Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e438101422111, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22111

Assisténcia farmacéutica e acompanhamento farmacoterapéutico em populacgdes

chaves acometidas por tuberculose: uma revisdo integrativa de literatura
Pharmaceutical care and Pharmacotherapeutic monitoring in braces affected by tuberculosis: an
integrative literature review

Atencion farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico en poblaciones clave afectadas por la

tuberculosis: una revision integradora de la literatura

Recebido: 21/10/2021 | Revisado: 31/10/2021 | Aceito: 05/11/2021 | Publicado: 08/11/2021

Almir Leandro Feitosa Tananta
ORCID https://orcid.org/0000-0002-9828-9011
Centro Universitario Fametro, Brasil

E-mail: leandro97feitosa@gmail.com
Marcos Abrantes Lopes

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1377-0795
Centro Universitario Fametro, Brasil

E-mail: marcosabrantes95@gmail.com

Sabrina Lima dos Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6617-6020
Centro Universitario Fametro, Brasil

E-mail: sabrinasantoslima@hotmail.com
Marcelo Augusto Mota Brito

ORCID https://orcid.org/0000-0001-9134-3970
Centro Universitario Fametro, Brasil

E-mail: marceloambrito@gmail.com

Elison de Souza Sevalho

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4754-3777
Centro Universitario Fametro, Brasil

E-mail: elisonsevalho@hotmail.com

Resumo

Esta revisdo teve como objetivo apresentar a importancia do assisténcia farmacéutica e acompanhamento
farmacoterapéutico pelo profissional farmacéutico com relagdo as populagdes chaves acometidos com tuberculose.
Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), sobre a assisténcia farmacéutica relacionada ao servigo
desenvolvido pelo profissional farmacéutico. As fontes de estudos utilizadas, foram compiladas a partir das seguintes
bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scientific
Electronic Library Online. A amostra desta RIL ficou entdo composta por um total de 13 artigos originais que preenchem
os critérios previamente determinados pelo estudo, que descrevem de forma objetiva e atualizada sobre o tema. No que
diz respeito as bases de dados, (9) pertenciam ao SciELO, (1) BVS, (3) LILACS. Mais um dado interessante, pois
mostra a prevaléncia do SciELO. A assisténcia farmacéutica foi considerado como imprescindivel para a promogao da
qualidade de vida dos usudrios de antirretrovirais, por meio de um acompanhamento com orientagdes, esclarecimentos
de duvidas, escuta ativa, apoio, aconselhamento e monitorizagdo do tratamento farmacoldgico para o uso racional dos
medicamentos. Espera-se que os resultados encontrados possam nortear agdes para melhorias na qualidade dos servigos
prestados pelos farmacéuticos diante da TB e gerar reflex6es sobre o papel desse profissional no acompanhamento do
paciente com tal enfermidade.

Palavras-chave: Tuberculose; Atengdo farmacéutica; Coinfec¢do; Populagdes; Vulnerabilidade; HIV.

Abstract

This review aimed to present the importance of pharmaceutical care and pharmacotherapeutic monitoring by the
pharmacist about key populations affected with tuberculosis. This is an Integrative Literature Review (RIL) on
pharmaceutical care related to the service developed by the pharmacist. The sources of studies used were compiled from
the following databases: Virtual Health Library, Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences, Scientific
Electronic Library Online. The sample of this RIL was then composed of a total of 13 original articles that meet the
criteria previously determined by the study, describing the subject in an objective and updated manner. Concerning
databases, (9) belonged to SciELO, (1) BVS, (3) LILACS. Another interesting fact, as it shows the prevalence of
SciELO. Pharmaceutical care was considered essential to promote the quality of life of antiretroviral users, through
follow-up with guidance, clarification of doubts, active listening, support, counseling, and monitoring of
pharmacological treatment for the rational use of drugs. It is expected that the results found can guide actions to improve
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the quality of services provided by pharmacists in the face of TB and generate reflections on the role of this professional
in monitoring patients with this disease.
Keywords: Tuberculosis; Pharmaceutical attention; Coinfection; Populations; Vulnerability; HIV.

Resumen

Esta revision tuvo como objetivo presentar la importancia de la atencion farmacéutica y el seguimiento
farmacoterapéutico por parte del farmacéutico en relacion con las poblaciones clave afectadas por la tuberculosis. Se
trata de una Revista Integrativa de Literatura (RIL) sobre la atencién farmacéutica relacionada con el servicio
desarrollado por el farmacéutico. Las fuentes de los estudios utilizados fueron compiladas a partir de las siguientes
bases de datos: Biblioteca Virtual en Salud, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, Biblioteca
Cientifica Electronica en Linea. La muestra de este EIR qued6 luego compuesta por un total de 13 articulos originales
que cumplen con los criterios previamente determinados por el estudio, describiendo el tema de manera objetiva y
actualizada. En cuanto a las bases de datos, (9) pertenecian a SCiELO, (1) BVS, (3) LILACS. Otro dato interesante, ya
que muestra la prevalencia de SciELO. La atencion farmacéutica se considerd fundamental para promover la calidad de
vida de los usuarios de antirretrovirales, a través del seguimiento con orientacion, aclaracién de dudas, escucha activa,
apoyo, asesoramiento y seguimiento del tratamiento farmacoldgico para el uso racional de los medicamentos. Se espera
que los resultados encontrados puedan orientar acciones para mejorar la calidad de los servicios que brindan los
farmacéuticos ante la TB y generar reflexiones sobre el papel de este profesional en el seguimiento de los pacientes con
esta enfermedad.

