Assinado digitalmente por: Jessica de
Sousa Vale

Localizacao: FAEMA Ariguemes/RO
O tempo: 07-12-2018 16:45:08

@
FAEMA

FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE

DEIBIANI BROZEGUINI PAIXAO FOGACA

TUBERCULOSE:
DESAFIOS NA ADESAO AO TRATAMENTO

Assinado digitalmente por: TALINE CANTO TRISTAO Arlquemes - I:Qggsinado digitalmente por: Vera Lucia Matias
Razao: Sou responsavel pelo documento 2018 Gomes Geron
Localizagao: FAEMA - Ariguemes-RO

Razdo: Sou responsavel pelo documento
O tempo: 10-12-2018 14:13:56

Localizagao: FAEMA Ariquemes Rondbnia
O tempo: 07-12-2018 15:38:11



Deibiani Brozeguini Paixao Fogaca

TUBERCULOSE:
DESAFIOS NA ADESAO AO TRATAMENTO

Monografia apresentada ao curso de
graduacdo em Farmacia da Faculdade
de Educagdo e Meio Ambiente -
FAEMA, como requisito parcial a
obtencdo do titulo de bacharel em
farmécia.

Orientadora: Ms Vera Lucia Matias
Gomes Geron

Ariquemes — RO
2018



FICHA CATALOGRAFICA
Dados Internacionais de Catalogacao na Publicagao (CIP)
Biblioteca Julio Bordignon - FAEMA

F655t FOGACA, Deibiani Brozeguini Paixao.

Tuberculose: desafios na adesdo ao tratamento. / por Deibiani Brozeguini Paixao
Fogaca. Ariquemes: FAEMA, 2018.

34 p,; il

TCC (Graduagao) - Bacharelado em Farmadcia - Faculdade de Educagdo e Meio
Ambiente - FAEMA.

Orientador (a): Profa. Ma. Vera Lucia Matias Gomes Geron.

1. Farmadcia. 2. Tuberculose. 3. Diagnostico. 4. Tratamento. 5. Bacilo de Koch. I Geron,
Vera Lucia Matias Gomes. II. Titulo. III. FAEMA.

CDD:615.4

Bibliotecario Responsavel
EDSON RODRIGUES CAVALCANTE
CRB 677/11

Ariquemes — RO
2018



Deibiani Brozeguini Paixao Fogaca
http://lattes.cnpq.br/3709999429916335

TUBERCULOSE:
DESAFIOS NA ADESAO AO TRATAMENTO

Monografia apresentada ao curso de
graduacdo em Farmacia da Faculdade de
Educacgéo e Meio Ambiente - FAEMA, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
bacharel em farmécia.

COMISSAO EXAMINADORA

Orientadora: Profa. Ms. Vera Lucia Matias Gomes Geron
http://lattes.cnpq.br/9521475264052286
Faculdade de Educacao e Meio Ambiente — FAEMA

Profa. Dra. Taline Canto Tristdo
http://lattes.cnpq.br/7677182406742151
Faculdade de Educacao e Meio Ambiente — FAEMA

Profa. Esp. Jéssica de Sousa Vale
http://lattes.cnpq.br/9337717555170266
Faculdade de Educacao e Meio Ambiente — FAEMA

Ariquemes, 27 de novembro de 2018


https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=76279E82DC542C83D05FD3C716C67886

Dedico este trabalho primeiramente a
Deus, pois sem ele néo teria forcas para
essa longa jornada, aos meus pais e
irmaos, que me apoiaram e ndo mediram
esforcos para que eu chegasse até esta

etapa de minha vida.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a todos os professores por me proporcionar o conhecimento n&o apenas
racional, mas a manifestacdo do carater e afetividade da educagdo no processo
de formacéo profissional e em especial a professora e minha orientadora Vera Lucia
Matias Gomes Geron, pela orientacdo, dedicacdo a elaboracéo deste trabalho e pela
confianca. Agradeco também a todos meus amigos (a) e em especial Juliana Brito,
Anni Caroline Baumer e Cleidiane Orssatto que me apoiaram e me deram suporte
necessario para chegar até aqui.



