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APRESENTACAO

O mundo passa por profundas transformacées, e as formas de acessar, socializar
e produzir conhecimento, sem duvida, tem um papel fundamental no direcionamento
dessas mudancas. Mantendo o compromisso de divulgar e disseminar o conhecimento
cientifico, a Atena Editora, através da coletanea “Farmacia e Promoc¢do da Saude”,
vem desempenhando com competéncia o desafio de atender as demandas da
modernidade, articuladas com o propésito de contribuir com o progresso da ciéncia
envolvendo a Profissdao Farmacéutica. Diversos e interessantes temas sao discutidos
em cada volume com a proposta de fundamentar o conhecimento de académicos,
mestres, doutores, farmacéuticos e todos aqueles profissionais que, de alguma
maneira, possam interessar por assuntos relacionados a Farmacia, especialmente
“Promocéao da Saude”.

Os volumes estdo organizados em capitulos com tematicas que se
complementam. No primeiro volume estdo 19 capitulos que relatam estudos com
énfase em plantas medicinais, produtos naturais, cuidados com a saude, dentre eles
o desenvolvimento farmacotécnico de produtos farmacéuticos e dermocosméticos
empregando insumos de origem vegetal; prospeccéo tecnolégica e avaliacdo de
atividade terapéutica de derivados vegetais; estudo dos beneficios de probidticos e
consumo de nutracéuticos; panorama atual dos medicamentos fitoterapicos e produtos
homeopaticos, e outros temas de repercussao. No segundo volume estao contemplados
16 capitulos que abordam assuntos relacionados ao controle de qualidade na area
farmacéutica; alteracbes bioquimicas, analises clinicas e toxicologicas; prospecgao
tecnoldgica e sintese de novos farmacos, e outros assuntos relevantes.

Neste terceiro volume estéo reunidos 19 capitulos que versam sobre farmacologia,
farmacoterapia, assisténcia farmacéutica, atuacado do profissional farmacéutico em
diferentes servicos de saude, uso racional de medicamentos, prevencao e promocgao
da saude.

Esta coletanea representa um estimulo para que pesquisadores, professores,
alunos e profissionais possam divulgar seus achados de forma simples e objetiva.
Também faz um convite para que o conhecimento gerado nas diferentes instituicdes,
possa ser disseminado e utilizado na busca de solug¢des para os problemas estudados,
na elaboracéo de produtos inovadores, na prestagao de servicos, trazendo resultados
gue possam refletir favoravelmente na promocéo da saude e qualidade de vida das
pessoas. Boa leitura!

lara Lucia Tescarollo



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 15 [ SRR 1
ASPECTOS ETIOPATOGENICOS E TERAPEUTICA DA MENINGITE BACTERIANA: UMA REVISAO

Morganna Thinesca Almeida Silva
icaro da Silva Freitas

Ediléia Miranda de Souza Ferreira
Thays Matias dos Santos

José Marcos Teixeira de Alencar Filho
Carine Lopes Calazans

Ilvania Batista de Oliveira

Mabel Sodré Costa Sousa

Joseneide Alves de Miranda

DOI 10.22533/at.ed.2692003011

(03X =] 1 U] 1 1 2R 10

ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS E FARMACOTERAPEUTICOS DA MIOCARDITE E PERICARDITE

Larissa Dantas de Souza

Marina Pereira Silva

Jade Ferreira de Souza Santos
Mariana Cavalcante Barbosa
José Marcos Teixeira de Alencar Filho
Carine Lopes Calazans

Ilvania Batista de Oliveira

Mabel Sodré Costa Sousa
Joseneide Alves de Miranda
Elaine Alane Batista Cavalcante
Morganna Thinesca Almeida Silva

DOI 10.22533/at.ed.2692003012

(03X =] 1 U] 1 1< J 22

AVALIACAO DA FREQUENCIA DE CONSUMO DE ANFETAMINAS E BEBIDAS CAFEINADAS EM
CAMINHONEIROS

Railson Pereira Souza

Rayran Walter Ramos de Sousa
Karicia Lima de Freitas Bonfim
Layane Carneiro Alves Pereira
Roberta Pires de Sousa Matos
Herlem Silva Rodrigues

Ayesca Thaynara Toneli da Silva
Margareth Coélho dos Santos
Ceres Lima Batista

Maryana Matias Paiva de Lima
Danielly Silva de Melo

Eduardo Emanuel Sétiro Vieira

DOI 10.22533/at.ed.2692003013

(07X =1 1 W U 1 o 1 NSRRI 35

BASES FARMACOLOGICAS PARA ATUACAO DO FARMACEUTICO CLINICO DIANTE DA
TERAPEUTICA DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

Atilio Araujo Sabino

Camila Ferreira Santos

Jane da Silva Carvalho

José Marcos Teixeira de Alencar Filho
Carine Lopes Calazans




Ilvania Batista de Oliveira

Mabel Sodré Costa Sousa
Joseneide Alves de Miranda
Elaine Alane Batista Cavalcante
Morganna Thinesca Almeida Silva