Palabras clave: Tuberculosis; Atencion farmacéutica; Coinfeccion; Vulnerabilidad; VIH.

1. Introducéo

O Brasil ocupa 0 16° lugar entre os 22 paises responsaveis por 80% dos casos estimados de tuberculose no mundo e é
prioritario para a implementacdo e expansdo da estratégia o tratamento para o controle da doenca (BARREIRA, 2018). A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu metas, visando a eliminacdo da Tuberculose para o periodo de 2016 a 2035,
por meio da Estratégia & Tuberculose que incluem a reducdo de 95% dos Gbitos e de 90% na incidéncia da doenca, em
comparacao ao ano de 2015 (Bertolozzi, et al., 2020).

A Tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Bacilo de Koch (Mycobacterium Tuberculosis) e
transmissivel em sua forma pulmonar. Tratavel e curavel, ainda se destaca mundialmente como um problema de grande
relevancia em saude publica (Ferri et al.2014). Esse agravo se apresenta nas formas, pulmonar e a extrapulmonar. Em sua forma
pulmonar, o contagio se da pelo ar por meio de aerossois, goticulas de saliva expelidas do pulmao, ou da laringe de individuos
infectados com tuberculose ativa de via respiratoria. Na forma extrapulmonar, o risco de contaminacdo € menor e 0s seus
sintomas se manifestam de acordo com o 6rgdo ou sistema acometido (Giergowicz & Mahmud, 2020).

Segundo Giergowicz & Mahmud (2020) no Brasil em 2014, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) registrou 88.450 casos, dos quais 73.835 na forma pulmonar, 11.844 na forma extrapulmonar, e 2.720 pulmonar e
extrapulmonar simultaneamente. O indice de mortalidade de 2013 foi por volta de 2,3 dbitos por 100 mil habitantes, inferior aos
2,9 dbitos por 100 mil habitantes apontados em 2003 (Jacobs & Pinto Junior, 2020). Ainda neste contexto, segundo a Fundacéao
Oswaldo Cruz, em 2013 no Brasil, a tuberculose permanece como quarta causa de morte por doencas infectocontagiosas e a
primeira causa quando relacionado a infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (Oliveira, et al., 2021).

Exclusdo social e miséria estdo diretamente relacionadas com a tuberculose, afetando principalmente pessoas
submetidas a condi¢des inadequadas de moradia, alimentacdo, educacao e saneamento basico (Bertolozzi, et al., 2020). O abuso
de alcool, drogas ilicitas e tabaco também contribuem para um maior risco de infec¢cdo e doenca, assim como a coinfec¢do com
o HIV. Desta forma, algumas populacfes sdo consideradas mais vulneraveis para a TB e vém sendo priorizadas nas politicas e
programas de controle da doenca — pessoas em situacdo de rua, povos indigenas, pessoas que vivem com HIV, usuarios de
drogas, pacientes mantidos em instituicfes fechadas (asilos, casas de repouso, hospitais psiquiatricos e albergues), indigenas e
pessoas privadas de liberdade (PPL) (Silva et al., 2019; Belardinelli et al., 2020).
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Atualmente, as politicas de salde consideram esse controle como responsabilidade dos municipios brasileiros e
reconhecem as a¢6es do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) como competéncia da Atencdo Basica a Sadude (ABS) para
melhoria do acesso as acdes de diagnostico e tratamento da doenca (Ferri, et al., 2014).

O profissional farmacéutico é ferramenta muito importante no combate a esta doenca, controlando, dispensando a
medicacao e orientando os pacientes, desta forma prestando assisténcia a equipe de salde e Assisténcia Farmacéutica (AF) aos
pacientes (Rodrigues, Aquino & Medina, 2018). Esses profissionais auxiliam quanto a administragdo correta dos medicamentos,
forma de armazenamento, possiveis interagdes medicamentosas, interacdes com alimentos, e reconhecimento de reacGes
adversas a fim de manter a adesdo ao tratamento, evitando o abandono que é fato corriqueiro neste processo, consequentemente
a0 passo que o paciente adere ao tratamento passa a evitar novos contagios e combater a resisténcia bacteriana (Da Silva & De
Lima, 2021).

O seguimento farmacoterapéutico é a préatica profissional em que o farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades
do paciente relacionadas com os medicamentos, mediante a detec¢do, prevencdo e solucdo de PRM de forma continua,
sistematizada e documentada, em colaboracdo com o préprio paciente e com os demais profissionais do sistema de salde, com
a finalidade de alcancar resultados concretos que melhorem a qualidade de vida do paciente (Da Silva, et al., 2020).