RESUMO

A Tuberculose é vista no Brasil como um sério problema de salde publica, 0 nimero
de casos notificados foi de 72.770 e os coeficientes de incidéncia variaram de 10,0 a
74,7 casos por 100 mil habitantes. A maior incidéncia de tuberculose esté na regido
norte com 45,2%. Este trabalho tem como objetivo abordar os motivos que levam os
pacientes com tuberculose abandonar o tratamento. Este trabalho € uma revisdo
bibliografica descritiva. A Tuberculose é uma doenca infecto contagiosa causada pela
Mycobacterium tuberculosis, sendo uma bactéria aerdbia que tem como reservatério
de infeccdo os seres humanos. A sua transmissao ocorre de forma direta, de pessoa
a pessoa, principalmente através do ar. Os seus sinais e sintomas pode ocorrer de
forma assintomatica ou com sintomas inespecificos, podendo até ser confundido com
outras doencas. O diagndstico laboratorial ocorre por deteccdo e isolamento da
microbactéria, sendo a baciloscopia 0 exame mais utilizado. Para seu tratamento se
faz 0 uso de 4 medica¢bes em um Unico comprimido, a Rifampicina, a Isoniazida, a
Pirazinamida e o Etambutol. Com relacdo a adesdo do tratamento se for seguido
corretamente tem um alto indice de cura. O grande problema se encontra na falta de
adesdo do tratamento, a descontinuidade do esquema terapéutico favorece na
persisténcia da infeccdo e gera bacilos multirresistentes aos farmacos anti-
tuberculose.

Palavras-chave: Tuberculose, diagnostico, abandono de tratamento.



ABSTRACT

Tuberculosis is seen in Brazil as a serious public health problem, the number of cases
reported was 72,770 and the incidence coefficients ranged from 10.0 to 74.7 cases per
100,000 inhabitants. The highest incidence of tuberculosis is in the northern region
with 45.2%. This study aims to address the reasons why tuberculosis patients abandon
treatment. This work is a descriptive bibliographical review. Tuberculosis is a
contagious infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis, an aerobic
bacterium that has as reservoir of infection humans. Its transmission occurs directly,
from person to person, mainly through the air. Its signs and symptoms may occur
asymptomatically or with nonspecific symptoms, and may even be confused with other
diseases. The laboratory diagnosis occurs by detection and isolation of the
microbacteria, with smear microscopy being the most frequently used test. For its
treatment is used 4 medications in a single tablet, Rifampicin, Isoniazid, Pyrazinamide
and Etambutol. Regarding adherence to treatment if followed correctly has a high cure
rate. The major problem is the lack of adherence of the treatment, the discontinuity of
the therapeutic scheme favors the persistence of the infection and generates multi-
resistant bacilli to the anti-tuberculosis drugs.

Keywords: Tuberculosis, diagnosis, abandonment of treatment.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AF Atencéo Farmacéutica

Anti-TB Anti-Tuberculose

BK Bacilo de Koch

DFC Dose Fixa Combinada

DNA Acido Desoxirribonucleico

E Etambutol

ES Educacdo em Saude

GTM Gerenciamento da Terapia Medicamentosa

H Isoniazida

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

MDR-TB Tuberculose Multirresistente

MS Ministério da Saude

OMS Organizacdo Mundial de Saude

PCR Reacao em Cadeia de Polimerase

PNCT Programa Nacional de Controle da Tuberculose
PRM Problema Relacionado ao uso do Medicamento
PTS Projeto Terapéutico Singular

R Rifampicina

SIS Sistema Unico de Saude

B Tuberculose



TDO Tratamento Diretamente Observado
TRM-TB Teste Rapido Molecular para Tuberculose

Z Pirazinamida
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INTRODUCAO

A ocorréncia de casos de tuberculose (TB), coloca o Brasil entre os 22 paises
que compde uma incidéncia de 80% dos casos mundiais (LOPES, 2015;
CAVALCANTE, 2013).

Em 2017, o numero de casos notificados foi de 72.770 e os coeficientes de
incidéncia variaram de 10,0 a 74,7 casos por 100 mil habitantes. No ano de 2016,
foram notificados 4.483 O6bitos por TB, o que corresponde ao coeficiente de
mortalidade de 2,2 6bitos por 100.000 habitantes (BRASIL, 2018)

As regibes de alta prevaléncia sdo, norte, nordeste e sudeste do Brasil,
possuindo taxas de incidéncia no norte de 45,2%, nordeste 34,7% e sudeste 37,1%
por 100.000 habitantes. S&o registradas cerca de 75.000 notificagbes de casos, onde
a taxa de mortalidade é de 2,1 casos/100.000 habitantes (ARAUJO, 2017).

