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RESUMO: A tuberculose € uma doenca
infectocontagiosa que afeta principalmente
os pulmbes. A eficacia do tratamento
da tuberculose esta diretamente
relacionada a qualidade da assisténcia
oferecida aos pacientes. A assisténcia
farmacéutica abrange desde o diagnéstico
até a disponibilidade de medicamentos
essenciais. O tratamento geralmente
envolve aadministragéo de uma combinacao
de antibidticos por um periodo prolongado.

Data de aceite: 02/05/2024

E crucial garantir a adeséo dos pacientes
para prevenir a resisténcia bacteriana e
assegurar a cura. Aassisténcia farmacéutica
desempenha um papel fundamental na
orientacdo dos pacientes sobre o uso
correto dos medicamentos, monitoramento
de efeitos colaterais e assegurando o
fornecimento regular de medicamentos. A
discusséo sobre tuberculose e assisténcia
farmacéutica destaca a importancia de
politicas de satde que promovam o acesso
aos medicamentos e servigos de qualidade.
A abordagem integrada entre a equipe
multiprofissional de saude e farmacéuticos
€ essencial para o sucesso do tratamento
da tuberculose e redugdo do impacto da
doencga na saude publica.
PALAVRAS-CHAVE: assisténcia
farmacéutica, tuberculose, tratamento.

ABSTRACT: Tuberculosis is an infectious
and contagious disease that mainly
affects the lungs. The effectiveness of
tuberculosis treatment is directly related
to the quality of care offered to patients.
Pharmaceutical assistance ranges from
diagnosis to availability of essential
medicines. Treatment usually involves the
administration of a combination of antibiotics
for a prolonged period. It is crucial to ensure
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patient adherence to prevent bacterial resistance and ensure cure. Pharmaceutical care plays
a key role in guiding patients on the correct use of medicines, monitoring side effects and
ensuring regular supply of medications. The discussion on tuberculosis and pharmaceutical
care highlights the importance of health policies that promote access to quality medicines
and services. The integrated approach between the multi-professional healthcare team and
pharmacists is essential for the success of the treatment of tuberculosis and reduction of the
impact of the disease on public health.

KEYWORDS: Pharmaceutical services, tuberculosis pulmonary and treatment.

INTRODUCAO

Considerada uma das doengas mais antigas na humanidade, a Tuberculose
(TB) é uma doenca infectocontagiosa de notificacdo compulséria causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis, € de facil disseminacdo além de afetar vérios 6rgaos,
preferencialmente os pulmbes. Vem ganhando destaque como uma das causas de
morbimortalidade em pessoas de diferentes faixas etéarias e classes sociais (GUIMARAES
et al, 2018; PINHEIRO, 2021).

A epidemiologia da tuberculose esta diretamente relacionada ao perfil socioecondémico
do pais, uma vez que é influenciada por diversos fatores bioldgicos e sociais (MOREIRA et al,
2020).

Sua transmisséo ocorre principalmente pelas vias aéreas através do contato com
pessoas doentes, aglomeragdes populacionais, condicbes socioeconémicas precarias,
exposicao profissional, desnutricdo, dependéncia alcodlica ou quimica e/ou presenga de
condigbes imunossupressoras (GUIMARAES et al, 2018).

O primeiro passo no controle da TB é a detecgéo precoce da doenga, a partir do
quadro respiratorio caracteristico como tosse ha trés semanas ou mais. Por se tratar de
um fluxo complexo nas unidades de atengéo a saude faz-se necessario a assisténcia de
uma equipe multiprofissional capacitada para garantir a atencéo e o suporte ao paciente do
diagndstico até o fim do tratamento (SPAGNOLO et al, 2018).

O tratamento é gratuito e ofertado ao usuario pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
e apresenta certo grau de complexidade, ja que envolve a tomada de um esquema bésico
composto por varios medicamentos como Rifampicina (R), Isoniazida (H ou 1), Pirazinamida (Z
ou P) e Etambutol (E) por um periodo de no minimo seis meses. Muitos dos tratamentos séo
interrompidos quando ha melhora no quadro clinico, o0 que pode resultar em uma multirresisténcia
aos medicamentos, afetando a eficacia do tratamento e necessitando de uma troca da terapia
implicando no uso de medicamentos mais potentes e caros (SOARES et al, 2020).