A partir do enfoque apresentado, o objetivo deste estudo é apresentar revisdo integrativa sobre a importancia do
profissional farmacéutico com relacdo as populagbes chaves acometidos com tuberculose. Analisando a forma o perfil das
populagBes chaves acometidas por tuberculose que fazem acompanhamento farmacoterapéutico e a importancia do servico
farmacéutico nas préaticas do cuidado desses pacientes.

Este artigo esta estruturado em cinco secdes, incluindo esta introdugdo. Na secéo 2 apresenta-se a revisdo bibliogréfica.
Na secdo 3 sdo descritos os procedimentos metodoldgicos. Na se¢do 4 sdo apresentados e discutidos os resultados da pesquisa

e, na Ultima secdo sdo apresentadas as principais conclusdes da pesquisa.

2. Revisao de literatura

2.1 Panorama epidemiol6gico e operacional da tuberculose (TB) no Brasil

O género Mycobacterium é o Unico da familia Mycobacteriaceae, que compreende mais de 100 espécies e sdo assim
chamadas pois possuem &cidos micélicos em sua parede celular, o que lhes confere baixa permeabilidade, reduz a efetividade da
maioria dos antibioticos e facilita sua sobrevida nos macréfagos (Muniz, et al., 2020). As espécies do género é o Mycobacterium
tuberculosis, bacilo responséavel por cerca de 98,5% dos casos de infeccéo de tuberculose (De Andrade, et al., 2018).

A tuberculose (TB) é uma doenca antiga - estudos de esqueletos humanos mostram que afetou humanos por milhares
de anos. Sua causa permaneceu desconhecida até 24 de margo de 1882, quando o Dr. Robert Koch anunciou a descoberta do
bacilo responsavel, posteriormente denominado Mycobacterium tuberculosis (Batista, 2021).

A Doenca De acordo com o World Health Statistics divulgado pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS), estima-se
que no ano de 2016, no Brasil, havia 45 casos de tuberculose a cada 100.000 pessoas. A TB é uma doenca transmissivel que é a
principal causa de problemas de salde, uma das 10 principais causas de morte em todo 0 mundo e a principal causa de morte por
um Unico agente infeccioso (WHO, 2020b).

Em 2019, cerca de 10 milhdes de pessoas desenvolveram tuberculose e 1,4 milhes morreram. A tuberculose é causada
pelo bacilo M. tuberculosis, que se espalha quando as pessoas que estdo com tuberculose expele bactérias no ar; por exemplo,
tossindo. A doenca geralmente afeta os pulmdes (pulmonar TB), mas também pode afetar outros locais (TB extrapulmonar)
(WHO, 2020a).

TB é um doenca que se mantém como importante problema de salde publica, em especial nos paises em

desenvolvimento, que respondem por 95% dos casos notificados e 98% dos 6bitos ocorridos no mundo. A endemia esté difundida
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na populagdo em geral, porém, existe predominio no grupo de adultos-jovens, o que termina por afetar a economia desses paises,
constituindo problema médico-social permanente (Gongalves, Cristo & Junior, 2019).

A TB é transmitida por via aérea em praticamente todos os casos. A infeccdo ocorre a partir da inalacdo de nucleos
secos de particulas contendo bacilos expelidos pela tosse, fala ou espirro do doente com tuberculose ativa de vias respiratorias
(pulmonar ou laringea) (Ramos, et al., 2018). Os doentes baciliferos, isto €, aqueles cuja baciloscopia de escarro € positiva, sdo
a principal fonte de infecgdo. Doentes de tuberculose pulmonar com baciloscopia nhegativa, mesmo que tenham resultado positivo
a cultura, sdo muito menos eficientes como fontes de transmissdo, embora isso possa ocorrer. As formas exclusivamente
extrapulmonares ndo transmite a doenca (Teixeira, et al., 2020).

Para o perfeito diagnostico, o paciente deve ser encaminhado para o exame bacteriolégico e radioldgico. Também séo
analisados possiveis contatos do individuo com portadores de tuberculose, historia de tratamento anterior para a doenca e 0
enquadramento a um dos grupos de risco para o desenvolvimento da doencga. Sendo assim, para o eficaz controle da tuberculose
na sociedade é necessario realizar um diagnostico rapido e precoce, devendo ter alta sensibilidade, alta especificidade e alto valor
preditivo positivo (Winter & Grazinoli Garrido, 2017).

2.2 Populagbes chaves acometidas por tuberculose

Um dos fatores que mais contribuem para o aumento dos indices de tuberculose, é a incidéncia concomitante ao HIV,
além das condicdes de pobreza: populagdes marginalizadas, aglomerados carcerarios (presidios), as péssimas condic¢des de
habitagdo, a semelhanca de favelas e comunidades de extrema caréncia de servicos publicos béasicos (saneamento basico, por
exemplo) como em algumas comunidades indigenas. Condicdes essas que dificultam o acesso aos servicos de salide (Gongalves,
Cristo & Junior, 2019).