Ainda que o indice de ocorréncia de TB esteja diminuindo, continuam morrendo
pessoas por causa desta doenca, cerca de 4.800 brasileiros, na maioria das vezes o
motivo é pelo fato de ndo aderirem ou concluirem o tratamento. Foi apontado no Brasil
que em cada 100 pacientes que utilizam o Sistema Unico de Saide (SUS) e que
comecam o tratamento para TB, cerca de 9 ndo conclui. O valor aceitavel de acordo
com a OMS, é aproximadamente a metade, cerca de 5 em cada 100 (COUTO, 2014).

Existe um certo numero de pacientes que falham na resposta ao tratamento
convencional, essas falhas propiciam a recaida ou até mesmo o desenvolvimento de
resisténcia (RODRIGUES, 2016).

Em relacdo ao controle da TB, o governo brasileiro estabeleceu metas para
localizar ao menos 70% dos casos, onde o ja se foi alcancado. E obter a cura ao
menos em 85% dos casos em que se foram tratados, este proposito nunca foi
alcancado, por motivos de interrupcéo do tratamento terapéutico, que permanece por
volta de 12% (RODRIGUES, 2016)

Para uma maior compreensao sobre os desafios na adesao ao tratamento para
TB, é importante conhecer as caracteristicas dessa populacéo, os reais motivos que
levam a ndo adeséao o tratamento. Diante disso o0 objetivo deste estudo € abordar os

motivos que levam os pacientes com tuberculose a abandonar o tratamento.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Abordar os desafios na adesdo ao tratamento da tuberculose.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Apresentar a fisiopatogénica da tuberculose;
¢ Relatar os sintomas da tuberculose;
e Descreve os tipos de diagnosticos e as fases de tratamentos;
e Citar as formas de lidar com a ndo adesao ao tratamento;

e Mostrar o papel do farmacéutico ao estimulo da adesao ao tratamento de tuberculose.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho é uma reviséo bibliogréafica descritiva, pesquisada nas bases de
dados SCIELO — Scientific Eletronic Library, Google Livros, Google Académico e na
Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA).

A busca foi efetuada no periodo de maio a agosto de 2017, incluindo artigos,
livros, monografias, dissertacdes. Foram utilizados os seguintes critérios de incluséo:
artigos publicados na lingua portuguesa e inglesa, entre o ano de 2012 a 2017,
referente ao tema. E os de excluséo: foram artigos ndo compativeis com o tema e

anterior ao ano de 2012.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 EPIDEMIOLOGIA DA TUBERCULOSE

A TB é considerada no Brasil um sério problema de saldde, na qual séo
registrados mais de 70 mil casos novos e acontece cerca de 4,6 mil mortes
decorrentes a essa enfermidade, como estd demonstrado na Figura 1. Contudo
existem mais de 3 milhdes de casos que ndo foram detectados, muitas vezes pelo
motivo de ndo possuirem uma informacdo sobre os sintomas da enfermidade em
guestdo (SOUSA, 2016).
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Fonte: BRASIL, 2018
Figura 1 — % da tuberculose em relacéo ao tratamento no territorio brasileiro

A TB em 2013 provocou a morte de 14 individuos no estado de Rondbnia, e
constatou mais 8 em 2014, como estd demonstrado na Figura 2. Na avaliagdo de
2017, a cidade de Porto Velho resultou com a maior incidéncia de novos casos, cerca
de 299, posteriormente Ji-Parand com 31 casos, logo apos Ariguemes com 17 casos,
em seguida Cacoal e Vilhena com 14 casos e seguidamente Guajara-Mirim com 13
casos (BRASIL, 2018).
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Fonte: BRASIL, 2018
Figura 2 — % da tuberculose em relagdo ao tratamento no estado de Rondoénia

Nos dias de hoje a TB ainda retrata um problema desafiador para a saude
publica. As condi¢des de vida tais como, moradia com condi¢gfes que séo prejudiciais
a saude, favorecem vigorosamente a doenca. Por esse motivo deve-se atrair toda a
atencdo nos reais motivos que influenciam na mortalidade por TB (COZER, 2016;
AZEVEDO, 2018).

4.2 AGENTE ETIOLOGICO

A TB é caracterizada como uma doenca infecciosa provocada pela
Mycobacterium tuberculosis, uma bactéria de origem aerobia, onde seu reservatério
de infeccdo € os seres humanos (IBANES, 2013).

