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RESUMO

A Tuberculose é uma patologia curavel de carater infectocontagioso, ocasionada
pela Mycobacterium tuberculosis, que acomete principalmente o pulmao, ja que a
porta de entrada para o bacilo sdo as vias aéreas superiores, gerando a TB
Pulmonar, entretanto, podem acometer outros 0Orgdos ocasionando a TB
Extrapulmonar. No entanto, mesmo sendo uma doenga curavel com tratamento
padronizado pelo Ministério da Saude, continua sendo um grave problema de saude
publica no Brasil, pela alta taxa de abandono o tratamento, tendo relagéo direta com
as condicbes socioecondmica da populacdo. Este estudo teve como objetivo
descrever como 0s Determinantes Sociais de Saude (DSS) agravam a incidéncia de
casos de Tuberculose em locais que apresentam condicdes de vida e saude
precarias, como ocorre no Municipio de Duque de Caxias, enfatizando a importancia
do Profissional Farmacéutico para a reducdo do indice de abandono ao tratamento,
promovendo uma melhor ades&o e consequentemente melhores resultados
terapéuticos. Tratando-se de uma Revisdo Bibliografica da Literatura, que foi
realizada por meio de consultas na base de dados da SciELO, Biblioteca Virtual da
Saude (BVS) e Google Académico, consultando por meio desta metodologia 20
artigos publicados no periodo de 2012 a 2022, além de realizarmos também
levantamento de dados no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo
(SINAN) e Departamento de Informagdes do Sistema Unico de Saude (DATASUS)
no periodo de 2018 a 2022. Conclui-se que este estudo € de extrema importancia
para saude publica, tendo em vista que os maiores indices de casos de TB estédo
presentes em locais com alta vulnerabilidade social, sendo essencial elaboracéo de
politicas publicas focada no diagnéstico precoce, adesdo ao tratamento, medidas
preventivas e minimizacao da desigualdade social.

Palavras- Chaves: Tuberculose (TB); Abandono ao tratamento; Farmacéutico;

Determinante Sociais de Saude (DSS).



ABSTRACT

Tuberculosis is a curable pathology of an infectious and contagious nature, caused
by Mycobacterium tuberculosis, which mainly affects the lung, since the gateway for
the bacillus is the upper airways, generating Pulmonary TB, however, they can affect
other organs causing TB Extrapulmonary. However, even though it is a curable
disease with standardized treatment by the Ministry of Health, it remains a serious
public health problem in Brazil, due to the high rate of treatment abandonment, which
is directly related to the socioeconomic conditions of the population. This study aimed
to describe how the Social Determinants of Health (DSS) aggravate the incidence of
tuberculosis cases in places with precarious living and health conditions, as in the
municipality of Duque de Caxias, emphasizing the importance of the Pharmaceutical
Professional for the reduction in the rate of treatment abandonment, promoting better
adherence and, consequently, better therapeutic results. In the case of a
Bibliographic Review of Literature, which was carried out through consultations in the
SciELO database, the Virtual Health Library (BVS) and Google Scholar, consulting
20 articles published in the period from 2012 to 2022 through this methodology, in
addition to carrying out data collection in the Information System for Notifiable
Diseases (SINAN) and the Information Department of the Unified Health System
(DATASUS) in the period from 2018 to 2022. It is concluded that this study is
extremely important for public health , given that the highest rates of TB cases are
present in places with high social vulnerability, it is essential to develop public
policies focused on early diagnosis, adherence to treatment, preventive measures
and minimization of social inequality.

Key words: Tuberculosis (TB); Abandonment of treatment; Pharmaceutical; Social
Determinants of Health (DSS).
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1. INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) € uma doenca de caréter infeccioso, de evolucéo cronica,
e altamente transmissivel, sendo, classificada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), desde o ano de 1993, uma urgéncia mundial, e até os dias atuais ela
continua sendo um grave problema de salde publica para diversas regides,
principalmente para o municipio de Duque de Caxias, localizado no estado do Rio de
Janeiro. Os paises que formam o BRICS como a Africa do Sul, China, Russia, india
e Brasil sdo responséaveis por comportar cerca de 49% da carga bacteriana mundial
da patologia referida, além de mais da metade da carga mundial de tuberculose
multirresistente. (WHO, 2019).

O territorio brasileiro apresenta alta carga bacteriana para a Tuberculose, a
partir disso se torna um local de prioridade para o controle da doenca em um
panorama mundial segundo a OMS, tendo em vista que no ano de 2020 o Brasil
apresentou um coeficiente de incidéncia de cerca de 32% por 100 mil habitantes,
registrando em totalidade 66.819 novos casos de Tuberculose e 4,5 mil ébitos,

segundo o ultimo relatério do Ministério da Saude, divulgado no ano de 2016 a 2022.

Valendo ressaltar que estes numeros podem apresentar um quantitativo
maior, tendo em vista em 2020 iniciou-se a pandemia e diversos fatores passaram a
influenciar no registro de novos casos e toda epidemiologia referente a TB, como a

subnotificagcdo, tendo uma reducao drastica de tais notificacdes. (BRASIL, 2021)

A TB € uma patologia de evolucdo crbénica, sendo uma doenca
infectocontagiosa, transmitida pelas vias aéreas a partir da inalacdo de aerossois
contendo bacilos de individuos infectados, afetando, maiormente os pulmdes
(tuberculose pulmonar), podendo acometer outros 6rgaos no caso da Tuberculose
extrapulmonar, e apos a infeccao o individuo podera adoecer ao longo de sua vida
independente do momento. Na maioria dos casos é ocasionada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis ou também chamada de bacilo de Koch. Em casos
menos recorrentes sdo provocados por outros tipos de espécies como:
Mycobacterium bovis, M. africanum e M. microti. (BRASIL, 2020)
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Segundo o Ministério da Saude (2020) o Estado do Rio de Janeiro apresenta
grande relevancia no agravo de transmissibilidade da doengca em nivel nacional,
onde, o municipio de Duque de Caxias € o segundo municipio do Estado com maior
namero de casos de infeccdo pela Mycobacterium levando principalmente ao
desenvolvimento da Tuberculose Pulmonar. (DUQUE DE CAXIAS, 2019)

Devido, a TB ser uma doenca que a sua incidéncia é diretamente influenciada
pelos Determinantes Sociais da Saude (DSS), chamou a atencdo para o
desenvolvimento do referido trabalho, considerando que esses determinantes
evidenciam a precariedade das condi¢cdes socioecondmicas que vivem a populacao,
levando a um maior quantitativo de novos casos, assim como o0 abandono do
tratamento de Tuberculose e o baixo percentual de cura dos infectados. (DUQUE DE
CAXIAS, 2019)

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) propde estratégias
de tratamento e acompanhamento que devem ser realizadas, preferencialmente, por
uma equipe multiprofissional, para a incluséo social do paciente, sendo essencial o

papel do farmacéutico, durante todo acompanhamento do paciente (BRASIL, 2017)