Além dos fatores relacionados ao sistema imunolégico de cada pessoa e & exposi¢do ao bacilo, o adoecimento por
tuberculose, muitas vezes, esté ligado as condicBes precarias de vida. Assim, alguns grupos populacionais podem apresentar
situagdes de maior vulnerabilidade (Alcalde, et al.2018). A Tabela 1, a seguir indica algumas dessas populagdes e 0s seus
respectivos riscos de adoecimento em comparacdo com a populacédo geral

Tabela 1 - Populacbes chaves acometidas por tuberculose e 0s seus respectivos riscos de adoecimento em comparacdo com a
populacéo geral.

Populagdo Risco de adoecimento por TB*  Carga entre 0S casos hovos*
Indigenas 3 1,0%
Privados de liberdade 35 11,2%
Pessoas vivendo com o HIV 21 8,5%
Pessoas em situagdo de rua 56** 2,8%

* Brasil (2019+); **Tbweb, SP, 2015 e Pessoa em Situacdo de Rua: Censo S&o Paulo, capital (2015).
Fonte: Adaptado de Sinan/MS e IBGE.

2.2.1 Pessoas vivendo com HIV acometidas com Tuberculose

Mundialmente, a Gltima estimativa para o nimero de pessoas vivendo com Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
no mundo foi de aproximadamente 37 milhdes, e que em 2017 tenham ocorridos pelo menos 1,8 milh8es de novas infecgdes e
940 mil de ébitos entre adultos e criangas em decorréncia do HIV. Em decorréncia da imunossupressdo causada pelo HIV, o

individuo tem maior susceptibilidade a desenvolver doencas, caracterizadas como doencgas oportunistas (Miranda et al.2020).
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Dentre essas doencas, destaca-se a tuberculose (TB), uma das mais frequentes e debilitantes infeccdes oportunistas. A
literatura aponta evidéncias sobre a associacdo TB-HIV e a elevacdo da probabilidade de morte das pessoas acometidas e,
consequentemente, um aumento relativo das taxas de mortalidade (Ralaizara, et al., 2020).

Devido ao risco aumentado de adoecimento por tuberculose, em toda visita da pessoa que vive com HIV aos servicos
de salide, deve ser questionada a presenca de tosse e de febre, sudorese noturna ou emagrecimento, os quais, associados ou ndo
a tosse, também podem indicar tuberculose (Alcalde, et al., 2018).

O diagnostico precoce de infeccdo pelo HIV em pessoas com tuberculose e o inicio oportuno do tratamento
antirretroviral reduzem a mortalidade. Portanto, o teste para diagndstico do HIV (rapido ou sorol6gico) deve ser ofertado a toda
pessoa com diagndstico de tuberculose. Em pessoas vivendo com HIV-TB, a gravidade clinica da doenca e a necessidade mais
frequente de regimes sem rifampicina por interagdo com o tratamento antirretroviral (TARV) tornam o tratamento mais
complexo. Como a rifampicina é o farmaco de maior poténcia tuberculostatica, esses regimes podem apresentar desfechos

desfavoraveis (Ralaizara, et al., 2020).

2.2.2 Tuberculose e populagdo indigena

A populacdo indigena no Brasil é composta por pessoas autodeclaradas indigenas, segundo o quesito raca/cor, definido
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A doenca tornou-se significativamente expressiva para os indigenas
apos a colonizacdo, quando esses povos foram inseridos em um ambiente com novos agentes patogénicos, o que evoluiu a
representar atualmente no Brasil uma incidéncia quatro vezes maior do que comparado ao nivel nacional, e dez vezes superior
em relacdo a populagdes ndo indigenas (Zorzi, et al., 2019).

Apesar disso, em 2017 foram notificados 69.569 casos novos de TB no Brasil, que corresponde a um coeficiente de
incidéncia igual a 33,5 casos/100 mil habitantes, ja na regido Norte o coeficiente foi maior que a média nacional, com 42,7 casos
novos/100 mil habitantes. Em relagdo aos povos indigenas, a incidéncia de TB ¢é ainda maior em comparacdo a populagéo ndo
indigena (Paiva, et al., 2019)

Observa-se 0 desamparo na saude enfrentado pelos povos indigenas, tornando-os mais suscetiveis as diversas
doengas, principalmente a tuberculose. Tal contexto é resultado de varios elementos como: a situagdo socioecondmica,
alto indice de desnutrigdo e baixa escolaridade (De Faria, 2020).

As condi¢es sanitarias sdo evidenciadas pela falta de saneamento basico, precérias condi¢des habitacionais e o padrao
de transmissao nas aldeias. Também, h& de se ressaltar os fatores culturais que interferem no atendimento, como a caréncia de
intérpretes culturais que facilitam a troca de informagdes entre o paciente e o profissional responsavel e a valorizacéo da
medicina tradicional desses povos. Além disso, o dificil acesso a salide e a baixa cobertura da atencéo priméria sdo determinantes

que colaboram para a perpetuacéo da doenca na sociedade indigena (Tavares, et al., 2021).

2.2.3 Tuberculose e populagdo em situacdo de rua

A populagédo em situacao de rua (PSR) constitui-se de um grupo heterogéneo, em situagao de pobreza extrema, vinculos
familiares fragilizados ou rompidos e moradia ndo convencional de carater permanente ou temporério. O Brasil € um dos 22
paises com alta endemicidade para tuberculose (De Queiroga, De S& & Gazzinelli, 2018). A Organizagdo Mundial da Salude
estima que cerca de um quarto da populagcdo mundial seja portadora do Mycobacterium tuberculosis e 5 a 10% dos infectados
desenvolvam a tuberculose ao longo da vida (Tarcisio Oliveira et al., 2021).