DOI 10.22533/at.ed.2692003014

(03X = 1 U] o 1 J R 45

BASES TEORICAS PARA ATUACAO DO FARMACEUTICQ CLINICO NA TERAPEUTICA COM
ANTICOAGULANTES, ANTIPLAQUETARIOS E ANTITROMBOTICOS

Morganna Thinesca Almeida Silva
lvan Rosa de Jesus Junior

Ana Carolina Vieira Delfante

Maria de Lourdes Alves dos Reis
José Marcos Teixeira de Alencar Filho
Carine Lopes Calazans

Ilvania Batista de Oliveira

Mabel Sodré Costa Sousa

DOI 10.22533/at.ed.2692003015

(03X =] 1 U] 1 1 S 54

CARACTERISTICAS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENGCAO BASICA A SAUDE E MEIOS
DE PROMOVER ADEQUADAMENTE ESTA ACAO

José Allan Coelho Ramos
Bruna Rafaela Aleixo Gomes
Lidiany da Paix&o Siqueira

DOI 10.22533/at.ed.2692003016

(03X =1 1 U] 1Ko Ry 2 62

CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA SOBRE A PILULA DO DIA
SEGUINTE E SEUS EFEITOS

Henrique Luiz Gomes Junior
Jo&o Paulo de Melo Guedes

DOI 10.22533/at.ed.2692003017

(07X =1 1 U] 1 o X TR 73

EFEITOS DO USO DAS ESTATINAS E A REDUQAO DOS NIVEIS DE UBIQUINONA (COENZIMA
Q10)

Camila Araujo Costa

lanara Pereira Rodrigues

Maria Rayane Matos de Sousa

Andreson Charles de Freitas Silva

DOI 10.22533/at.ed.2692003018

(03X 2] 1 U] o X TSR 85

FATORES COEXISTENTE NO DESENVOLVIMENTO DE DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS EM POLICIAIS MILITARES LOTADOS EM UMA COMPANHIA DE POLICIA
MILITAR DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Glaucon Meneses da Silva
Severina Rodrigues de Oliveira Lins

DOI 10.22533/at.ed.2692003019




CAPITULO 10 et eeeeeeeeeeessmeesesessesnsssssessssssesnsssnsessesssesnsesneesnssssssnsssnsssssssnesnnes 97

IMPORTANCIA DA ATUACAO DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO NA ONCOLOGIA

Janaina Araujo da Silva
Lidiany da Paixao Siqueira

DOI 10.22533/at.ed.26920030110

(03X =] 1 U] o 15 s TR 107

iNDICE DE IDOSOS DIAGNOSTICADOS COM HIV NO AGRESTE DE PERNAMBUCO ASSISTIDOS
PELA V GERES

Ellyssandra Luanna da Silva Lira

Emesson Soares da Silva

Ismael Manassés da Silva Santos

Laryssa Lima de Andrade

Marcia Alessandra da Silva Calado

Marisa Virginia de Menezes Pereira da Silva Azevedo

Mariana de Oliveira Santos

Micaelle Batista Torres

Sabrina lzidio Vilela

Severina Rodrigues de Oliveira Lins

DOI 10.22533/at.ed.26920030111

(03X =] 1 U] o 15 -2 116

INFLUENCIA DA MELATONINA E GELDANAMICINA FRENTE AOS TESTICULOS: UMA REVISAO
DE LITERATURA

Marcos Aurélio Santos da Costa

Thiago Oliveira Nascimento

Luiz Henrique da Silva Linhares

Maria Luisa Figueira de Oliveira

José Anderson da Silva Gomes

Jennyfer Martins de Cavalho

Geovanna Hachyra Facundo Guedes

Diana Babini Lapa de Albuguerque Britto

Carina Scanoni Maia

Juliana Pinto de Medeiros

Fernanda das Chagas Angelo Mendes Tenorio

Sonia Pereira Leite

DOI 10.22533/at.ed.26920030112

(03N =] 1 U] o T S 127

O PAPEL DO FARMACEUTICO NA PROFILAXIA E NO TRATAMENTO DE PACIENTES
TUBERCULINICOS EM AGRESTINA-PE, 2019

José Gustavo Silva Farias
Hugo Wesley Pereira
Vivian Mariano Torres

DOI 10.22533/at.ed.26920030113

(03X =] 1 U o I 1 SRR 138

O PAPEL DOS ASSISTENTES FARMACEUTICOS, PERANTE A AUTOMEDICACAO E O USO
IRRACIONAL DE MEDICAMENTOS NO BRASIL: UMA REVISAO LITERARIA

Eliza Maria Nogueira do Nascimento
Diego de Hollanda Cavalcanti Tavares

DOI 10.22533/at.ed.26920030114




(03X =] 1 U] 1o 15 13 146

O PAPEL E A IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL DE FARMACIA PARA A SAUDE PUBLICA E PARA
AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO BRASIL