Por conta do elevado niumero de abandono de tratamento farmacolégico e
nao farmacolégico a assisténcia farmacéutica € uma ferramenta de elevada
importancia no combate a TB, pois a mesma envolve um conjunto atuacdes focada a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto do individuo quanto do coletivo
tendo o medicamento como insumo essencial, certificando seu acesso e seu uso
racional. (BRASIL, 2004, Art. 2°)

Conforme os avancos de pesquisas e tecnologias evidencia-se a necessidade
de oferecer o apoio as equipes de saude para fortalecer e implementar acfes
educativas e preventivas em relacdo aos pacientes com TB. Portanto, € necessério
gerar contribuicdes ndo sé para o ensino/pesquisa, mas principalmente para
melhorar a assisténcia prestada a esses pacientes, ressaltando a importancia do
profissional farmacéutico. Sendo de extrema importancia desenvolver estratégias de
rastreio direcionadas e eficazes para a prevencdo e deteccdo precoce da
tuberculose e informar sobre a importancia do farmacéutico no tratamento e

promocao da cura desta patologia. (BRASIL, 2021)
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2. JUSTIFICATIVA

A TB é uma das patologias mais estudadas no cenério mundial referente a
todas suas caracteristicas biolégicas e epidemioldgicas, profilaticas e terapéuticas,
porém, a mesma continua gerando martirio e morte a populacdo com elevado indice
de manutencdo de sua cadeia de transmisséo, se enquadrando consequentemente
na categoria de doengas negligenciadas em territorio brasileiro. Em decorréncia a
relacdo direta com a injustica social presente em todo o mundo, sendo assim reflexo
das iniquidades sociais tanto injustas como evitaveis que facilitam a sua maior
disseminacdo. (ESTEVES, M., 2019)

Sendo apontada como um 6timo marcador de iniquidade social em saude,
estando diretamente vinculado com as circunstancias que o individuo vive, ou seja,
com os DSS que regem e moldam a sua condicao de vida cotidiana. Tornando-se de
extrema relevancia pesquisar-se sobre a relacdo direta do aumento de caso de
tuberculose com as condi¢des socioecondmicas da populacdo, DSS, assim como a
alta taxa de abandono do tratamento da TB e importancia do Profissional
Farmacéutico nesta questdo. (SAN PEDRO et al., 2017).

O desenvolvimento desta pesquisa viabilizara por intermédio de uma analise
estatistica a progressdo do aumento de casos de Tuberculoses no Municipio de
Duque de Caxias e como as variaveis socioecondmicas contribuem para tal
elevagdo dos indices de morbidade e mortalidade, caracterizando a doenga como
um problema de saude local. Pois, conforme os indicadores epidemiolégicos do
municipio no ano de 2018, a taxa de mortalidade era de 6,12%, sendo uma das
taxas mais alta do Estado do Rio de Janeiro, além do alto indice de abandono ao
tratamento no municipio de 21,40% que apresentam relacdo direta com os DSS.
(SES DO RIO DE JANEIRO, 2020)

Buscando com a pesquisa a ser desenvolvida evidenciar dados que
direcionem a atencdo para os fatores que favorecem a maior disseminacdo da
doencga, para que assim possa ter uma melhoria no direcionamento dos programas
de combate elaborados e determinados pelo PNCT, gerando resultados positivos na
reducdo de casos de Tuberculose nas populacdes mais pobres do Municipio de

Duque de Caxias, enfatizando a importancia do Farmacéutico neste processo.
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Indicar como os Determinantes Sociais de Saude agravam a incidéncia de
Tuberculose no municipio de Duque de Caxias, salientando a importancia do

Profissional Farmacéutico no processo de tratamento/cura da patologia.

3.2 Objetivo Especifico

e Evidenciar a TB como um grave problema de Saude Publica;

e Destacar os principais aspectos da Tuberculose assim como o esquema
terapéutico aplicado para o seu referido tratamento;

e Pontuar a relacdo entre os casos de abandono de tratamento e o baixo
percentual de cura de infectados, enfatizando a importancia do Profissional
Farmacéutico tanto no combate como no tratamento da TB;

e Salientar a relacdo dos DSS com alta incidéncia de casos de Tuberculose.

14



4. METODOLOGIA

O seguinte estudo trata-se de uma pesquisa bibliogréfica de literatura
cientifica, onde foi feito um estudo descritivo com uma abordagem quali-quantitativa,
a partir do levantamento de dados no Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e Departamento de Informacées do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) no periodo de 2020 a 2022, a fim de se obter um conjunto de dados
sequenciais referentes o0 aumento de novos casos no municipio de Duque de Caxias

e 0 abandono ao tratamento relacionado aos Determinantes Sociais de Saude.

Além do recolhimento de estatisticas nos bancos de dados citados, a selecéo
de artigos cientificos foi por meio de consultas na base de dados eletrbnica da
SciELO, Biblioteca Virtual da Saude (BVS), e Google Académico utilizando as
seguintes palavras-chaves: Tuberculose e Determinantes Sociais de Saude,
Tuberculose/Assisténcia Farmacéutica, Tuberculose/ Duque de Caxias- RJ.
Empregando esta metodologia encontraram-se 50 artigos no idioma portugués,
inglés e outros. Dentre este montante foi realizado a analise e selecdo de 15 artigos
para o referido estudo e, que compuseram a amostra empregada nesta pesquisa

bibliogréfica.

Os critérios de inclusdo e selecdo dos artigos para o desenvolvimento da
pesquisa foram artigos publicados entre o periodo de 2012 a 2022, encontrados na
integra com acesso eletrénico livre, sendo utilizados artigos apenas na lingua
portuguesa incluindo livros, boletins epidemioldgicos e guias disponibilizados pelo
Ministério da Saude. Com isso, para estruturacdo deste trabalho os materiais
selecionados eram referentes a Tuberculose, sua historia, sinais e sintomas,
etiologia, principais complicagdes, transmissdo, epidemiologia, tratamento
farmacolégico, impacto dos DSS no aumento de caso de Tuberculose e a

importancia da Assisténcia Farmacéutica adequada para o devido tratamento.
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5. TUBERCULOSE

A Tuberculose € uma das enfermidades infeciosas mais antigas, existindo a
milhares de anos e continua sendo um problema para o sistema de saude brasileiro,
sendo ela conhecida popularmente no século XIX como peste branca, pelo seu alto
indice de disseminacao foi capaz de dizimar centenas de milhares de pessoas em
todo o mundo. (BRASIL, 2019) Sendo assim, ao fim do século XIX a Tuberculose
passou a ser uma das principais causas de Obitos nas capitais brasileiras,
considerando-a um grande problema de salde publica, gerando a necessidade de
adocdes de medidas de fato efetivas que promovessem a reducdo do indice de
mortalidade ocasionada pela TB no pais, ja& que quando diagnosticada
oportunamente e tratada de forma adequada, grande parte das pessoas doentes
poderiam ser curadas. (WHO, 2017)