O acompanhamento e o cuidado farmacéutico dentro da equipe multiprofissional
além de permitir acesso ao tratamento, o fortalecimento da ades@o e a reducdo do
numero de abandonos, deve identificar, manejar e monitorar possiveis reagcdes adversas
ou interacdes medicamentosas que possam ocorrer e realizar encaminhamentos quando
necessario (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2018).
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METODOLOGIA

Este artigo trata-se de uma revisao integrativa que tem como pergunta de pesquisa:
“Como é realizada a assisténcia farmacéutica dentro da equipe multiprofissional no
manejo de pacientes com tuberculose pulmonar?”, estabelecida através do acrénimo PIO,
no qual P: populagéo (pacientes com tuberculose pulmonar); I: intervengcéo (assisténcia
farmacéutica); e O: resultados (Influéncia positiva do cuidado farmacéutico no tratamento
de paciente com TB pulmonar). A estratégia de busca estabelecida utilizou os descritores:
Pharmaceutical services AND tuberculosis pulmonary AND treatment. E as bases de dados
utilizadas foram Scielo, PubMed e LILACS. Como critério de incluséo: artigos gratuitos
publicados durante os meses de janeiro de 2018 a margo de 2023, em portugués e inglés.
Como critérios de exclusao estdo os artigos relacionados ao diagnoéstico e analise de casos
de pacientes com Tuberculose e outras co-infeccbes como HIV, COVID e/ou infec¢cbes
oportunistas e artigos de situagdes vivenciadas por paises estrangeiros.

A revisado integrativa € desenvolvida de acordo com seis passos postulado por
MENDES, SILVEIRA E GALVAO que consistem na definicdo de pergunta da pesquisa,
busca e selecdo de estudos primarios, extracdo dos estudos primarios, avaliacéo critica
dos estudos primarios, sintese dos resultados e apresentagdo da revisdo (MENDES;
SILVEIRA E GALVAO, 2019).

A analise e a avaliagdo dos artigos utilizados para a elaboragéo desta reviséo se
baseou no seguinte fluxograma (Imagem 1), e, ao todo foram selecionados 21 artigos para

serem discutidos.
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Imagem 1: Fluxograma de Artigos Selecionados

FONTE: Elaborado pelas autoras, a partir de Prisma (2023).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme descrito por Silva et al (2018), o Brasil ocupa a 20? posi¢édo na lista de
30 paises prioritarios para Tuberculose (TB) da Organizagdo Mundial de Saude (OMS).
Essa lista indica 20 paises com maior carga de TB, TB-HIV e TB-MDR/TB-RR, e, 10 paises
adicionais com maior coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes por ano e com
minimo de 10.000 casos novos de TB, 1.000 casos de coinfeccao TB-HIV e 1.000 novos
casos de TB-MDR/TB-RR. O Brasil apresenta-se na lista com o maior niUmero estimado de
casos de TB e de coinfecgéo TB-HIV (BRASIL, 2021).

A vigilancia epidemiologica é uma ferramenta essencial para monitorar a incidéncia
de casos e identificar tendéncias ao longo do tempo. A detecgcé@o precoce dos casos €
fundamental para interromper a transmissao da doenca, reduzir a carga da tuberculose,
evitar a disseminacdo de cepas resistentes aos medicamentos e evitar complicacbes
(DANTAS et al, 2018; PINTO et al, 2022).

Um comparativo entre os trabalhos de Santos et al (2021), Silva et al (2022), Teixeira
et al (2023), Andrade et al (2019), Santos e Martins (2018), Bezerra et al (2022), Jacobs

Saude publica e saude coletiva: Contribui¢des para o bem-estar da comunidade 2 Capitulo 3

15



e Junior (2019) e Linhares e Paz (2020) avaliou o perfil dos portadores de tuberculose
e concluiu que a incidéncia da tuberculose acomete, principalmente, pessoas do sexo
masculino entre a faixa etaria de 20 a 59 anos, de cor nao branca, com menos de 8 anos de
escolaridade (ensino fundamental incompleto ou completo) e residentes da zona urbana.
O perfil destes pacientes é o mesmo para casos de tuberculose ativa em tratamento, em
ndo segmento e em casos de resisténcia primaria. Costa et al (2019) realizou um estudo
entre pacientes portadores de tuberculose fumantes, ex-fumantes e ndo fumantes, onde
foi possivel perceber que ndo houveram diferencas significativas nas incidéncias entre os
grupos avaliados, apenas que os sintomas eram agravados em pacientes fumantes.

De acordo com Oliveira et al (2019) e Tomberg et al (2019) unidades de atengéo
primaria a saude sdo as principais responsaveis pela deteccdo de novos casos, apods
a admissdo do paciente portando sintomas cléassicos da doenca, tomadas de registros,
aplicabilidade no seguimento de casos, acdes de monitoramento e planejamento em saude.

O resultado do trabalho publicado por Gaspar et al (2019), o qual analisou o
conhecimento de agentes de salde acerca da tuberculose, demonstrou que a maioria
dos entrevistados possuiam conhecimentos sobre sinais e sintomas, medidas de controle
e prevencdo, mas conhecimentos limitados quanto ao tratamento, e, que atitudes
comportamentais acabavam afetando negativamente o paciente no quesito acesso e
adeséo ao tratamento.