O complexo Mycobacterium tuberculosis inclui as espécies, M. tuberculosis, M.
africanum, M. bovis e M. canettii associados a doenca em animais as espécies M.
microti, M. caprae, M. orygis, M. pinnipedii, M. mungi e M. Surricatae (BOTTAI et. al.,
2014). A espécie mais importante € a M. tuberculosis, conhecida também como Bacilo
de Koch (BK) (BRASIL, 2018).

O M.tuberculosis é da familia dos Mycobacteriaceae e sendo do género
Mycobacterium. S&do bactérias moéveis e esporuladas, aerébias e &alcool-acido-
resistentes. Ao realizar a coloracdo é possivel observar no microscépio as bactérias
isoladas ou em pares, na forma de bastonetes delgados, retos ou moderadamente
encurvados. Se reproduzem em temperatura de 37°C, levando cerca de 14 a 15 horas
para a reproducédo (OLIVEIRA, 2018). Como esta demonstrado na Figura 3
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Fonte: A: WANG, LIU, SHEN, 2015: B: LAWN, ZUMLA, 2011

Figura 3: A: M. tuberculosis em meio liquido; B: baciloscopia de paciente portador de
TB pulmonar, corada por Ziehl-Neelsen (x1000).

Nem todas as pessoas que se expde ao M.tuberculosis, necessariamente
torna-se infectados, mas a TB pode acontecer a qualquer idade. A TB pulmonar é a
enfermidade que mais acomete as pessoas, entretanto através da corrente sanguinea
esta bactéria também pode contaminar outros 6rgaos, originando a TB extrapulmonar
(MENDES, 2014).

4.3 FISIOPATOGENIA

O paciente que contém a TB, ao realizar o ato de falar, espirrar ou tossir, libera
no ar goticulas mindsculas que contém o bacilo, causando uma contaminacgéao direta.
Apenas os nucleos secos das goticulas denominada “nucleo de Welles”, consegue
alcancar os bronquios e os alvéolos e comecando uma proliferagdo (DUARTE, 2012).

O nosso organismo néo possui resisténcia natural contra o M.tuberculosis, mas
se 0 sujeito apresentar uma boa saude, o organismo pode impedir a atividade deste

bactéria antes que provoque a moléstia (NETA, 2016).
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4.4 SINTOMAS

O sujeito infectado com TB estimula a imunidade celular. Em torno de 5 % dos
individuas que sédo expostos ao M.tuberculosis acabam desenvolvendo a doenca
(NOGUEIRA, 2012).

Os sintomas podem ser apresentados de forma variada, dependendo do 6rgao
atingido. Além da tosse, se deve relevar outros tipos de sintomas que podem ser
relevantes para o diagnéstico (ROBERTO, 2017).

Os sintomas que sao descritos com frequéncia sdo, cansaco, falta de ar e
apetite, emagrecimento, tosse seca constante, contendo presenca de secrecdo

durante mais de quatro semanas, fraqueza e entre outros (ANDRZEYVSKI, 2013).

4.5 DIAGNOSTICO

A TB é tida como um problema de saude publica que atormenta a populacgéo.
No que diz respeito ao seu tratamento um dos grandes desafios é seu diagnostico
precoce, visto que quando o sujeito doente procura estes servi¢cos, onde recebera a
devida atencdao, isso s ocorre perante a conduta do sujeito que busca os cuidados e
também do profissional de saude que o orienta dentro do sistema em questédo
(BERALDO, 2012).

O Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB) utiliza acido nucleico
para identificar o Acido Desoxirribonucléico (DNA) do M.tuberculosis e realiza uma
triagem das possiveis cepas que sado resistente a Rifampicina, isso ocorre por meio
da Reacdo em Cadeia de Polimerase (PCR). este teste foi instalado no Brasil em
2014, onde o mesmo favoreceu na reducao do tempo para se ter o diagnostico e
mantendo a eficacia (ANDRADE, 2017).

No laboratério o diagnéstico de TB acontece por descoberta e isolamento da
bactéria. Os métodos mais utilizados para estes fins sdo a baciloscopia que utiliza o
método de Ziehl-Neelsen e a cultura, onde o meio mais utilizado é o de
LowensteinJensen. Atualmente apareceram métodos novos para a identificagéo,
sendo eles automatizadas e semi-automatizadas, além dos métodos moleculares. Os
exames utilizados para TB, sdo acompanhados com exames de imagem, sendo eles

radiografia e tomografia computadorizada (GIACOMELLI, 2016).
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4.6 TRATAMENTO

4.6.1 Tratamento Diretamente Observado

O método de Tratamento Diretamente Observado (TDO) garante a continuacao
do tratamento terapéutico para TB. Essa técnica sugere o acompanhamento do
paciente pelo profissional na area da saude no consumo de medica¢des utilizadas no
tratamento. Este método tem como objetivo tornar o profissional da area da saude
mais proximo da vida do paciente e sua familia, com o intuito de incentivar a
continuacgéo do tratamento (VILLA, 2012; OLIVEIRA, 2015).