O agente etioldgico que provoca a TB é o complexo bacteriano aerdbico
Mycobacterium tuberculosis, formado por setes diferentes tipos de espécie: M.
tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti, M. microti, M. pinnipedi e M. caprae.
Porém a espécie mais importante e de maior relevancia para saude publica é a M.
Tuberculosis, que também pode ser conhecida como Bacilo de Koch (BK) (BRASIL,
2018). De acordo com o Ministério da Saude |SVS (2019), a M. tuberculosis € um
bacilo alcool-acido resistente (BAAR), aerdbio, que apresenta uma parede celular
com abundante quantitativo de lipideos (acidos micélicos e arabinogalactano) que
Ilhe proporcionam uma permeabilidade reduzida, provocando uma menor efetividade
de grande parte dos antibiéticos. (BRASIL, 2019)

O Bacilo de Koch tem como caracteristica principal acometer os pulmoes,
ocasionando a Tuberculose Pulmonar, porém diversos 0rgaos podem ser
acometidos originando neste caso a Tuberculose Extrapulmonar. Sendo de extrema
importancia pontuar que nem toda pessoa infectada pelo bacilo ira desenvolver a
TB, onde, ele pode permanecer incubado no organismo durante anos sem que a
pessoa adoeca, tendo assim a Infec¢do Latente por Tuberculose (ILTB). (BRASIL,
MS., 2017)

Qualquer pessoa infectada pode adoecer por tuberculose, porém existem
algumas condi¢cbes que comprometem o sistema de defesa do organismo,
propiciando o adoecimento. Pessoas com doencas como diabetes, infec¢édo
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pelo HIV/aids, cancer, uso de tabaco estdo sob maior risco de desenvolver
a doencga ativa. Condicdes desfavoraveis de vida como desnutricao,
situacdo de rua, privacao de liberdade, necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas, além de barreiras de acesso aos servicos de saude
também colocam o individuo em maior vulnerabilidade ao adoecimento.
(BRASIL, MS., 2017)

A transmissdo do agente etioldgico ocorre por meio da via aérea, de pessoa
para pessoa, quando o individuo possui Tuberculose Pulmonar ou Laringea ativa ele
expele o bacilo infectante através de goticulas de aerossois ao falar, tossir ou
espirrar, tais goticulas se tornam secas se convertendo em particulas menores que
ficam suspensas no ar por muitas horas e apresentam a capacidade de alcancar os
alvéolos pulmonares, passando a se multiplicar gerando a primo-infec¢cdo. Ademais,
a outra via de transmissdo como via cutanea/placenta sdo extremamente raras e

ndo apresentam importancia epidemioldgica. (BRASIL, 2019)

O risco de transmissdo se torna maior em ambientes fechados com a
ventilacdo reduzida, aglomeracdo de pessoas e auséncia de luz solar, logo, quanto
maior o tempo nestes locais maior a chance de infeccao, além de nao ser possivel a
infeccdo por meio de talheres, toalhas, pratos e abracos, jA que os bacilos que se
depositam nestes locais ndo apresentam papel de na cadeia de transmissao, pois

ndo sdo capazes de se dispensar em aerossois. (BRASIL, MS., 2017)

O paciente com TB ou suspeita de TB pode apresentar uma sintomatologia
muito variavel, dependendo do 6rgdo acometido. Entretanto, existem sintomas que
séo descritos pelos pacientes com uma maior frequéncia como a tosse por mais de
2 semanas (tosse seca e constante ou acompanhada de expectoragao), sudorese
noturna, fadiga, falta de apetite, emagrecimento, dores no corpo. (ANDRZEYVSKI,
A., 2013)

Quando o individuo € classificado como sintomético respiratorio (SR), ou seja,
com tosse duradoura por um periodo de trés semanas ou mais, apresentando um
fator de risco como a diabetes, HIV ou privacdo de liberdade, é essencial que seja
realizado exames para um possivel diagnéstico precoce da TB. Como esta doenca é
curavel, é essencial que seja realizado uma busca ativa intensificada, para o
diagnéstico precoce iniciando o tratamento e consequentemente obtendo-se a cura,
reduzindo a transmissibilidade, tendo em vista que algumas literaturas afirmam que

posteriormente ao inicio do tratamento (cerca de 15 dias apés) a transmissibilidade é
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praticamente nula, porém a auséncia de transmissdo s0 € confirmada com a
baciloscopia negativa. (BRASIL, 2016)

A Tuberculose pode apresentar diferentes tipos de manifestacdo clinica, a
tosse constante com expectoracdo é um sintoma chave da Tuberculose, porém os
outros sinais e sintomas também sdo fundamentais para realizar a investigacao
diagnéstica individualizada. (BRASIL, 2019). O diagnostico da doenca é obtido a
partir da avaliacdo clinica, radiografia do térax somado a baciloscopia direta do
escarro, Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB) e Teste de PPD
(Purified Protein Derivative). (GIACOMELLI, 2016).

Os resultados dos exames oriundos da baciloscopia direta ou TRM-TB irdo
depender diretamente da 6tima qualidade da amostra de escarro coletada. Onde, a
baciloscopia direta € uma técnica realizada por meio do método Ziehl-Nielsen para
pesquisar a presenca do BAAR. (BRASIL, 2016)

A baciloscopia do escarro, desde que executada corretamente em todas as
suas fases, permite detectar de 60% a 80% dos casos de TB pulmonar em
adultos, o que é importante do ponto de vista epidemioldgico, jA que os
casos com baciloscopia positiva sdo 0s maiores responsaveis pela
manuten¢do da cadeia de transmissdo. Em criancas, a sensibilidade da
baciloscopia € bastante diminuida pela dificuldade de obtencdo de uma
amostra com boa qualidade. (BRASIL, 2019).