Otaviano Eduardo Souza da Silva

Vivian Mariano Torres

DOI 10.22533/at.ed.26920030115

CAPITULOD 16 cuueeeeeeeeeeeeeeeestseeessssssnsesessssessesnssssssssesssesnsssnssssesssesnsssnsssesssnssnsesnnsnn 157

OS FATORES ENVOLVIDOS NA NAO ADESAO DO DIABETICO A TERAPIA FARMACOLOGICA
COM HIPOGLICEMIANTES ORAIS
Anderson Marcos Vieira do Nascimento
Steffane Caroliny Sampaio Ribeiro
Jessika Brenda Rafael Campos
Andreza Nogueira Silva
Arthur Silva Pereira
Luana Maria Angelo dos Santos
José Rafael Eduardo Campos
Suiany Emidia Timéteo da Silva
Teresa Maria Siqueira Nascimento Arrais
Willma José de Santana
Dayse Christina Rodrigues Pereira Luz

DOI 10.22533/at.ed.26920030116

(03X =] 1 W U o 15 220N 169

PRINCIPAIS CAUSAS DO USO INDEVIDO DE MEDICAMENTOS ENTRE IDOSOS

Jorge André de Souza Lucena
Jodo Paulo de Mélo Guedes

DOI 10.22533/at.ed.26920030117

(03X =] 1 U] o I - R 182

RESISTENCIA E FARMACODINAMICA DE ANTIBIOTICOS EM UM ENFOQUE LITERARIO

Suzane Meriely da Silva Duarte
Ricardo Matos de Souza Lima
Tatiana Mesquita Basto Maia
Greg Resplande Guimaraes
Miquéias de Oliveira Martins

DOI 10.22533/at.ed.26920030118

(03N =] 1 o U] 1 T - 193

AVALIACAO DA POTENCIALIZACAO DO EFEITO DA AZITROMICINA PELA ACAO ANTIMICROBIANA
DO ALHO (ALLIUM SATIVUM)

Thauany Torres Santos

Rosilda Maria Batista

Samilla da Silva Andrade

Thais Margarida Silva Santos

Michele Cristina da Silva

Weslley Rick Cordeiro de Lima

Sabrina lIzidio Vilela

DOI 10.22533/at.ed.26920030119
SOBRE A ORGANIZADORA........cccciiimmrinsninssss s s ssss s ssss s 199

INDICE REMISSIVO .......oceurereeceuresercsssssssesessssssesssssssssessssssssssssssssssssassssssnsass 200




CAPITULO 13

O PAPEL DO FARMACEUTICO NA PROFILAXIA E NO
TRATAMENTO DE PACIENTES TUBERCULINICOS EM
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RESUMO: A tuberculose é uma doenca
caracterizada pela sua cronicidade infecciosa
e também transmissivel que pode afetar varios
o6rgaos ou sistemas do nosso corpo, como
0sso0s no caso de Tuberculose Osteoarticular,
ganglios no caso de Tuberculose Ganglionar
e principalmente os pulmdes, na forma mais
encontrada que € a Tuberculose Pulmonar. Este
estudo avaliou a importancia o farmacéutico na
profilaxia da tuberculose e no monitoramento
do tratamento de pacientes tuberculinicos
descrevendo quantitativamente o0s casos
notificados nos anos de 2018 e 2019 de
pacientes residentes em Agrestina-PE. Trata-

Farmacia e Promoc¢ao da Saude 3

AGRESTINA-PE, 2019

se de um estudo epidemioldgico, estatistico
e transversal realizado em Agrestina-PE,
foi utilizado dados quantitativos de casos
notificados de tuberculose neste municipio,
coletados online no (DATASUS). O papel do
farmacéutico foi avaliado através de entrevista
semiestruturada aplicando um questionario de
questdes abertas e fechadas abordando os
principais temas que compdem a assisténcia
farmacéutica ao paciente com tuberculose.
Os dados obtidos foram analisados por
estatistica descritiva. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa pelo
nuamero: CAAE:15157519.6.0000.5666. Foram
diagnosticados 11 casos de tuberculose no ano
de 2018 e apenas 04 em 2019, a maioria do sexo
masculino (66,7%). Do total, 6,7% foram casos
novos e 13,3% de reingresso apds abandono.
O papel do farmacéutico caracterizou-se pela
dispensacédo dos medicamentos na Central de
Abastecimento Farmacéutico e cadastro dos
pacientes no Sistema-HORUS. Foi identificado
que O municipio medidas
profilaticas pelo farmacéutico e por outros
profissionais da equipe multidisciplinar eficazes
na reducédo de 63,6% dos casos de tuberculose
no ano de 2019.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose, Assisténcia
Farmacéutica, Profilaxia, SUS.

desenvolveu
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THE ROLE OF PHARMACEUTICAL IN PROPHYLAXIS AND TREATMENT OF
TUBERCULINIC PATIENTS IN AGRESTINA-PE, 2019