Depois de implantar o TDO, houve um avanco nos indices de cura. O TDO
proporciona a aquisicdo do tratamento, o que interrompe o surgimento de bacilos
resistentes (SILVA, 2015).

4.6.2 Esquema de Tratamento para Tuberculose pulmonar

A TB é considerada uma doenca grave, contudo a chance de obter a cura &
proximo de 100%, entretanto o tratamento deve ser cumprido corretamente. Para se
ter o cumprimento é necessario obedecer a dose e o tempo. Para o tratamento da TB,
utiliza-se esquemas apropriados (LOPES, 2013).

Para o tratamento que é de primeira linha, utiliza a Dose Fixa Combinada
(DFC), a qual inclui a Rifampicina (R), a Isoniazida (H), a Pirazinamida (Z) e o
Etambutol (E) em um Unico comprimido (FERREIRA, 2013), como esté representado
na Tabela 1.

O esquema de tratamento se inicia primeiro com o tempo de dois meses e se
utiliza as medica¢des Rifampicina (R), Isoniazida (H), Pirazinamida (Z) e Etambutol
(E), logo na sequéncia se faz o uso de Rifampicina (R) e Isoniazida (H) por mais quatro
meses (DARANCO, 2012).
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Tabela 1- Esquema de tratamento de primeira linha para TB

Esquema Farmacos Peso/Kg Dose
(mg/comprimido)
Fase intensiva: 2 R:150mg/ <20 10/10/35/25mg/Kg/dia
meses H: 75mg 20- 35 2 comprimidos
Z: 400mg 36- 50 3 comprimidos
R/H/ZIE E: 275mg >50 4 comprimidos
Fase de R:150mg/ <20 10/10mg/Kg/dia
manutencdao: 4 H:75mg 20- 35 2 comprimidos
meses 36- 50 3 comprimidos
>50 4 comprimidos
R/H

Fonte: (RABAHI, 2017) ADAPTADO

No controle da TB as acdes essenciais se procedem em fazer um diagndstico
e um tratamento correto. E de extrema importancia que se tenha a propagacéo dos
bacilos suspenso, para que isso ocorra o diagnostico precoce é crucial, pois o
individuo diagnosticado iniciara o tratamento (MACIEL, 2016).

A TB no Brasil vem sendo um problema na elaboracéo de projetos prestados a
sociedade. Esse problema estd diretamente relacionado com quaisquer idades e

principalmente em individuos masculinos (ARAUJO, 2017).

4.7 FATORES ASSOCIADOS AO ABANDONO DO TRATAMENTO

A aquisicéo dos pacientes ao esquema terapéutico é de suma importancia, pois
permite que se obtenha um controle da enfermidade e elimina a propagac¢éo de casos
gue sao resistentes (SOUZA, 2017).

Um desafio notdrio e indispensavel para controlar a TB € diminuir indices de
nao adesdo ao tratamento, pois isso implica no reaparecimento da doenca e
consequentemente com presenca de bacilos resistentes (PORTELA, 2015).

O uso de drogas ilicitas e a auséncia de informacéo transformam a ndo adeséo
terapéutica em um problema mais complicado, ocasionando em um aumento do
tempo de infeccédo (LOPES, 2013; CHIRINOS, 2017).

As dificuldades em relacdo ao tratamento podem ser referentes tanto ao

paciente tanto a terapéutica. Um dos fatores relacionado a ndo adeséo é devido as
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reacoes adversas que se tem quando utiliza medicamentos para TB, resultando no
abandono por parte dos pacientes logo no inicio (SILVA, 2014).

O éxito terapéutico para TB ir4 depender da efetividade e das condi¢bes do
sujeito com o tratamento (RABAHI, 2017). Uma das causas associadas a baixa

efetividade esta representada na Figura 1

PROBLEMAS NA
ADESAO

@@%

USO IRREGULAR

ABANDONO DE DA MEDICACAD

TRATAMENTO

USO ERRADO
DA MEDICAGAQ

U

BAIXA
EFETIVIDADE

Fonte: produzida pela autora

Figura 4: Esquema da baixa efetividade do tratamento para tuberculose

O grande receio em relacao a efetividade terapéutica se deve a situacao do
abandono ou a prépria irregularidade no tratamento, isso promove uma resisténcia
aos medicamentos que sdo usados no esquema terapéutico (DA PAZ, 2012; SILVA,

2014). Isso provoca no aparecimento novamente da enfermidade (SILVA, 2013).