Atualmente o TRM-TB esta sendo aplicada de forma prioritaria para o
diagndstico de adultos e adolescentes com suspeita de Tuberculose Pulmonar e/ou
Laringea, sendo um teste réapido realizado a partir da técnica de Reacdo em Cadeia
da Polimerase (PCR) em tempo real, apresentando uma sensibilidade em adultos
maior que a baciloscopia direta (cerca de 90%), além de também detectar casos de

resisténcia a rifampicina com alta sensibilidade (cerca de 95%). (BRASIL, 2019)

O diagnéstico da Tuberculose extrapulmonar é variavel pelo fato de depender
do o6rgdo que estda sendo acometido pelo bacilo infectante, a partir disso outros
exames complementares podem ser indicados para que se tenha um melhor
diagnostico como a tomografia computorizada, biopsias, radiografias e testes
biomoleculares. (GIACOMELLI, 2016).
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Todo paciente diagnosticado com Tuberculose deve ser ofertado
imediatamente a testagem para HIV, sendo de preferéncia o teste rapido para
diagnéstico, pois o diagnostico precoce para infeccdo pelo HIV tem grande impacto
em todo curso clinico de ambas a doenga, sendo primordial para o tratamento de
ambas as infeccdes, levando em conta que a principal causa de morte quando
comparado as doencas infecciosas que acometem pessoas que vivem com
HIV/AIDS. (BRASIL, MS., 2017)

5.1 Manifestac@es Clinicas

O agente etiolégico Mycobacterium tuberculosis tem o 6rgdo pulmonar como
principal entrada, sendo o 6rgdo mais acometido pela TB, porem ha casos menos
comuns como a Tuberculose extrapulmonar que acomete de 10-20% dos casos,
onde os 6rgaos acometidos estdo fora do pulmdo. A tuberculose extrapulmonar
ocorre mais frequentemente em pessoas que vivem com HIV/AIDS, e especialmente
aguelas com comprometimento imunolégico, chegando a 60% dos casos. (BRASIL,
2019)

A forma da Tuberculose Pulmonar apresenta grande relevancia
epidemiolégica, pelo fato de ser mais frequente do que a Tuberculose
Extrapulmonar, além de ser ela a responsavel pela continuacdo da cadeia de
transmissao da patologia. Por ser um tipo de TB que apresenta diferentes formas
podendo ser do tipo primaria, pos-primaria (secundaria) ou miliar, os sinais e
sintomas acabam sendo varidveis assim como as manifestacdes radioldgicas.
(CUNHA, A.,2020)

A TB Priméaria apresenta uma sintomatologia mais insidiosa, ou seja, a
doenca inicia de forma lenta com sinais e sintomas inespecificos com baixo teor de
alarme ou gravidade, este tipo de infeccdo ocorre apds o primeiro contato com o
bacilo infectante, sendo mais comum em crianga. J& a do tipo pos-priméria, também
chamada de secundaria pode ocorrer em qualquer idade, sendo a partir de uma
nova infeccdo ou pela reativacdo dos bacilos latentes, onde, a sintomatologia
principal deste tipo é o aparecimento de uma tosse prolongada (seca ou produtiva).
E, por fim, quando nos referimos a TB miliar, € um termo relacionada a
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apresentacdo radiolégica pulmonar especifica, sendo a forma mais alarmante e
grave da doenca. (BRASIL, 2019)

|- T -~

Figura 1. Radiografia de Térax em PA evidencia opacidades reticulo-micronodulares difusas em
ambos os pulmdes (Tuberculose Miliar). Fonte: BOMBARDA, S. et al., 2001.

E uma forma grave da doenca, que € mais comum em pacientes
imunocomprometidos, como pessoas infectadas com HIV em fase avancada
de imunossupressdo. A apresentacao clinica pode ser aguda ou subaguda,
com maior frequéncia em criancas e em adultos jovens. De uma forma mais
incomum, a TB miliar apresenta-se como doenca crbnica (idosos) ou
mesmo febre de origem obscura. Os sintomas como febre, astenia,
emagrecimento e tosse ocorrem em 80% dos casos. O exame fisico pode
mostrar hepatomegalia (35% dos casos), alteracdes do sistema nervoso
central (30% dos casos) e alteracBes cutaneas do tipo eritemato-maculo-
papulo-vesiculosas (incomum). (BRASIL, 2019)

A Tuberculose Extrapulmonar (TBEP) € ocasionada pelo mesmo bacilo que
gera a forma pulmonar, sendo todos os casos em que 0 paciente desenvolve a
patologia em outro érgéo divergente do pulmao, ocorrendo geralmente em Grgaos
gue apresentam Otimas condicdes de crescimento bacilar, sendo normalmente
resultado da disseminacdo hematogénica para os orgaos adjacentes, apresentando
um diagnéstico extremamente dificultoso e sintomatologia variavel de acordo com o
orgdo acometido. Tal manifestacdo clinica apresenta maior chance de
desenvolvimento em pacientes com o sistema imunoldgico deprimido, como aqueles
com coinfec¢éo pelo HIV e, que na maioria dos casos que ja demonstram algum tipo
de foco pulmonar. (CUNHA, A.,2020)
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Os principais tipos de TBEP séo: Tuberculose Pleural, Linfonodal, Ganglionar,
Osteoatrticular e Urogenital, além de também poder comprometer o SNC gerando a
TB meningoencefalica. A TB Pleural € uma das mais comuns existentes em territorio
brasileiro, estando com maior prevaléncia em pessoas adultas n&do infectadas pelo
HIV, sendo uma das principais causas de derrame pleural no pais. Neste tipo de TB
ocorre a infeccdo da camada que reveste os pulmdes, chamada de pleura, tendo
Como principais sintomas a anorexia, tosse seca, febre, dor toracica, podendo gerar
até mesmo dispneia ou raramente a ruptura da cavidade pulmonar no espaco

pleural, ocasionando empiema ou empiema tuberculoso. (BETHLEM, E., 2012)

No Brasil, a segundo manifestacdo clinica tipo de TBEP mais comum é a
Ganglionar, apresentando uma maior prevaléncia em pessoas com HIV/AIDS, sendo
ela dividida em trés tipos: mediastinal, perifériCa e abdominal. A TB Ganglionar do
tipo periférica usualmente se manifesta de forma cronica com febre, perda de
apetite, fadiga e perda de peso, acometendo na maioria dos casos as cadeias
ganglionares cervicais. Ja a do tipo mediastinal na grande parte dos casos € uma
manifestacdo da TB Primaria, com os sintomas similares a da periférica, ambos o0s
tipos sdo menos severas divergentemente do tipo abdominal que acomete
usualmente os linfonodos periportais, peripancreaticos e mesentéricos, podendo
causar ictericia, hipertensdo portal e até mesmo hipertensdo renovascular por
compressao da artéria renal. (BETHLEM, E., 2012)
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6. INFLUENCIA DOS DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE NO AUMENTO DE
CASOS

A TB persiste como um problema importante e desafiador na satde humana,
contribuindo para a manutencdo da desigualdade e exclusdo social em diversos
paises. E uma das doencas mais comuns entre as populacdes com maior
vulnerabilidade social em todo o mundo, apresentando a maior carga de morte,
juntamente com HIV/AIDS e maléaria. (BRASIL 2019)

Para a Comisséo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), sao fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco na populacdo. (VIEIRA,
L.; PAULA, M., 2021)

Os padrdes de vida em uma comunidade moldam o status socioecondémico de
uma familia, que por sua vez afeta as oportunidades de um individuo em termos de
educacado, emprego, qualidade de moradia e conexfes sociais. A transmissdo e a
morbidade da TB séo influenciadas por fatores demograficos, sociais e econémicos,
entre eles, destacam-se: o crescimento desordenado da cidade; desigualdade na
distribuicdo de renda; habitacdo perigosa e superlotacdo; inseguranca alimentar;
baixa escolaridade; e dificuldades de acesso a servicos e bens publicos, que

contribuem para a manutencao e propagacéo da doenca. (BRASIL, 2019)