ABSTRACT: Tuberculosis is a disease characterized by its infectious and also
transmissible chronicity that can affect various organs or systems of our body, such
as bones in the case of Osteoarticular Tuberculosis, ganglia in the case of Ganglionic
Tuberculosis and especially the lungs, in the most commonly found form Pulmonary
Tuberculosis. This study evaluated the importance of pharmacists in tuberculosis
prophylaxis and in monitoring the treatment of tuberculosis patients, quantitatively
describing the cases reported in 2018 and 2019 of patients residing in Agrestina-PE.
Epidemiological, statistical and cross-sectional study conducted in Agrestina-PE. We
used quantitative data from notified tuberculosis cases in this municipality, collected
online at (DATASUS). The role of the pharmacist was assessed through semi-structured
interviews, by applying a questionnaire of open and closed questions, addressing the
main themes that make up pharmaceutical care for tuberculosis patients. The data
obtained were analyzed by descriptive statistics. The study was approved by the
Research Ethics Committee under number: CAAE:15157519.6.0000.5666. Eleven
cases of tuberculosis were diagnosed in 2018 and only four in 2019, mostly male
(66.7%). Of the total, 6.7% were new cases and 13.3% of reentry after abandonment.
The pharmacist’s role was characterized by the dispensing of medicines at the
Pharmaceutical Supply Center and the registration of patients in the HORUS System. It
was identified that the municipality developed prophylactic measures by the pharmacist
and other professionals of the multidisciplinary team effective in reducing 63.6% of
tuberculosis cases in 2019.

KEYWORDS: Tuberculosis, Pharmaceutical Care, Prophylaxis, SUS.

11 INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca caracterizada pela sua cronicidade infecciosa e
também transmissivel que pode afetar varios érgaos ou sistemas do nosso corpo,
como 0ss0s no caso de Tuberculose Osteoarticular, ganglios no caso de Tuberculose
Ganglionar e principalmente os pulmdes, naforma mais encontrada que é a Tuberculose
Pulmonar. Causada por Mycobacterium tuberculosis, é transmitida por meio através
do espirro, tossida, ou até mesmo pela fala do doente fazendo com que a pessoa
saudavel inale os bacilos expostos no ar, levando-os até os pulmdes, pois refere-se a
uma doenca transmitida pelo ar contaminado (RUFFINO-NETTO, 2002).

Além da forma Pulmonar, a forma infectante mais frequente de Tuberculose
Extrapulmonar é a Tuberculose Ganglionar conhecida por causar linfadenite que é a
infeccdo dos ganglios linfaticos causado por algum microrganismo patogénico, que
nesse caso foi o Bacilo de Koch (PAES; RODRIGUES NETO; SALES FILHO, 2006).

Ja na Tuberculose Ossea ou também conhecida como Tuberculose
Osteoarticular, possuem um diagndstico mais complexo para ser realizado justamente
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por apresentarem sintomas inespecificos. Portanto a confirmacéo do diagnéstico se
da por exames complementares, como por exemplo a ressonéncia magnética sendo
considerada um exame padrdo-ouro no diagnéstico da Tuberculose Osteoarticular
(SEBBEN et al., 2012).

A tuberculose € considerada um problema relevante em saude publica no
Brasil, possuindo uma série de fatores contribuintes para o aumento de casos da
doenca. Segundo o Sistema Nacional de Agravos e Notificacdo (SINAN) todo ano,
séo notificados um quantitativo de aproximadamente 70.000 casos e que infelizmente
cerca de 4.500 mortes s&o causadas por essa doenca. Refere-se de uma doenca
gue possui uma relacdo com a pobreza, onde o fator socioeconémico influencia, ja
que uma de suas caracteristicas sdo as condicdes de satde debilitada do paciente. E
importante saber que refere-se a uma doenga que tem cura se realizado o tratamento
corretamente disponibilizado gratuitamente (ROCHA, 2009).

A Assisténcia Farmacéutica (AF) € uma das areas presentes desde a
notificacdo da doenca até o seu tratamento e a cura do paciente. E um conjunto
de acbes de responsabilidade integral do profissional farmacéutico sobre o cuidado
do paciente que engloba um conjunto de atividades direcionadas a prevencgao e ao
cuidado de doencas derivadas da automedicacédo, ou por algum agente externo, além
da promoc¢ao a saude do paciente e de toda comunidade (usuarios) que usufrui desses
cuidados (COSTA et al., 2017).

O farmacéutico pode desempenhar sua fungdo na conscientizacdo da
populacdo, garantindo que a comunidade esteja informada e sempre atualizada
sobre as condi¢des que sejam determinantes relacionadas ao seu estado de saude. A
conscientizacdo € um pré-requisito para que sejam alcan¢ados 0s niveis maximos de
saude (VIEIRA, 2007).