A entrevista realizada no trabalho de Tomberg et al (2019) estima o interesse de
varios profissionais ao prestar assisténcia ao paciente ao relatarem como a busca manual
em registros ou prontuarios facilita o controle de informagbes e auxilia no momento do
atendimento. E demonstra a fragilidade em infraestrutura e tecnologia quanto a organizagéo,
acondicionamento e extravios de documentos e a ineficiéncia do preenchimento dos
documentos devido a burocracia envolvida.

Aincidéncia de casos abordada em estudos como o de Pinto et al (2021), Oliveira et
al (2019) e Wilheim et al (2018) foi importante para visualizar como é realizado o manejo da
tuberculose em diferentes municipios do Brasil. Essa analise permite a criacéo de estratégias
e a destinacéo de recursos voltados para a prevencéo e controle da tuberculose. Estes
trabalhos sugerem que a descentralizacdo é uma maneira que possibilita de forma mais
rapida e eficiente a identificacdo de areas que necessitam de intervengdes e orientagdes
diretas ou especificas, contribuindo com a melhora de politicas de saude voltadas para a
qualidade da atengéo a prevencao, ao diagnostico e a adeséo ao tratamento.

Silva et al (2022) sugerem que o aumento de incidéncia de casos ao longo dos
anos demonstra que ocorreram falhas no cuidado do paciente com TB e na busca ativa de
sintomaticos. Pinto et al (2021) refor¢ca que, no periodo estudado, apesar de a taxa de cura
da TB ser superior a 70%, a taxa de abandono em torno de 10,5% indica a necessidade de
melhorias no acesso ao tratamento.
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O tratamento basico para a TB realizado com RIPE é indicado para casos novos de
tuberculose ou pessoas com a doenca ativa com recidiva e/ou reingresso apés abandono
de tratamento, em adultos e adolescentes (=10 anos de idade) e todas as apresentagbes
clinicas da doenca, exceto a forma meningoencefalica e osteoarticular (BRASIL, 2021).

Considerando o ambito hospitalar, como descrito por TIBERI et al (2019), pacientes
portadores de tuberculose extrapulmonar, geralmente necessitam de cuidados de unidades
de terapias intensivas, e, € de grande importancia o acompanhamento farmacoterapéutico
realizado por um farmacéutico visando avaliar a qualidade e a eficacia da terapia
medicamentosa, pois diversas vezes a administracdo dos medicamentos nos pacientes em
estado critico € realizada por via enteral e isto interfere na farmacocinética. Para adequar
a terapia por via parenteral, os tuberculostaticos podem ser substituidos por uma terapia
alternativa com antimicrobianos da classe de aminoglicosideos ou das fluoroquinolonas,
como o levofloxacino, por exemplo.

O estudo de Andrade et al (2018) visa compreender os significados das experiéncias
corporais de pessoas em tratamento para tuberculose pulmonar, reconhecendo a
importancia de abordar as acdes de saude de forma mais individualizada para melhorar o
controle da doenca. A conexao entre a tuberculose e as precarias condigdes sociais torna
dificil controlar a doenga, exigindo um compromisso conjunto da sociedade e do governo
para erradicar a miséria, a fome e as mas condi¢cdes de habitacdo entre as populagdes
carentes. Politicas e acbes de saude que levam em conta essa perspectiva podem
influenciar positivamente a deteccédo e a cura da tuberculose.

Jé o estudo de Gaspar et al. (2019) enfoca a tuberculose, sua magnitude no Brasil
e os esforgos para controla-la, com destaque para a importancia dos agentes comunitarios
de saude e a necessidade de entender suas percepcdes e praticas para melhorar as acbes
de saude publica. Para enfrentar esse problema, o Ministério da Saude instituiu o0 Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) em 2004, descentralizando e horizontalizando
as acOes para a rede bésica de salde, incluindo a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

A tuberculose € uma doenca complexa que afeta a saude fisica, a esfera social e
emocional dos pacientes (DANTAS et al, 2018; ANDRADE et al, 2019). Dentre os fatores que
contribuem para a ndo adeséo ao tratamento estdo o etilismo, tabagismo, coinfeccéo por
HIV, crencas e aspectos socioecondmicos como desemprego, desnutricdo, analfabetismo
e moradias precéarias (MANSOUR et al, 2021). Esses aspectos séo somados ao histérico
de estigmatizacao comentados por Fernandes et al (2020), o qual relata sobre a doenca e
sua associacao a pobreza, a negligéncia e/ou a falta de higiene. Esse estigma pode levar
0 paciente ao isolamento social, dificultar a adesao ao tratamento e a busca por cuidados
de saude.