A privacdo socioecondmica pode ser descrita como falta de socializacdo e
economia basica, sendo um conceito complexo envolvendo uma combinacédo de
fatores, como baixa escolaridade, desigualdade na distribuicdo de renda,
desemprego entre outros. A estrutura dos determinantes e das condi¢cdes de vida
gue pessoas vivem sao responsaveis por uma parte importante das desigualdades
de saude e um fator relevante no aumento de risco de TB. Pessoas que estdo
enfrentando uma privacao socioeconémica possuem um alto risco de ter contato
com pessoas com TB, assim como pessoas: trabalhando e/ou vivendo em
ambientes superlotados pessimamente ventilados, desnutricdo, atividades nao
saudaveis (alcoolismo e tabagismo), além do enfrentamento de barreiras para
assisténcia médica. (DUARTE, R.; LONNROTH, K.. 2018)
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Desde 2014, o Ministério da Saude recomenda a notificacdo e registo do
tratamento de Infeccdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) em todo o
Brasil e, desde 2017, fortalece a prevencéo da TB, que é uma das metas do plano
nacional. Nesse sentido, foi emitido em 2018 um protocolo de monitoramento
implementando um sistema de informacéo para notificacéo e registo de ILBT, a partir
disso, o MS treinou progressivamente 25 UFs que atualmente utilizam o sistema IL-
TB (sistema de informacdo para notificacdo de pessoas em tratamento de ILTB)
para notificar o tratamento de ILTB de forma padronizada em todo o pais. (BRASIL,
2022)
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Figura 2: Numero de tratamentos da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis notificados
Brasil, 2018 a 2021. Fonte: BRASIL, 2022.

A pobreza e a TB mantém uma alta interligacéo, tendo em vista que a
pobreza pode estar associada as condi¢cdes de saude incertas, podendo levar a
reducdo das oportunidades de trabalho e subsisténcia, causando um ciclo muitas
vezes pior, sendo um dos determinantes sociais mais recorrentes, juntamente com a
desnutricdo, baixa escolaridade, moradias precarias com baixo (se ndo inexistente)
saneamento basico, alta densidade populacional, uso abusivo de alcool e outras
drogas. Todos esses fatores, de uma forma ou de outra, influenciam os diferentes
estagios da patogénese da TB: desde a exposicao a infeccéo, progressao para TB
doenca, diagndstico e tratamento tardios ou inadequados e ma adesdo ou

descontinuacéo do tratamento. (BARSIL, 2019)

Para as pessoas mais vulneraveis da comunidade, além da necessidade de

aumentar a busca efetiva e levar em consideracdo as informacdes recomendadas
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para esses grupos acometidos pela TB, € necessario fortalecer a cooperagdo dos
servicos da rede de atencdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e parceiros como os
servicos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), seguranca publica,

organizac¢des da sociedade civil, entre outros. (BRASIL, 2022)

De acordo com a Resolucdo N° 444 de 6 de julho de 2011, do Conselho
Nacional de Saude, recomenda-se que as estratégias de controle da TB sejam
discutidas com outras politicas publicas, a fim de desenvolver acbes que
contemplem as necessidades especificas, principalmente das pessoas mais

vulneraveis.

O controle da Tuberculose, para ser efetivo, deve ir além das usuais
estratégias de diagndstico e tratamento, demandando também o fortalecimento de
acOes que considerem os Condicionantes e Determinantes Sociais (DS) da doenca.
Como a tuberculose € uma doenca fortemente relacionada aos DS, politicas
integradas podem provocar mudancas no contexto de vida das pessoas, gerando
impacto no processo de adoecimento, diagnoéstico e tratamento da doenca, uma vez

gue barreiras de acesso a direitos, bens e servigos sdo rompidas. (BRASIL, 2019)

A representacdo publica da Tuberculose atinge homens em idade
economicamente ativa e baixa escolaridade, sendo assim a saude precaria e a falta
de acesso a informacao, resultado da baixa escolaridade, aumentam o risco de se
infectar e desenvolver a doenca. A baixa escolaridade pode impactar negativamente
na compreensao da importancia do tratamento adequado e dos riscos da interrupgéo
do tratamento antituberculose, criando mais obstaculos a erradicacdo da patologia,
contribuindo assim para o aumento da producdo de cepas resistentes aos
medicamentos antituberculose (Tuberculose Crbnica e Tuberculose Muito
Resistente). (BARSIL, 2019)

Comorbidades, como Diabetes Mellitus, HIV, transtornos de saude mental e
outras doencas crbnicas imunodepressoras, bem como a desnutricdo e o abuso de
alcool, tabaco e drogas, séo os principais fatores para o abandono do tratamento da
TB. (GARBOIS, J.; SODRE, F.; DALBELLO-ARAUJO, M. 2017)

Existe um aumento evidente dos efeitos do uso de tabaco na TB, indicando

gue o fumo ativo e passivo séo fatores de risco para Tuberculose latente, juntamente
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com a desnutricAo podendo ser um risco elevado de morte (DUARTE, R,
LONNROTH, K., 2018)

Entre 2015-2021, o numero de casos de TB em popula¢gdes vulneraveis
aumentou, passando de 17.442 para 24.710 entre 2015-2019 e, houve um pequeno
decréscimo em 2021 com quantitativo de 20.064 casos. Ao classificar a frequéncia
de casos de TB por tipo de populacao de risco, e considerando o periodo de 2015 a
2021, houve variagdo de 5.860 a 6.773 casos de TB na PPL; de 1689 a 1809 na
PSR; de 335 para 427 para imigrantes; e de 837 a 1023 em PS. (BRASIL, 2022)
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Figura 3: Casos novos de Tuberculose diagnosticados em populacdes vulneraveis. Brasil, 2015 a
2021. Fonte: BRASIL, 2022.