E responsabilidade do farmacéutico acompanhar constantemente o paciente
tuberculinico, através da AF, cabe a este profissional avaliar a utilizacdo de
medicamentos, evitar a administragao incorreta e, ainda, instruir a populacao sobre a
utilizagdo racional de medicamentos e informar aos demais profissionais sobre essa
pratica tdo importante. Essas a¢des sao voltadas para propor um tratamento persistente
aos pacientes, evitando que ocorra o desfecho desta terapia e consequentemente
diminuindo a prevaléncia de contagio do bacilo (VERUSKA NARIKAWA, 2008).

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi relatar como é o acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes tuberculinicos residentes no municipio de Agrestina-
PE inter-relacionando com a entrevista com o farmacéutico municipal e os dados
quantitativos descritivos que foram coletados online no portal do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), tendo o profissional farmacéutico como promotor da
saude e do bem-estar da populacao Agrestinense.

Farmacia e Promoc¢éao da Saude 3 Capitulo 13




2 | METODOS

A coleta de dados ocorreu apds a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
pelonumero: CAAE:15157519.6.0000.5666. da instituicao de ensino UNIFAVIP-Wyden.
Esta coleta ocorreu por meio de uma entrevista semiestruturada ao farmacéutico da
Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) que consistiu de questbes abertas e
fechadas para identificac&o da importéancia do profissional farmacéutico no tratamento
de pacientes tuberculinicos e na profilaxia da tuberculose.

A andlise de conteudo equivale a forma de interpretacdo de texto composta
por regras logicas para o entendimento deste. As informagdes obtidas na entrevista
com o farmacéutico consistiram na interpretacdo do questionario aplicado a ele e
se desenvolveu por meio da aplicacdo do método de analise de contetdo e analise
semantica. Onde foi realizada a interpretacéo do texto de cada questdo através da
decomposicédo do discurso, reconstruindo racionalmente uma ideia central com a
aplicacao de regras logicas para a interpretacéo do texto, para a analise semantica foi
avaliada as palavras ou frases utilizadas no discurso a fim de decodifica-las (HENKEL,
2017).

Em seguida, foram coletados os dados referentes a pacientes com tuberculose
que residem no municipio de Agrestina-PE notificados nos anos de 2018 e 2019,
através do portal do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

Os dados analisados foram: o tipo de notificacdo, agravo/doenga, municipio de
notificacdo, idade, sexo, se é gestante ou nao, o tipo de entrada para determinar se &
um caso novo ou se é um caso de reingresso apds o abandono, por exemplo, a forma
(tipo) da tuberculose se € pulmonar, extrapulmonar, pulmonar + extrapulmonar, se
extrapulmonar qual o tipo, doencas e agravos associados, resultado da baciloscopia
do escarro (diagnéstico HIV, terapia antirretroviral durante o tratamento para TB, teste
molecular rapido TB (TMR-TB) e teste de sensibilidade informagdes que foram colhidas
online no portal do DATASUS.

Apos a obtencéo destes dados foram representados em grafico de colunas e em
tabela para demonstrar estatisticamente e quantitativamente os casos de tuberculose
diagnosticados no municipio de Agrestina-PE entre osanos de 2018 e 2019, comparando
esses dois anos, onde foi possivel identificar se houve aumento ou reducao destes
e inter-relacionar com a entrevista realizada com o farmacéutico, avaliando o papel
desse profissional no monitoramento desses pacientes e na prevencao desta doenca.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram obtidos online disponiveis no portal do Departamento de
Informatica do SUS — DATASUS, seguindo os critérios de incluséo que foram: dados
de pacientes que residem em Agrestina-PE, do sexo masculino e feminino, de 01
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a 79 anos de idade, diagnosticados no ano de 2018 e 2019, usuarios da Central
de Abastecimento Farmacéutico (CAF) do municipio de Agrestina-PE, junto com
as informacgdes colhidas por meio da entrevista ao farmacéutico municipal da CAF.
Sendo exclusos da pesquisa, dados de pacientes nao tuberculinicos, de pacientes
tuberculinicos alcodlatras de ambos os sexos e ambas idades, ndao residentes no
municipio de Agrestina-PE, além de andarilhos tuberculinicos que ndo possuem
endereco fixo dificultando o reencontro entre o farmacéutico e o paciente.

Variavel N %
Sexo
Masculino 8 72,7
Feminino 3 27,3
Idade
1-4 1 9,0
5-9 1 9,0
10-14 1 9,0
20-39 5 46,0
40-59 1 9,0
65-69 1 9,0
70-79 1 9,0
Total 1 100

Tabela 1 - Caracterizagéo dos pacientes diagnosticados com tuberculose no ano de 2018, n=11.
Residentes em Agrestina-PE.