A auséncia de moradia e as precarias condi¢Ges de vida sdo fatores determinantes para a ocorréncia da doenca na PSR.
Segundo estudo realizado na capital Salvador, BA, a tuberculose aparece como a terceira maior causa de adoecimento nesse

grupo especifico. No estado de S&o Paulo, estudo com base em dados de 2009 a 2013 estimou a magnitude da tuberculose, cujos
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percentuais de abandono do tratamento entre a PSR sdo particularmente altos, chegando a 57,3%. Pessoas em situacdo de rua
apresentaram uma incidéncia 10 a 85 vezes superior de infeccOes latentes por tuberculose e doenca ativa, quando comparadas a
populacado geral. Por esses motivos, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose inclui a PSR como populacéo prioritaria
(Santos, et al., 2021).

2.2.4 Pessoas privada de liberdade acometidos com Tuberculose

As pessoas privadas de liberdade (PPL) vivem em condigBes desumanas, com alto nimero de apenados. Entre os
principais fatores que contribuem para 0 aumento da incidéncia da tuberculose em populacdes carcerarias, destacam-se: género
masculino; um baixo nivel de educacdo; vindo de uma comunidade desfavorecida; uso de drogas ilicitas; alta prevaléncia de
infeccdo pelo HIV; acesso limitado a cuidados de salde; células superlotadas, mal iluminadas e mal ventiladas; e falta de
informacé&o sobre tuberculose, tais condi¢cGes aumentam 28 vezes as chances de esta populacéo no sistema prisional, adoecer por
tuberculose, quando comparada com a populagéo geral (Da Silva, et al., 2019).

Diante desse cenério, se viu a necessidade de fortalecer o plano; no ano de 2014, foi instituida a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP); tal politica dispde sobre as
condicBes para a adesdo e a pactuacdo para a atengdo basica de salde no sistema prisional. A limitacdo na estrutura das prisdes
e sua dinamica diferenciada, caracteristicas que devem ser analisadas para se garantir uma assisténcia que garanta o cuidado
integral dos detentos; algumas a¢des podem ser desenvolvidas nesse sentido para garantir uma resposta positiva fisica e biologica
(Felipe, et al.,2021).

Por ser uma doenca considerada de dificil controle, principalmente em locais fechados que favorecem sua
transmissibilidade, como é o caso das prisdes, € necessario que os profissionais de salde que ali atuam estabelecam um fluxo de
exames e busca ativa rotineira, sempre realizando o que é preconizado nos programas nacionais de controle da TB. Ressalta-se
ainda que as acGes de controle da TB nas prisdes ndo devem acontecer de forma pontual; os esforgos devem ser amplos,
integrando o cuidado dentro e fora das prisdes, justamente por se saber que o detento continua ter contato direto com a populagéo

em geral por meio de visitas (De Brito, Pezarezi & Dos Sasaki, 2017).

2.3 Assisténcia farmacéutica a pacientes com tuberculose

A finalidade da Assisténcia farmacéutica (AF) é a responsabilidade que possui na qualidade de vida da populacéo,
integrando agbes de promogAo, prevencio, recuperacio e reabilitacdo da saude. E a interacfo direta do farmacéutico com o
usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencéo de resultados definidos e mensuréveis, voltados para a melhoria da
qualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver as concepg¢fes dos seus sujeitos, respeitadas as especificidades
biopsicossociais, sob a ¢tica da integralidade das agdes de salde (Da Silva, et al., 2017).

A AF facilita o alcance dos resultados esperados da farmacoterapia, minimizando e/ou prevenindo o aparecimento de
Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM) e Resultados Negativos Associados a Medicacdo (RNM), o que reflete em
um impacto positivo no sistema de salde, pois: reduz custos por consulta de urgéncia e hospitalizag&o, diminui consultas médicas
e facilita e melhora a relacdo da unidade de salde com o paciente, contribuindo para a adesdo e persisténcia ao tratamento
resultando, por fim, na cura da doenca (Da Silva, et al., 2017).

A AF divide-se, em assisténcia farmacéutica ambulatorial (a qual dispensa de medicamentos diretamente aos pacientes
para uso em seu domicilio) e a hospitalar (que dispensa medicamentos para a pacientes nos servicos de salde) (Rodrigues,
Aquino & Medina, 2018). Em ambos o farmacéutico é indispensavel, desde que esteja consciente de suas atribuicdes,
determinado e capaz. Partindo dos preceitos preconizados pela AF o farmacéutico deve entender a dispensacdo dos

medicamentos como uma grande oportunidade de interagdo com 0 paciente, uma vez que o farmacéutico sera teoricamente o
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ultimo profissional ao qual ele tera contato no decorrer de todo o processo terapéutico, desde o diagndstico até a dispensagédo do
medicamento, obviamente outros profissionais de salide também poderdo e devem dar o auxilio necessario a este paciente. O
que néo significa, portanto que este vinculo com o farmacéutico devera ser desfeito, pelo contrario. E exatamente neste momento

que acdes do cuidado farmacéutico poderdo ser iniciadas afinco (Nicoletti, et al., 2020).

3. Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), sobre a assisténcia farmacéutica relacionada ao servigo
desenvolvido pelo profissional farmacéutico. Este método escolhido de revisao foi escolhido porque permite a insercdo das
evidéncias na pratica clinica a partir da fundamentacéo do conhecimento cientifico, com resultados de qualidade por meio da
pratica baseada na evidéncia. Desta forma, o produto é o estado do conhecimento do tema investigado: a implementagdo de
intervencgdes efetivas na prestacdo de cuidados e a identificacdo de fragilidades que poderdo conduzir ao desenvolvimento de
futuras investigacdes (Aradjo, et al., 2020).

Os contetdos abordados proporcionardo um espectro amplo sobre o tema abordado buscando um entendimento no
ambito profissional, assim como os aspectos especificos importantes direcionados ao ciclo da assisténcia farmacéutica na saide
de paciente que vivem com o virus do HIV, privados de liberdade, em situacdo de rua e indigenas em situacdo de vulnerabilidade
com a TB. Para nortear esta revisdo, formulou-se a seguinte questdo norteadora: “Quais as dificuldades e condutas/agdes na
assisténcia farmacéutica aos pacientes chaves acometidos com tuberculose?”. O desenvolvimento desse estudo sera realizado
em seis etapas que integram uma revisdo integrativa: 1) Definicdo da questdo de investigacdo; 2) Levantamento bibliogréfico;
3) Definicdo das informagdes selecionadas e categorizacio dos estudos; 4) Avaliacdo do material selecionado; 5) Interpretacéo
dos resultados; 6) Apresentagdo da revisdo e sintese do conhecimento.

O levantamento dos referenciais bibliograficos ocorreu entre os meses de janeiro a maio de 2021. As fontes de estudos
utilizadas, foram compiladas a partir das seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Optou-se por utilizar somente artigos cientificos, os quais os descritores usados para a busca, foram escolhidos ap6s
consulta ao Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS). Desta forma, utilizou-se empregou-se o operador booleano AND em
conjunto com o0s seguintes descritores: assisténcia farmacéutica AND tuberculose, tuberculose AND HIV, tuberculose AND
pessoas no sistema prisional, tuberculose AND situacdo de vulnerabilidade, tuberculose AND indigenas, tuberculose AND
panorama epidemiologico.

A selecdo dos artigos cientificos foi realizada obedecendo rigorosamente aos critérios de inclusdo e de excluséo.
Inicialmente, os periddicos foram avaliados pelo titulo e, em seguida, pelo resumo, informagdes relevantes para os critérios de
elegibilidade para inclusdo foram os artigos completos e indexados nas bases de dados mencionadas; publicados no periodo entre
2012-2021; publicacdes somente em portugués; as descri¢es dos estudos publicados em periddicos indexados.

Os critérios de exclusdes dos artigos que ndo compactuam com a tematica; publicacdes repetidas, artigos com mais de
15 anos de publicagdo e ndo disponiveis na integra; teses e/ou dissertagdes, foram excluidos. A sistematizacdo da selecdo das
publicacdes nas bases da literatura cientifica esta apresentada em um fluxograma (Figura 1), com a descri¢ao das etapas de busca

com o quantitativo de publicacfes em cada uma das bases.

4. Resultados e Discussao

A busca bibliogréfica resultou em 108 registros, incluindo 13 referéncias correspondentes a pesquisa avaliativa,
descritivas, qualitativas, transversais, revisdes bibliograficas, revisdes sistematicas, revisdo integrativa e estudo clinico. Os

estudos foram publicados dentro do periodo do ano de 2012 a 2021, no idioma portugués.
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A amostra desta RIL ficou entdo composta por um total de 13 artigos originais que preenchem os critérios previamente
determinados pelo estudo, que descrevem de forma objetiva e atualizada sobre o tema, conforme apresentado na Figura 1. No
que diz respeito as bases de dados, (9) pertenciam ao SciELO, (1) BVS, (3) LILACS. Mais um dado interessante, pois mostra a

prevaléncia do SciELO.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo das publicagdes selecionadas para compor essa RIL.
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A presenca do farmacéutico no dmbito da AF onde esta acdo é responsavel pela interacdo entre o farmacéutico
e paciente, que se caracteriza como um conjunto de a¢Bes do profissional dentro do cendrio da assisténcia farmacéutica
englobando as atitudes mais coerentes para promog¢do a saude de forma integrada com toda a equipe multidisciplinar. A
prética é de grande importante para garantir o contato direto do farmacéutico com o usuério do medicamento uma vez que o
objetivo principal se baseia na promo¢do de uma farmacoterapia racional, fazendo com que o paciente tenha uma melhor
qualidade de vida (Nicoletti, et al., 2020).