Em relagdo aos resultados do tratamento no periodo de 2018 a 2020 na
populagdo especial, houve uma diminuicdo gradativa na propor¢céo de cura e um
leve aumento no numero de casos em transferéncia/ndo avaliados nas quatro
populacdes classificadas em condi¢cdes vulneraveis, assim como também uma
diminuicdo na taxa de abandono ao tratamento, seguindo a mesma tendéncia

observada na populagcdo em geral. (BRASIL 2022)
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Figura 4: Proporcao de desfechos de tratamento entre os casos novos de Tuberculose
diagnosticados em populag6es vulneraveis. Brasil, 2018 a 2020. Fonte: BRASIL,2022.
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6.1 Panorama Atual da Tuberculose

A TB é uma patologia facilmente diagnosticavel e curavel, sendo passivel de
ser evitada, e mesmo que ela apresente tal caracteristica, até os dias atuais
continua sendo um grave problema de salude publica, ja que todos os anos sao
notificados aproximadamente 70 mil novos casos e ocorrem em média 4.500 6bitos
pela doenca, que tem uma forte determinacdo social, jA que esta diretamente

associada as condi¢des socioecondmicas de vida do individuo. (BRASIL, 2021)

Segundo o Boletim Epidemiolégico de Tuberculose (2022) o Brasil apresenta
um coeficiente de incidéncia de Tuberculose de 32,0 casos por 100 mil habitantes,
entretanto, diversos estados apresentam um coeficiente de incidéncia superior ao
coeficiente do pais, estando em primeiro lugar o estado do Amazonas com um
coeficiente de 71,3 (por 100 mil hab.) seguido do Rio de Janeiro com um coeficiente
de (67,4 por 100 mil hab.), valendo ressaltar, que o estado do RJ apresenta 0 maior
Coeficiente de mortalidade de tuberculose em todo territorio brasileiro, sendo de 4,4
casos por 100 mil habitantes, observando um maior predominio de pessoas do sexo
masculino do que mulheres com TB. (BRASIL, 2022)

No estado do RJ, o municipio de Duque de Caxias apresenta uma alta
incidéncia de casos de TB, influenciado pela grande desigualdade social vista na
localidade, onde, um alto nimero de pessoas vive em condigbes extremamente
precarias de vida. E, conforme os indicadores epidemiolégicos do municipio
apontam, somente no ano de 2018, a taxa de mortalidade era de 6,12%, sendo uma
das taxas mais alta do Estado do Rio de Janeiro, onde, surgiam-se mais casos
novos, 77,66%, do que se obteve a cura 69,70%, tendo influéncia direta dos DSS
gue impactam diretamente nos indices de abandono do tratamento de 21,40%. (SES
DO RIO DE JANEIRO, 2020)
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Gréfico 1: Indicadores Epidemioldgico da Tuberculose em Duque de Caxias.

Fonte: Elaborado pelos Autores.
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De acordo com os dados obtidos pelo SINAN, referente a notificacdo de
casos de Tuberculose em residentes do municipio de Duque de Caxias — RJ. A
relacdo de casos foi: O total de casos notificados em 2021 foi de 677 (seiscentos e
setenta e sete); O total de novos casos notificados em 2021 foi de 544 (quinhentos e
guarenta); O total de casos em tratamento em 2021 foi de 452 (quatrocentos e
cinquenta e dois). (Sinan/SMSDC 2022)
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Gréfico 2: Relagao de casos de Tuberculose em residentes nos no municipio de Duque de Caxias.

FONTE: Elaborado pelos Autores
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No ano de 2020 foi declarado pela OMS Pandemia do Covid-19 (ocasionada
pelo virus Sars-Cov-2), que trouxe impacto ndo sO6 econdmicos ou referentes a
doenca por Covid-19, mas também gerou um alto indice de subnotificacdes e cura
por doengas infectocontagiosas, como a Tuberculose. A partir disso, constatou-se
uma reducgéo na notificacdo de novos casos de TB e de proporc¢éo de cura no Brasil,
principalmente entre as popula¢cdes mais vulneraveis ao adoecimento , no ano de
2021 quando comparado com o ano de 2020. (WHO, 2021; BRASIL, 2022)
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7. TRATAMENTO FARMACOLOGICO

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose aplicado no Brasil tem
como uma de suas fungbes a determinacdo das diretrizes para o controle da
doenca, onde, um dos seus principais objetivos é tratar de forma correta 100% dos
casos da doenca, obtendo pelo menos 85% de cura dos mesmos, para iSSO
Ministério da Saude padronizou o tratamento da TB. (BRASIL, DF., 2017)

O tratamento da patologia dura no minimo um periodo de seis meses, sendo
um tratamento ofertado de forma gratuita pelo SUS, que proporciona uma rede de
apoio e monitoramento ao paciente, pelo fato de ser aplicado o Tratamento
Diretamente Observado (TDO) na quimioterapia antituberculose que proporciona
uma melhor adesao ao tratamento e uma menor incidéncia de abandono do mesmo,
tendo em vista que se tem uma atuacdo com maior comprometimento e
humanizacdo dos profissionais de saude, tendo o acompanhamento do paciente
durante todo o tratamento. (BRASIL, 2019)

O tratamento diretamente observado (TDO) é recomendado como
estratégia de adeséo, e consiste na tomada diaria da medica¢do observada
por um profissional de salde. Quando isso ndo for possivel, a observacao
pode ser feita por profissionais de outros equipamentos (Centro POP,
abrigos institucionais, Centros de Atencdo Psicossocial — Caps e outros
parceiros) desde que supervisionados por um profissional de saude. O ACS
deve fazer a observacdo das tomadas de medicacdo de segunda-feira a
sexta-feira. Caso isso ndo seja possivel, no minimo trés vezes por semana,
supervisionado semanalmente por um profissional da Enfermagem. O
acompanhamento deve ser registrado na Ficha de Acompanhamento de
Tomada Diaria da Medicacdo do Tratamento Diretamente Observado
(TDO). (BRASIL, MS., 207)

O método TDO é de grande relevancia para o tratamento da TB, pois apds a
sua implementacdo gerou-se uma melhora nos indices de cura, por proporcionar
uma melhor adeséo ao tratamento, impedindo que se tenha o surgimento de bacilos
mais resistentes a terapia, isso porque ao profissional da area da saude se tornar
mais proximo ao paciente e também a sua familia, criando um vinculo de confiancga,
acarretando um maior incentivo a continuacdo do tratamento sem que se tenham
interrupgoes. (SILVA, L., 2015)
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A cura da TB sé é obtida quando aplicado o esquema terapéutico
padronizado de forma adequada seguindo o esquema posolégico conforme as
recomendacdes estabelecidas pelo Ministério da Saude. Este tratamento ocorre em
duas fases: sendo a primeira fase a intensiva (ou fase de ataque) e a segunda fase
a de manutencdo. (BRASIL, 2019) Na fase ataque € administrado quatro tipo de
medicamentos RHZE (H= isoniazida, R=rifampicina, Z=pirazinamida e E=etambutol)
durante o periodo minimo de 2 meses, com alto poder bactericida, tendo como
principal objetivo a reducéo de forma rapida da populacao bacilar, para que assim se
tenha a diminuicdo da contagiosidade. (SECRETARIA DA SAUDE DO PARANA,
2017).