Fonte: Dados do Departamento de Informética do SUS - DATASUS, 2018

Segundo o DATASUS (2018), neste mesmo ano foram constatados 11 casos de
tuberculose de pacientes residentes em Agrestina. Vale ressaltar que no DATASUS
também sao inclusos os dados de pacientes notificados em outras cidades, porém
esses pacientes sao registrados de acordo com seu municipio de residéncia. Portanto,
05 foram notificados e diagnosticados no municipio de Caruaru-PE localizada a
23km do municipio de Agrestina-PE cidade onde foram notificados e diagnosticados
06 casos de tuberculose totalizando um quantitativo de 11 casos no ano de 2018.
Durante a busca de dados para a realizagdo desta pesquisa foi possivel detectar o
tipo de entrada segundo o municipio de residéncia com isso, dos casos notificados de
Tuberculose 09 estao relacionados ao grupo de casos novos e 02 se enquadram no
grupo de reingresso apds abandono. Destes 81,8% (09) casos novos, 54,5% (06) sao
do sexo masculino e 27,3% (03) do sexo feminino e em relagdo ao grupo de reingresso
apo6s abandono os 02 casos notificados foram do sexo masculino.

Analisando os dados descritos na tabela 1, foram diagnosticados pacientes em
Caruaru-PE com faixa etaria de 5-9 anos, 20-39 anos e 40-59 anos. J& no municipio
de Agrestina foram diagnosticados casos de paciente entre 1-4 anos de idade, 10-
14 anos, 20-39 anos, 65-69 anos e de 70-79 anos. Dos casos notificados do sexo
masculino 05 foram diagnosticados em Caruaru-PE e 03 em Agrestina-PE, e em
relacdo ao quantitativo de casos notificados do sexo feminino os Unicos 03 casos
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referente a este sexo foram diagnosticados em Agrestina-PE, sendo que destes 03
casos notificados 02 pacientes eram gestantes diagnosticadas no 1° Trimestre da
gravidez. Ressalta-se que, todos os casos notificados em Caruaru-PE e em Agrestina-
PE referem-se a pacientes que residem em Agrestina-PE.

Além destas variaveis encontradas na pesquisa, foi possivel verificar o
quantitativo de casos em relagdo a tipologia da doencga, sabendo que a Tuberculose
pode se apresentar em mais de uma forma. Portanto dos 11 casos notificados no
ano de 2018, 09 referem-se a casos de Tuberculose Pulmonar e os 02 casos
restantes estdo relacionados a casos de Tuberculose Extrapulmonar, destes
casos diagnosticados extrapulmonares 01 caso diferenciou-se em Tuberculose
Extrapulmonar Ossea e o outro caso de Tuberculose Extrapulmonar Ganglionar
Periférica. As formas Extrapulmonares da Tuberculose sao denominadas desse modo
por serem caracterizadas pela disseminacdo hematogénica obtendo a capacidade
de contaminar outros 6rgaos, portanto o bacilo Mycobacterium Tuberculosis nao fica
apenas no pulméo e passa a contaminar 6érgéos e tecidos vizinhos e com isso ainda
recebem uma outra denominacédo de acordo com o outro 6rgéo afetado.

Vale ressaltar que o tipo de tuberculose é determinado através de exames
clinicos e/ou laboratoriais. Como por exemplo, a baciloscopia que é um exame
periddico realizado a cada final de més até o fim do tratamento. Portanto, dos dados
coletados avaliou-se que 05 casos dos 11 notificados tiveram confirmagao laboratorial
e os 05 casos restantes nao tiveram confirmacéo laboratorial, o que indica que foram
diagnosticados pelos testes rapidos e andlise do quadro clinico do paciente. Outro
exame realizado no municipio aos pacientes tuberculinicos é: a pesquisa de BAAR
(Bacilo Alcool-Acido Resistente) para determinar se o quadro clinico do paciente se
refere ao bacilo de Koch resistente aos medicamentos e 0s exames mais complexos
sdo encaminhados para centros de referéncia.

Com isso, de acordo com a realizagdo do 1° exame de baciloscopia do escarro
04 casos foram positivos, 03 casos negativos, 03 casos nao foram realizados a 1°
baciloscopia do escarro e 01 caso ndo se aplica nesta descricdo. A baciloscopia &
obrigatéria na forma da tuberculose pulmonar porque permitird a identificacdo da
maioria dos casos relacionados ao bacilo desta doenca, e € um método de realizacéo
simples, eficaz, agil e de custo baixo. E realizada a baciloscopia de controle com
a finalidade de identificar se o paciente esta respondendo positivamente a terapia
medicamentosa oferecida a ele.