4.7.1 Fatores Socioecondmicos

A TB é uma doenca diretamente ligada a condi¢cbes precarias de vida. A
probabilidade de um individuo ser infectado e desenvolver a doenca depende de
varios fatores, dentre eles as condi¢des socioecondmicas (MAGALHAES, 2017)

A TB trata-se de uma doenca que tem uma relacao direta com a miséria e com
a exclusao social. No Brasil, ela € uma doenca que afeta, principalmente, as periferias

urbanas ou aglomerados urbanos denominados de favelas e, geralmente, esta
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associada as mas condicbes de moradia e de alimentacao, a falta de saneamento
basico (MONTEIRO, 2015)

Os problemas na aquisicdo dos servigos de salde colaboram para um atraso
no diagndstico contribuindo para a ndo adesdo ao tratamento, o que torna um
empecilho no controle. Alguns fatores socioecondmicos contribuem para a nao
adesao sendo eles, baixa escolaridade, baixa renda e moradia precaria, afetam a
obtencdo dos servicos de saude. A incidéncia de TB esta associada a condicdo de
vida inadequada, levando a uma letalidade por motivos de discrepancia social
(SOUZA, 2015).

A tuberculose é uma doenca da pobreza e da excluséo social que se manifesta
de formas diversificadas consoantes a regido, a organizacdo econdmico-social, a
cultura e ao nivel de desenvolvimento, fatores estes que favorecem a pratica do
abandono (FERREIRA, 2013).

4.7.2 Substancias Psicoativas

Um dos principais fatores para a descontinuidade do tratamento é o alcoolismo,
os dependentes de alcool dificultam a erradicacdo da enfermidade, pois eles
contribuem para a propagacédo de bacilos resistentes (PINA, 2013).

E fundamental promover uma atencg&o digna ao individuo que foi diagnosticado
e que utiliza o alcool frequentemente, pelo fato desses individuos lutarem para
abandonar o habito de consumir alcool constantemente e pelo fato de ndo alcancarem
este objetivo, acabam desistindo do tratamento e provocando uma piora em seu
estado clinico (ARAUJO, 2017).

A utilizacdo de drogas Iilicitas pode ocasionar o reaparecimento da
enfermidade. A descontinuidade do esquema terapéutico e o ressurgimento da
enfermidade s&o razdes a serem consideradas em relacdo ao controle da TB (COSTA,
2014).

4.7.3 Tabagismo
No Brasil cerca de 15 % da populacao brasileira € de fumantes, o que gera

uma preocupacado por serem um publico que se tem maior risco de serem

contaminados pela TB, além do que ndo aderem o tratamento (NOVOTNY, 2017).
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Foram criados programas que visam controlar a TB e combater o tabagismo,
essa estratégia objetiva reduzir a mortalidade causada pela juncéo desses dois fatores
(OLIVEIRA, 2017).

Os fumantes possuem mais pré-disposi¢cao a contrair infeccdo e com maior
intensidade, gera uma rapida progressdo da TB e de forma mais preocupante
(FURTADO, 2013).

4.8 FORMAS DE LIDAR COM A NAO ADESAO AO TRATAMENTO

Os motivos que contribuem para a hdo adeséao terapéutica sao decorrentes de
falha na assisténcia que se pode evitar cuidando do individuo com TB. Muitos
pacientes que fazem o tratamento apresentam efeitos colaterais o que favorece na
descontinuidade terapéutica. E de suma importancia que o profissional informe ao
paciente que pode acontecer efeitos adversos e relatar quais serdo esses efeitos, 0
que ir& promover uma maior aceitacdo do tratamento (ALVES, 2012).

A OMS recomenda fazer a combinacdo de medicamentos para TB somente em
um comprimido, para facilitar na administracdo e favorecer na adesao terapéutica.
Porem a combinacdo destes medicamentos néo influencia na administracdo errada
dos medicamentos (FERREIRA, 2013).

Para reduzir o indice de ndo adesdo ao tratamento é crucial que se tenha
educacdo em relacdo a doenca e na administracao correta dos medicamentos. Pode-
se constatar que levar o conhecimento ao paciente possibilita que possam cuidar de
a si mesmos (LOPES, 2015).