A andlise temética permitiu identificar inicialmente as dificuldades enfrentadas pelos farmacéuticos, assim como, 0s
estratégias para melhoria na AF para a compreensao e preven¢do da TB em populagdo privada de liberdade, em situacdo de rua,

vivem com o virus do HIV e indigenas.

4.1 A assisténcia de farmacéutica no controle da tuberculose em pessoas vivendo com HIV

O trabalho com pessoas vivendo com HIV é continuo, o farmacéutico é essencial nesse processo, realizando
intervencdes educativas, fornecendo ao paciente orientacdes a fim de evitar problemas relacionados aos medicamentos, algumas
delas: evitar a automedicagdo, manter uma alimentagéo saudavel, o prejuizo do uso de alcool e drogas ilicitas, também orientar
sobre a importancia de fazer uso da camisinha, sugerir adequacdo de doses e horarios de tomadas de medicamentos agindo em
conjunto com toda a equipe multidisciplinar (Rodrigues, Aquino & Medina, 2018).

A interagdo TB e HIV/AIDS é capaz de acelerar a progressdo de ambas as doencas, devido a imunossupressdo causada

pelo HIV. A coinfecgdo é responsavel pelo aumento dos indices de mortalidade, tornando-se um desafio para a satde publica. O

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22111

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e438101422111, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22111

Tabela 2 apresenta cinco artigos com ano de publicagéo variando de 2017-2021 e apresenta as dificuldades e condutas/acdes na
assisténcia farmacéutica de casos de TB e HIV/AIDS, com o acompanhamento farmacoterapéutico do profissional farmacéutico,

a fim de prevenir a ndo adesdo ou desisténcia do tratamento.

Tabela 2 - Descricdo dos artigos selecionados sobre as dificuldades e condutas/a¢fes na assisténcia farmacéutica aos pacientes

vivendo com HIV-tuberculose.

Dificuldades

e O dominio fisico estdo diretamente

Referéncia da publicagdo  Tipo de estudo Condutas/Ac0es

Silva, A. D. et al. (2020)
Avaliagdo da qualidade de vida
de pacientes coinfectados com
HIV/tuberculose em  um
hospital do nordeste do Brasil.
Rev Bras Farm Hosp Serv
Saude, 11(2): 0346.

Alcalde, G. F. G. et al. (2018).

Estudo transversal

relacionadas com piores condicdes e

clinicas e socioecondmicas;

e Qutras comorbidades relatadas, a

hipercolesterolemia e a hipertenséo,
depressao, insatisfagdo com o baixo
peso corporal, medo de infectar o
parceiro(a);

e O habito de fumar, o alcoolismo e

uso de drogas ilicitas.

Provimento insuficiente de

Melhorias nas logisticas dos servigos
de salde; gestdo em salde;
capacitagdo dos profissionais;
Atuacdo do profissional farmacéutico
no acompanhamento
farmacoterapéutico e na orientagéo
dos pacientes quanto aos esquemas
utilizados.

Atuacdo de agente comunitario de

Perfil  epidemiolégico de Estudo temporal, profissionais, matérias e recursos; salde na construcdo de elo entre os
tuberculose em  pacientes quantitativo e e Sobrecarga de trabalho; profissionais e a comunidade;
portadores de HIV. Rev Pre descritivo e Realizagio de atividades que nfo e Realizagdo de mutirGes de prevengio

Infec e Salde, 4:7519.

compete ao profissional.

e atendimento noturno.

e Os participantes do  estudo

apresentaram niveis de contagem de

CARVALHO, W. S, & LT-CD4+ abaixo de 200
RESENDE, N. H. (2020). Drug célulassmm® e CV elevada, e Diagnostico precoce de ambas as

utilization research in
coinfected  patients  with
tuberculosis and HIV/AIDS.
Revista Brasileira de Farmécia
Hospitalar e Servicos de Saude,
11(1): 0420-0420.

Resende, N. H. D. et al. (2019).
Problemas relacionados ao uso
de medicamentos em pacientes
com tuberculose e HIV/AIDS
em hospital referéncia. Einstein
(S&o Paulo), 17(4):1-9.

Da Silva, I. P. et al. (2020).
Problemas relacionados a
farmacoterapia e intervengdes
farmacéuticas em individuos
com tuberculose. Revista
Brasileira de Pesquisa em
Saude/Brazilian  Journal of
Health Research, 22(1): 60-70.

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal

indicando imunodeficiéncia
avancada;

O numero médio de medicamentos
por paciente se manteve elevado
devido aos esquemas de tratamento
utilizados para tratar a coinfec¢éo;

e As inimeras doencas associadas e a

necessidade de profilaxia de 10.

Alta frequéncia de pacientes com
PRM;

Os individuos coinfectados com
tuberculose e HIV/AIDS maiores de
40 anos possuiram maior chance de
apresentarem problemas
relacionados ao uso de
medicamentos durante o tratamento.

e As comorbidades mais prevalentes
foram dependéncia quimica,
HIV/AIDS e desnutricdo.

o Interacfes medicamentosas e as
reacOes adversas a medicamentos.

doencas;

Implantagdo da TARV no momento
oportuno;

Capacitacdo dos profissionais para
devida orientacdo aos pacientes.