Segundo o DATASUS (2018), em 2018 dos 11 casos notificados apenas 01
caso foi positivo, indicando que aquele determinado paciente se tratava de um caso
portador de Bacilo Alcool-Acido Resistentes (BAAR) forma resistente & maioria dos
medicamentos tuberculostaticos. Ainda segundo esta base de dados seguindo o
método de Teste Rapido de Tuberculose foi possivel notificar um caso positivo de
sensibilidade a Rifampicina, que € um medicamento tuberculostatico com maior acéo

bactericida e desinfetante sob o agente bacteriano.
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Em 2019 foram realizadas inUmeras campanhas de conscientizacéo e promocao
da saude a populacdo agrestinense, essas campanhas foram desenvolvidas na
“Semana Municipal de Controle da Tuberculose”, uma semana interativa recheada de
acoes, palestras e troca de conhecimentos entre profissionais da saude e a populagao.
Essas acdes podem ter colaborado diretamente na reducéo da prevaléncia e incidéncia
dos casos de tuberculose, visto que, no ano de 2019 o cenario foi totalmente diferente
em relagcdo ao ano anterior, pois houve uma reducdo significativa dos casos de
tuberculose em Agrestina-PE, pois neste ano até a primeira quinzena de novembro
foram diagnosticados apenas 04 novos casos de tuberculose do tipo Pulmonar, como
mostra na tabela abaixo:

Variavel N %
Sexo
Masculino 2 50,0
Feminino 2 50,0
Idade
20-39 2 50,0
40-59 2 50,0
Total 4 100

Tabela 2 - Caracterizagédo dos pacientes diagnosticados com tuberculose no ano de 2019, n=4.
Residentes em Agrestina-PE.

Fonte: Dados do Departamento de Informatica do SUS - DATASUS, 2019

Por fim de acordo com o DATASUS (2018), obtém-se os casos confirmados por
situacdo encerrada sendo que, destes 11 casos notificados no ano de 2018, 06 se
enquadram no grupo de ignorados e/ou em branco que estéo relacionados ao néao
comparecimento dos pacientes as consultas de rotina e por motivos desconhecidos
que levaram a desisténcia dos pacientes que ignoraram o tratamento, 01 caso
notificado foi encerrado devido a confirmagdo do abandono do tratamento. Neste
cenario € de extrema importancia a participacao ativa do farmacéutico desempenhando
a Assisténcia Farmacéutica e o0 cuidado ao paciente tuberculinico explicando a
importancia da continuacédo do tratamento e os problemas que podem ser gerados
devido a desisténcia, garantido que o paciente obtenha a cura total da doenca. 01 caso
notificado foi encerrado com sucesso devido o paciente obter a cura total da doenca.
E 03 casos estéo relacionados a transferéncia dos pacientes para outra unidade de
saude devido terem mudado de endereco ou simplesmente por motivos pessoais,
pois 0s pacientes possuem total liberdade de escolha de onde querem ser tratados
e se preferirem podem transferir seu tratamento para outros municipios, deixando de
ser tratado em Agrestina-PE. Ja em relagéo aos 04 casos diagnosticados no ano de
2019, todos eles seguem em tratamento com acompanhamento farmacoterapéutico
dos profissionais responsaveis por esta pratica.
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Grafico 1: Comparativo de casos Diagnosticados com
Tuberculose dos anos de 2018 e 2019

Fonte: Departamento de Informatica do SUS — DATASUS, 2018-2019

Como mostra no grafico 1 pode-se fazer uma comparacéo dos casos notificados
de Tuberculose entre esses dois anos de pacientes residentes em Agrestina-PE.
No ano de 2019 os casos novos diagnosticados tiveram uma redugcao de 63,6% em
comparacao ao ano de 2018, valor significativo e aplaudivel pois com isso é perceptivel
gue ha um cuidado especial para evitar o agravo dessa doencga no municipio.

De acordo comofarmacéutico da CAF entrevistado, ele ndo participa da notificacao
destes casos de tuberculose, e nos informou que os profissionais responsaveis pela
localizacao e notificacdo dos pacientes sdo respectivamente: os agentes comunitarios
de saude, enfermeiras, médicos e a equipe epidemioldgica. Médicos e enfermeiras
carregam consigo a responsabilidade de preencher um documento denominado Ficha
de Notificagcao/Investigacdo de Doencas e Agravos.

A ficha de notificacdo é um documento simples de coleta de dados, que
envolve todos os dados sobre quando e onde foi realizado a notificagc&o, inserindo a
identificac&o e a situacao socioeconémica do paciente, além de notificar o logradouro
do paciente e a identificagcdo do tipo de agravo notificado. A ficha de notificacéo é
utilizada para notificar um caso mediado pela suspeita do agravo pesquisado, apés a
coleta e preenchimento desses dados, deve-se realizar o encaminhamento das fichas
para serem digitadas apés o seu preenchimento (BRASILIA, 2008).

Ainda de acordo com esta entrevista realizada ao farmacéutico da Central
de Abastecimento Farmacéutico (CAF), o papel deste profissional ocorre por meio
da Assisténcia Farmacéutica promovendo a saude e o bem estar dos pacientes
tuberculinicos aconselhando ao uso racional de medicamentos e Gestdo Farmacéutica
realizada através do cadastro dos pacientes no Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica (HORUS) com a finalidade de assegurar que o paciente
receba toda a medicacao necessaria até o fim de seu tratamento, servindo também
como fonte de notificacdo ao Ministério da Saude informando o quantitativo de casos
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daquela doenca no municipio.