No estudo de Fernandes et al. (2020) é abordado o estigma e o preconceito em

relacdo a TB tém um impacto significativo na vida das pessoas afetadas pela doenca,
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levando a excluséo social, ruptura de lagos afetivos e problemas de saude mental, como
depresséo. O preconceito e o estigma ligados a TB afetam a relagdo das pessoas com a
sociedade em geral, e sdo particularmente prejudiciais quando associados a situagées
de pobreza e marginalizagdo. Anunciando o impacto social, filoséfico e psicossocial da
tuberculose, enfatizando a importancia de abordagens terapéuticas holisticas e a luta
contra o estigma e o preconceito associados a doenca.

Estudos publicados por Jung et al (2018) e Teixeira et al (2023) citam que o
preconceito vem sendo um percutor social, o qual a divulgag¢éo dos diagndsticos da doenca
aos individuos de convivio do paciente, ja manifestam uma reacao de afastamento, devido
as diferentes motivag¢des, como o nojo.

Os profissionais capacitados e com conhecimento sobre o assunto devem atuar
fornecendo informacdes sobre a doencga, seus sintomas, tratamento e importéncia da
adeséo, além de envolver e incentivar a participacao dos familiares nas consultas médicas
e nas tomadas de deciséo relacionadas ao tratamento, isso pode aumentar a compreensao
e 0 comprometimento com o cuidado integral do paciente (LINHARES E PAZ, 2020).

Para combater o preconceito, € essencial promover campanhas de conscientiza¢ao
e educacdo em saude que desmistificam a doenca e informem a populagédo sobre suas
formas de transmisséo, tratamento eficaz e a importancia de oferecer apoio e acolhimento
aos pacientes. Além disso, a participacdo ativa da familia e o envolvimento de lideres
comunitarios e agentes de saude podem ser estratégias importantes para combater o
estigma social relacionado a tuberculose (FERNANDES et al, 2020).

Linhares e Paz (2020) destacam a importancia da participacdo ativa da familia
no tratamento da doenca. A familia tem o papel fundamental para o enfrentamento da
tuberculose, sendo assim um suporte emocional, pratico e financeiro para o individuo.
Pacientes que contam com o apoio familiar tendem a sentir-se mais encorajados e
amparados para seguir as orientacdes médicas e superar os desafios durante o tratamento,
influenciando diretamente na sua adesao. Andrade et al (2019) afirma que a presencga de
cbnjuge, alta escolaridade e baixa densidade domiciliar sdo caracteristicas associadas a
maiores chances de cura e menos desfechos ruins no tratamento.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao analisar os artigos desta revisdo, notou-se uma lacuna significativa na abordagem
da importancia do profissional farmacéutico no enfrentamento da doenca. Embora os artigos
tenham discutido aspectos clinicos, epidemiolégicos e terapéuticos, pouco se menciona
sobre a atuagéo deste profissional neste contexto.

O farmacéutico apresenta um papel essencial no combate a tuberculose tendo em
vista a habilidade e o conhecimento em farmacoterapia, conciliagdo medicamentosa e
cuidado individualizado, habilidades as quais sdo necessarias para contribuir na adesao
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ao tratamento, na seguranga e na busca de melhores indices terapéuticos. No entanto,
o cuidado farmacéutico necessita ir além do aspecto clinico, devendo envolver acbes
de conscientizacdo e educacdo da comunidade que pode ser realizado por meio de
implementacado de programas e campanhas de educagéo em salde, elaboragcédo de guias
para manejo da tuberculose e participacdo em campanhas de conscientizacao.

Deve-se ressaltar que o enfrentamento da tuberculose exige uma abordagem
colaborativa e integrada pela equipe multiprofissional, gestores e politicas de saude a fim
de garantir uma abordagem efetiva no controle da doenga.

A valorizacgdo e o fortalecimento da atuagéo do profissional farmacéutico dentro da
equipe multiprofissional sdo fundamentais para alcancar avangos na criagdo de estratégias
voltadas para o controle da tuberculose e melhora da saude da populacdo. Nesse contexto,
é de grande importancia o papel ativo do farmacéutico na producéo e publicacdo de
artigos cientificos relacionados a tuberculose. As contribuicbes através de publicacoes
possibilitam o compartiihamento de conhecimentos, experiéncias e praticas inovadoras
entre profissionais e pesquisadores, avancos de pesquisas na area, além de auxiliarem
no desenvolvimento de estratégias e manejo do tratamento, deteccao precoce de reagdes
adversas e a promog¢ao da adeséo ao tratamento.

Portanto, deve-se garantir a integracéo entre os diferentes niveis de atencao, desde
a primaria até a especializada, oferecendo um cuidado abrangente e efetivo aos pacientes.
Isso envolve a capacitagédo dos profissionais em saude, o uso de tecnologias de informacgéo

para o monitoramento dos pacientes e o fortalecimento das redes de cuidado.
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