Ja na fase de manutencdo é administrado a associacdo de dois tipos de
medicamentos RH, (R=rifampicina e H= isoniazida), durante um periodo de no
minimo 6 meses, com alto poder bactericida e esterilizante, para que aja a
eliminacao dos bacilos latentes ou persistente obtendo assim a cura tendo também a

reducdo da possibilidade de ocorrer a recidiva da doenca. (COURA, J., 2013)

Conforme determinado pelo Ministério da Saude (2021), o esquema basico de
tratamento da TB aplicado em adultos e adolescentes (maior de 10 anos) na fase
intensiva € a apresentagcdo farmacologica quatro em um do tipo RHZE com doses
fixas combinadas e, na fase de manutencdo é a apresentacdo farmacoldgica dois
em um do tipo RH na forma farmacéutica do tipo comprimido (Figura 5). Contudo, o
esquema farmacoldgico para o tratamento infantil (crianga menor de 10 anos) é
bastante parecido, havendo apenas o descarte do farmaco etambutol, logo, na fase
de intensiva apresentacao farmacoldgica é trés em um do tipo RHZ com doses fixas
combinadas e, na fase de manutengdo € 0 mesmo tipo de apresentacao
farmacologica para adultos sendo do tipo RH, onde, a forma farmacéutica pode ser

do tipo comprimido e/ou suspenséao (Figura 6). (BRASIL, 2019)

Ademais, outros tipos de Tuberculose ou diferentes populac¢des (paciente com
DM tipo 2, gestantes, portadores de HIV, crianca com peso inferior a 25 kg) devem
ser submetidos a tratamento com esquemas especiais preconizados, havendo a
inclusdo de outros farmacos ou a exclusdo de farmacos, além de, possuir doses
diferenciadas. E recomendado que a utilizacio de tais esquemas sejam realizadas

de forma preferencial em unidades com perfis assistenciais especializados em
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decorréncia a complexidade tanto clinica como operacional (Figura 3). (BRASIL,
2019)

RHZE A20kg a35kg 2 comprimidos
150/75/400/275mg  36kga50kg 3 comprimidos f,a“;‘;ses
(comprimido em dose 51kga70kg 4 comprimidos intensiva)
fixacombinada) acima de 70kq 5 comprimidos |
1 comprimido de 300/150mg
20 a 35kg ou 2 comprimidos
de 150/75mg
1 comprimido de
300/150mg + 1 comprimido
RH 36kgaskg | 4e150/75mg ou 3
300/150mg comprimidos de 150/75mg 4 meses
ou 100!7Ring 2 comprimidos de (azede
§,°,g“;’;’,‘:g‘,‘,’,‘;;;‘; dose c1kga70ky  300/150mgou 4 TaniitencBo)
_, ~comprimidos de150/75mg
2 comprimidos de
: 300/150mg + 1 comprimido
Acima de 70kg de 150/75mg ou 5
comprimidos de 150/75mg

Figura 5: Esquema basico para o tratamento de tuberculose em adultos e adolescentes (>10 anos).
Fonte: BRASIL, 2021.

Rifampicina 450 500 600 600 600
Isoniazida 300 300 300 300 300 2Meses
- (fase intensiva)
Pirazinamida’ 900 a 1.000 1.500 1.500 2.000
Rifampicina 450 500 600 600 600 4 meses
oy (fase de
Isoniazida 300 300 300 300 300 manytengdo)

Figura 6: Esquema basico para o tratamento de TB em criangas (<10 anos) e com peso igual ou
superior a 25 kg. Fonte: BRASIL, 2021.
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SITUACAQ DO CASO ORIENTACAD TERAPEUTICA LOCAL DE MANEJO

Caso novo e Retratamento
(recidiva apds cura e Esguema Basico para adultos e Atencio Primaria
reingresso apos Esguema Basico para criancas
abandono)
Tuberculose Esguema Basico para TB Hospital e,
meningoencefalica e meningiencefalica e osteoarticular posteriormente, Atencéo

Toxicidade, intolerancia

ou impedimentos ao uso
do Esquema Basico e Esguemas Especiais Referéncia Secundaria
avaliagdo de faléncia

terapéutica

Faléncia terapéutica por Esguemas Especiais para resisténcias Referéncia Terciaria
resisténcia e Resisténcia
comprovada

Figura 7: Esquemas de tratamento da tuberculose e local de manejo clinico preferencial. Fonte:
BRASIL,2019.

Para que o objetivo terapéutico seja alcancado € necessario que seja seguido
de forma criteriosa alguns principios basicos, a fim de prevenir a ocorréncia de
persisténcia bacteriana ou resisténcia aos farmacos administrados. Sendo eles:
Respeitar a associagcdo medicamentosa como preconizado nas diretrizes
terapéuticas, as doses devem ser administradas corretamente conforme a
caracteristica do paciente e o tipo de TB, além de respeitar a risca o tempo de
tratamento determinado, sem que se tenha nenhum tipo de interrup¢cdes antes do

tempo estipulado para o término. (BRAGA, 2019)

A partir disso € fundamental que o profissional farmacéutico oriente o paciente
de maneira clara e objetiva quanto a todas as caracteristicas da patologia,
conhecendo de fato a doenca e quais sinais e sintomas que ela pode gerar, assim
como sera realizado o tratamento desde a caracteristica do comprimido, forma de
administrar o medicamento, duracdo do tratamento até os efeitos adversos que
possam vir a serem geradas, possiveis interacdes medicamentosas e alimentares,
enfatizando a importancia do uso adequado dos farmacos e as possiveis
consequéncias que possam surgir com a interrupcédo do tratamento antes do prazo
determinado. (BRAGA, F., 2019)
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7.1 Abandono ao Tratamento

Embora a TB seja uma patologia curavel, o indice de cura de 85% néo é
alcancado conforme determina a meta do PNCT, em decorréncia a uma complicada
restricdo: o alto indice de abandono ao tratamento que implica consequentemente
no prolongamento da infecgcdo e na contagiosidade, assim como o0 aumento das
taxas de comorbidades e mortalidades, intensificando a chance de ocorréncia de
recidivas. (PORTELA, N., 2015)

E considerado que o paciente com TB abandonou o seu tratamento quando
ele ndo retorna a Unidade Basica de Saude, por um periodo de 30 dias consecutivos
posteriormente a data agendada para o seu retorno (Ultima tomada do medicamento
administrado a ele), ou seja, este abandono ir4 ocorrer pelo fato do paciente ter

deixado de tomar a sua medicacao por 30 dias consecutivos. (PORTELA, N., 2015)

Compreende-se que diversos fatores influenciam diretamente para que se
tenha o aumento da taxa de abandono do tratamento, onde, as causas estao
diretamente associadas ao paciente e ndo ao tipo de tratamento a ser empregado,
dispensacdo ou até mesmo a operacionalizacdo dos servicos de saude, fatores
esses que na maioria dos casos nao estao relacionados a intencdo de abandonar ou
a falta de cuidado com a saude, mas sim com questdes demograficas, sociais,
econbmicas, educacionais, assim como também a ndo aceitacdo da doenca,
acreditar que esteja curado antes mesmo de ocorrer a cura efetiva ou efeitos
adversos induzindo ao paciente a acreditar que o tratamento ndo estad fazendo
efeito. (BRAGA, F., 2019)