A Educacao em Saude (ES) do paciente tem sido reconhecida, como a solucéo
dos problemas relacionados a falta de adesdo ao tratamento medicamentoso pelo
paciente, e o farmacéutico, seguindo as novas caracteristicas da profissao, tem sido
indicado como o profissional mais adequado para assumir esta educacdo, sobre os
medicamentos com a finalidade de promover o uso seguro e adequado (CHAVES,
2013).

4.9 RESISTENCIA AOS FARMACOS ANTI-TUBERCULOSE

Um grande problema que preocupa € o constante indice de bacilos que sao
resistentes as medicagdes que sao utilizadas (PASCHUALINOTO, 2012).
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O controle da TB vem se tornando um relevante desafio em relacdo as usas
medicacfes anti-tuberculose (anti-TB). A existéncia de cepas resistentes a
Rifampicina e a Isoniazida é decorrentes ao uso inadequado da medicacdo. A
modificacdo na estirpe selvagem do M. tuberculosis que causa a resisténcia natural,

vem ocorrendo pelo uso inadequado dos medicamentos anti-TB (NEVES, 2016).

4.10 MEDIDA DE CONTOLE DA DOENCA

No controle da TB vale ressaltar o quao importante é resgatar os individuos que
foram diagnosticados, mas que ndo buscam os medicamentos na unidade de saude.
Essa técnica deve ser utilizada para se ter um conhecimento das causas que fizeram
0 paciente a desistir do tratamento (COUTO,2014).

Na intencéo de reduzir a incidéncia da doenca, foi implantado pelo Ministério
da Saude, no Brasil, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), que
preconiza a horizontalizagdo das medidas de controle, vigilancia, prevencao e
tratamento da doenca. Essa estratégia de organizacdo ampliou o0 acesso das
populacdes mais vulneraveis ou sob risco acrescido de contrair a doenca, pois lida
diretamente com o usuario e seu contexto de vida (ANDRADE, 2017).

Projeto Terapéutico Singular (PTS), € uma ferramenta de organizacdo do
cuidado, que permite que pacientes e familiares se beneficiem do conhecimento
obtido nos varios momentos de contato com o servi¢o - consultas ou outros encontros
- potencializando esclarecimentos sobre a doenca e sobre o servico oferecido,
favorecendo a compreensdo e a avaliacdo do tratamento recebido. O PTS visa
essencialmente valorizar a histéria de vida do individuo e trazé-lo para o centro do
cuidado e pode ser oferecido a pacientes com problemas de adesdo em qualquer
momento do tratamento (BRASIL, 2018).

O TDO é considerado como um elemento chave, objetivando o fortalecimento
da adesdo do paciente ao tratamento e a prevencdo do aparecimento de cepas
resistentes aos medicamentos, reduzindo os casos de abandono e aumentando a
probabilidade de cura (CHAVES, 2013).

Em relacdo a estratégia para combater esta enfermidade, é fundamental que
se faca uma verificacdo vasta que englobe a luta contra a miséria, onde é esperado
uma melhora na adeséo ao tratamento (MARQUIEVIZ, 2013).
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4.11 CO-INFECCAO HIV-TB

O alto indice de co-infeccdo por causa do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) e o bacilo da TB ocasiona preocupantes dificuldades que dificulta a diminuigéo
do indice das duas infeccdes. A infeccao pelo HIV além de colaborar no aumento da
TB, possui também responsabilidade com o crescimento da letalidade nos individuos
co-infectados. O HIV é classificado como um dos essenciais motivos que leva a
desenvolver a TB, pelo fato de comprometer a resposta imunolégica do sujeito
(BARBOSA, 2012).

Os individuos que possuem TB e HIV apresentam MDR-TB, em geral isso
acontece por ndo adquirirem um adequado diagnostico e ndo realizarem o teste de
resisténcia as medicacdes, o0 que proporciona a resisténcia aos farmacos (BARBOSA,
2013).

4.12 RETRATAMENTO

O Brasil tem um desafio que € a ocorréncia de retratamento, isso acontece por
descontinuidade do tratamento, e pode apresentar um resultado negativo como o
Obito. As chances de cura para essa situacdo sdo menores em relacao aos recentes
casos, agora o percentual de ocorréncias de abandono ao tratamento € maior que 0s
recentes casos (CASSIANO, 2014).