Segundo o farmacéutico do municipio apds o cadastro dos pacientes no Sistema
HORUS a medicagdo dos pacientes ja esta garantida e se for de urgéncia os
medicamentos chegam no mesmo dia da solicitagdo. Caso os pacientes ja tenham
iniciado o tratamento se houver a necessidade de solicitar mais medicacao devido a
pouca quantidade que eles tém, a solicitacdo é realizada garantindo que o paciente
receba a nova medicacéo antes que a sua acabe, assegurando que ndo interrompam
o tratamento. E a partir dai desempenhar a dispensacdao dos medicamentos
tuberculostaticos e junto com ela proporcionar a Assisténcia Farmacéutica aos
pacientes tuberculinicos, dando-lhes as informacées necessarias para evitar a
administragao incorreta dos medicamentos, orientando sobre o uso racional destes.
Os medicamentos ofertados aos pacientes no municipio sdo: a Rifampicina cuja
sua dose diaria é proporcional ao peso do paciente; a Isoniazida e a Pirazinamida.
Essa medicacdo vem diretamente da Farmacia Central de Pernambuco, “alega o
farmacéutico” e sao ofertados gratuitamente pelo Governo do Estado.

A Rifampicina € um dos medicamentos ofertados pelo municipio e é considerado
uma das substancias que possuem maior acao bacteriostatica e desinfetante (OMS,
2006). A isoniazida e a Pirazinamida sao molecularmente parecidas ambos sao
exemplos de pré-farmacos, sdao denominadas assim porque precisam ser ativadas
ainda no organismo para desencadear sua resposta, sua ativacdo se da por meio da
enzima catalase/peroxidase (KatG) do Mycobacterium tuberculosis. A diferenca dos
dois pré-farmacos é que a Pirazinamida atinge a maxima concentracao plasmatica em
pouco tempo, cerca de 2 h aproximadamente (ARBEX et al., 2010).

Ainda segundo as informacdes colhidas durante a entrevista, foi informado que
0 monitoramento do tratamento do paciente tuberculinico ocorre através das visitas
periddicas dos Agentes Comunitarios de Saude e por meio do Tratamento Diretamente
Observado (TDO), que tem como efeito principal garantir a adesao ao tratamento,
nele esta contida a chamada dose assistida na qual o profissional de saude assiste
o momento exato da administragdo do medicamento. O farmacéutico ainda informou
gue o acompanhamento por TDO e a dose assistida ndo é realizada por ele, e sim por
enfermeiras ou pelos préprios agentes de saude.

Além disso o farmacéutico ainda nos informou que o tempo de tratamento da
tuberculose pode ser relativamente longo, cerca de seis meses para o tratamento
de tuberculose extrapulmonar, exceto os casos de Tuberculose Meningoencefalica e
Osteoarticular. E quando esse periodo de tratamento nao for satisfatorio, prolonga-
se de 4 a 7 meses na segunda fase, fator determinante e proporcional a melhoria do
quadro clinico do paciente. Ainda segundo esta entrevista, 0 mesmo relatou que os
pacientes ndo sofrem nenhuma dificuldade na adeséo ao tratamento proposto a eles,
porém mesmo assim ainda ocorre casos de desisténcia devido aos efeitos colaterais
que os medicamentos podem causar, sendo uma das problematicas apresentadas
pelos pacientes impedindo a continuagdo do tratamento, como ocorreu nos 02 casos

Farmacia e Promoc¢éao da Saude 3 Capitulo 13



de reingresso apds abandono no ano de 2018, disse ele.

Portanto para evitar desisténcias ao tratamento e garantir a cura total da doenca
ocorre uma busca ativa no municipio avaliando os fatores que podem ter influenciado no
desfecho do tratamento, além de sensibilizar a familia do paciente sobre a importancia
da continuacéo do tratamento e sobre 0s perigos que 0s mesmos podem vir a serem
expostos devido a cessagcdo medicamentosa com o intuito de resgatar o paciente de
volta ao tratamento.

41 CONCLUSAO

Mediante o que foi apresentado neste trabalho percebeu-se que os casos de
tuberculose tiveram uma reducéao significativa e que o farmacéutico juntamente com
outros profissionais contribuiram de forma ativa para chegar a este fim. Portanto, para
continuar instruindo a sociedade a evitar a tuberculose, promovendo saude e bem estar
a populacéo agrestinense foi desenvolvido um panfleto com o tema “Todos contra a
Tuberculose” onde foi entregue na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e
em todos os PSF’s da cidade em quantidade proporcional a comunidade atendida
em cada unidade. Estes panfletos tém como objetivo proporcionar a comunidade
agrestinense informagdes sobre o0 perigo que é a tuberculose e orienta-los quanto as
formas de contagio, além de alerta-los sobre os sintomas principais da doenc¢a, agindo
0 quanto antes se houver suspeita desta infec¢cdo, encaminhando-o para uma unidade
de saude para a realizacdo dos primeiros exames.
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