A OMS preconiza que o percentual maximo toleravel de abandono ao
tratamento da TB seja de 5%, contudo, de acordo com os dados do Ministério da
Saude (2022) a taxa de abandono ao tratamento em territério brasileiro é
extremamente alta, sendo de 12,9% (cerca de 2x maior do que o preconizado pela
OMS), onde, a Regido Sudeste supera a proporcado de abandono ao tratamento do
pais apresentando um percentual de 14,1%. Devendo ressaltar, que 0 municipio de
Duque de Caxias (RJ), possui uma taxa de abandono maior ainda, pois segundo
dados do SINAN o percentual de abandono é de 17,5%. (BRASIL, 2022)

33



A condi¢do socioeconémica do individuo interfere diretamente no abandono
ao tratamento, tendo em vista que pessoas mais pobres possuem maior dificuldade
de acesso as unidades de saude, por conta de barreiras geograficas, locomocao,
passagem de meio de transporte publico, assim como também pela
incompatibilidade entre o horario que o paciente esta trabalhando e o funcionamento
da unidade de saude. Além dos problemas sociais existentes que sdo marcado pelo
desemprego, alcoolismo, tabagismo, uso de drogas psicoativas e baixa
escolaridade, ndo compreendendo de fato a importancia do tratamento. (BRASIL,
2019)

O surgimento de efeitos adversos em decorréncia ao uso de medicamento
induz o paciente a acreditar que o tratamento esta Ihe fazendo mal, por conta disso
€ essencial que ele seja orientado pelo profissional farmacéutico e seja
conscientizado a ndo interromper o tratamento e, que ao fim do tratamento tais
efeitos serdo cessados retornando aos parametros fisioldgicos normais. As reacdes
adversas mais comuns sao: intolerancia gastrica (nausea, vomito, dor abdominal),
sudorese, dor de cabeca, ansiedade, insOnia, alteracOes cutaneas, alteracdo na

coloracdo da urina e da pele, ictericia e dores articulares (BRASIL, MS., 2017)

Outro ponto a ser destacado € a melhora clinica que se tornou um dos
principais motivos de ndo adesdo ao tratamento, sendo notéria no primeiro e
segundo més de tratamento, fase essa que muitos pacientes se tornam
assintomatico e com esta melhora antes da conclusdo do tratamento, o paciente
realiza a interrupcao do tratamento por acreditar que esta curado, comprometendo
toda a efetividade terapéutica. (FOGACA, D., 2018)
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8. IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO NA TUBERCULOSE

O paciente diagnosticado com TB é assistido por uma equipe multidisciplinar
composta por diversos profissionais da saude como médicos, nutricionistas,
farmacéuticos e enfermeiros, tendo como principal objetivo o cumprimento do

tratamento de forma adequada para que se alcance a cura. (LOPES, A., 2014)

O farmacéutico na equipe multidisciplinar apresenta um papel extremamente
importante, sendo fundamental para o sucesso do tratamento farmacolégico e o
combate da doenca, a partir do gerenciamento da terapia por meio da prestacéo de
Assisténcia Farmacéutica (AF), proporcionando uma melhor adesao ao tratamento
através da adocdo de medidas que diminuam a incidéncia de RAM e PRM,
auxiliando no processo de administragdo e armazenamento dos medicamentos,
possiveis interacbes medicamentosas e alimentares, para que assim possa se ter

uma maior efetividade e adeséo ao tratamento. (SILVA, M.; LIMA, J., 2021)

As acdes do profissional farmacéutico no tratamento da TB ultrapassam as
atividades referente ao processo de programacdo e aquisicdo dos medicamentos,
cabendo a ele acompanhar o paciente com TB constantemente, conscientizando-o
sobre todos 0s aspectos relacionados a doencga, quais 0s sinais e sintomas que ela
ocasiona, educando a familia e paciente sobre a patologia, ressaltando que a
mesma € uma doenca curavel quando realizado o tratamento farmacolégico
adequado e, que este tratamento pode gerar sintomas indesejaveis que devem ser
tratados de forma paliativa. Além de, ressaltar a importancia de seguir o tratamento
por todo o periodo estipulado, mesmo que os sintomas melhorem, pois o bacilo
infectante ainda esta no organismo e sé € totalmente eliminado com o cumprimento

do tratamento até o fim. (LOPES, A., 2014)

Quando a AF é prestada ao paciente de forma eficaz, por meio do seguimento
farmacoterapéutico, reflete-se de forma positiva ao sistema de saude publico e
também privado, pelo fato de reduzir os custos em consultas de urgéncia, diminuir
as internacgdes, melhorando consequentemente a relacdo dos profissionais de salde
e a unidade de saude com o paciente, cooperando para persisténcia ao tratamento e
também a sua adesdo, tendo como resultado a cura da doenca, diminuindo a
incidéncia de recidiva e mortalidade. (SILVA, D. et al., 2017)

35



AGCOES DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO NO
TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

Promover
Adesao ao

Diminuicao da
incidéncia

tratamento de Reducao das
RAM e PRM interacdes
medicamentosas
e alimentares

Maior
efetividade do

tratamento

Cura da doenca,
diminuindo a
incidéncia de

recidiva e
mortalidade

Figura 8: Atencdo Farmacéutica no Tratamento da TB

Fonte: Elaborado pelos Autores.
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9. CONCLUSAO

Diante dos fatos apresentados, conclui-se 0 quanto esta pesquisa é
importante para a comunidade e a populacdo de Duque de Caxias, pois a medida
gue as pesquisas avancavam, fica claro que a TB ainda € um importante problema
de saulde publica e que os DSS impactam diretamente sobre a populacdo em

relacdo a doenca e como o0s pacientes imunocomprometidos sdo os mais afetados.

O esperado com esse estudo é que os resultados venham despertar, instigar
e influenciar os profissionais da saude e a populagdo acerca de discussdes e
reflexdes em relagdo ao diagnostico e tratamento da TB no municipio de Duque de
Caxias, fornecendo dados impactantes sobre a relacdo direta dos determinantes

sociais com a populacéo e a Tuberculose.

E necessério dar suporte as equipes de salde para fortalecer e implementar
acOes educativas e preventivas em relacdo aos doentes de TB. Assim, para
aumentar a discussdo sobre o assunto, gerar contribuicbes ndo apenas para o
ensino/pesquisa, mas principalmente para melhorar a assisténcia prestada a esses
pacientes, evidenciando a relevancia do profissional Farmacéutico na cadeia de
tratamento do individuo infectado, propiciando uma educacdo em saude de modo
gue ele compreenda a importancia da finalizacdo do tratamento, para que assim
possa reduzir o indice de abandono ao tratamento, promover maior adeséo e,

consequentemente melhores resultados terapéuticos, alcancando a cura.
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