O retratamento apresentou associacdo com a baixa escolaridade, sendo esta
considerada um reflexo de todo um conjunto de condi¢cdes socioeconémicas
precarias, que aumentam a vulnerabilidade a tuberculose e sdo responséaveis pela

maior incidéncia da enfermidade e pela menor adeséo ao tratamento (SILVA, 2017).

413 O PAPEL DO FARMACEUTICO NA ADESAO AO TRATAMENTO DA
TUBERCULOSE

O acompanhamento do paciente com TB por uma equipe multidisciplinar
composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos, assistentes sociais,
dentre outros, pode contribuir para o adequado cumprimento do tratamento e o

alcance da cura. O farmacéutico se insere como membro importante dessa equipe
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para a realizacdo do Gerenciamento da Terapia Medicamentosa (GTM) ao paciente
com TB com o objetivo de garantir maior efetividade no tratamento, por meio da
deteccéo, resolucao e prevencéo de Problema Relacionado ao uso do Medicamento
(PRM) (LOPES, 2014).

O farmacéutico exerce uma funcdo, onde a informacdo com intuito de
conscientizar o paciente que a doenca possui cura, desde que 0 esquema terapéutico
seja realizado corretamente. E importante aconselhar o paciente que, mesmo
havendo a melhora ela ainda esta presente no organismo (ANDRZEYVSKI, 2013).

Os medicamentos que sdo usados para o tratamento da TB podem gerar
interacbes medicamentosas que pode ser tanto entre si, quanto com demais
medicacOes. Vale ressaltar que cabe aos farmacéuticos fornecer a Atencao
Farmacéutica (AF) e instruir as pessoas com TB, ingerir a medicacéo corretamente
orientar que faca o tratamento até o fim (CASTRO, 2012).

A aguisicdo do tratamento é importante para obtencéo satisfatoria da cura e
suspensao da propagacdo da TB. Para atingi-la é essencial que se tenha um
relacionamento civilizado entre a pessoa diagnosticada com TB e o profissional
farmacéutico (OLIVEIRA, 2012).

O farmacéutico na AF possui participacdo ativa na assisténcia ao paciente, na
dispensacdo e seguimento do tratamento terapéutico individualizado, contribuindo
com os outros profissionais da equipe de salude para o alcance de resultados que
melhorem a qualidade de vida e saude do paciente, incluindo a prevencao de doencas.
A AF tem como proposta a minimizacdo de reacdes adversas e toxicidade dos
medicamentos, além de facilitar uma melhor relacdo da unidade de saude com o
paciente, contribuindo desta forma para melhorar a adesdo e persisténcia ao
tratamento (CHAVES, 2013).
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CONSIDERACOES FINAIS

A Organizacdo Mundial Da Saude declarou a TB como um sério problema de
saude publica, onde a cada 100 usuarios do sistema de salde que iniciou o tratamento
9 n&o terminam.

A incidéncia maior de tuberculose esta na regiao norte com 45,2%. No estado
de Rondoénia o municipio que registrou maior numeros de casos foi Porto Velho, com
cerca de 299 casos, em seguida foi registrado Ji-Parana com 31 casos, Ariquemes 17
casos, Cacoal e Vilhena com 14 casos cada e Guajara-Mirim com 13 casos.

Com relacéo a adeséo do tratamento se for seguido corretamente tem um alto
indice de cura. O grande problema se encontra na falta de adeséo do tratamento, a
descontinuidade do esquema terapéutico favorece na persisténcia da infecgéo e gera
bacilos multirresistentes aos farmacos anti-tuberculose.

Para o controle da doenca é necessario que o profissional farmacéutico tenha
uma proximidade maior com o paciente diagnosticado com TB, dando suporte durante
o tratamento, pois a grande maioria dos casos de ndo adesao é por falta de informacéo
do paciente.

Um desafio notdrio e indispensavel para controlar a TB € diminuir indices de
nao adesao ao tratamento. Um dos fatores que contribui para a ndo adesdo ao
tratamento é as reacdes adversas que se tem quando utiliza medicamentos para TB.
Outro fator é os socioeconémicos que contribuem para a ndo adesao, onde afetam a
obtencdo dos servicos de salude. o alcoolismo, ocasiona no reaparecimento da
enfermidade e contribuem para a propagacédo de bacilos resistentes. Os fumantes
possuem mais pré-disposicdo a contrair infeccdo e com maior intensidade, gera uma

rapida progressao da TB e de forma mais preocupante.
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