Medidas para garantir 0S
medicamentos indicados, efetivos e
seguros para sua condigdo clinica e a
consciéncia da necessidade de aderir
ao tratamento proposto;

Acéo importante para melhorar os
resultados nos cuidados desses
pacientes, evitando falha terapéutica
e aparecimento de multirresisténcia.
A otimizagdo da terapia
farmacoldgica foi parte essencial no
cuidado a pessoa com TB/ HIV;
Avaliagdo das prescrigdes
medicamentosas e revisdo da
farmacoterapia por um profissional
farmacéutico contribuem com a
equipe multiprofissional de salde na
identificacdo de problemas
farmacoterapéuticos.

Fonte: Dados da pesquisa

Silva et al. (2020), através de um estudo transversal, demonstram que os entrevistados 26 pacientes, dentre os quais
76,9% eram do género masculino, em sua maioria heterossexuais, solteiros, em idade produtiva (29-38 anos), sem vinculo

empregaticio e com condi¢des socioecondmicas desfavoraveis. Dentre os entrevistados, 46,1% apresentavam avangado estado
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de comprometimento imunologico. 73,1% considerou sua saude “boa” ou “muito boa” e 69,2% ndo se consideravam doentes. A
qualidade de vida geral, score de zero (pior qualidade de vida) a cem (melhor qualidade de vida) teve como média 69,6 + 9,1.
Quanto aos dominios, a pior média foi obtida no nivel de independéncia (11,1 £ 2,6) e as maiores pontuacdes foram dos dominios
espiritualidade (15,5 * 3,8) e psicolégico (15,3 £ 2,2).

Os dados obtidos no estudo de uma reducéo do total de casos de coinfec¢do HIV/TB na cidade de Americana (SP), no
periodo total avaliado, de 2000 a 2015. Os casos de tuberculose foram mais elevados na populagdo masculina. Também se
observou que, nos dois Ultimos anos, houve queda no ndmero de casos de tuberculose notificados e aumento de casos de cura da
doenca. A andlise dos dados permitiu concluir que ocorreu uma reducdo de nimero de casos de coinfec¢do no periodo avaliado
(Alcalde, et al., 2018).

Os individuos coinfectados com TB e HIVV/AIDS maiores de 40 anos possuem maior chance de apresentarem problemas
relacionados ao uso de medicamentos durante o tratamento, sendo os mais frequentes os que indicam a necessidade de
medicamento para condicdo de salide ndo tratada e ndo adesdo ao tratamento. Pacientes solteiros com diagnéstico de tuberculose
h& menos de 2 meses, tempo de acompanhamento de HIV/AIDS maior que 12 meses e que ndo sdo casos novos devem
prioritariamente ser selecionados para acompanhamento por equipe multiprofissional de salde para a promogéo da adesdo. Os
problemas relacionados ao uso de medicamentos de seguranca indicam maior chance de ocorrer reagcdes adversas em individuos
da etnia branca (Resende, et al., 2019).

Conhecer os fatores associados a ocorréncia de problemas relacionados ao uso de medicamentos em pacientes
coinfectados com tuberculose e HIVV/AIDS propicia que a equipe de saude implemente medidas para garantir os medicamentos
indicados, efetivos e seguros para sua condicéo clinica e a consciéncia da necessidade de aderir ao tratamento proposto, a¢do
importante para melhorar os resultados nos cuidados desses pacientes, evitando falha terapéutica e aparecimento de
multirresisténcia (Lobo, Carvalho & Resende, 2019).

Quando indagado sobre as a¢des que considerava fundamental na pratica da AF voltada aos pacientes portadores de
TB e HIV/AIDS, o profissional ressaltou a importancia do acompanhamento continuo do tratamento. De acordo com Silva et
al. (2020), a otimizacdo da terapia farmacoldgica é parte essencial no cuidado a pessoa com TB e HIV//AIDS. Os resultados deste
estudo sugeriu que a avaliacdo das prescricbes medicamentosas e a revisdo da farmacoterapia por um profissional farmacéutico
contribuem com a equipe multiprofissional de saide na identificacdo de problemas farmacoterapéuticos, assim como na sua
resolugdo por meio de intervencbes farmacéuticas pactuadas com a equipe e com os individuos e direcionadas ao alcance de

melhores desfechos no manejo da tuberculose, doenca infecciosa que gera altos custos ao sistema de salde.

4.2 A assisténcia de farmacéutica no controle da tuberculose em pessoas em situagdo de rua

As pessoas em situacdo de rua estdo constantemente expostas a diferentes tipos de vulnerabilidade, condi¢Ges de vida
degradantes, o que aumenta o desafio voltado para o cuidado em salde, necessitando de intervencGes especificas para elas.
Estudos demostram que essa populacdo apresenta maiores chances de contrair tuberculose, além de apresentar taxas de
comorbidades mais altas que as da populagdo geral. No entanto, ndo ha estudos que incorporem um conjunto mais diversos de
indicadores relacionados a tuberculose e tampouco uma vasta cobertura territorial (Santos, et al., 2021).

Nesse cenério, dentre as populagdes mais pobres e socialmente desfavorecidas encontra-se a Populagdo em Situacdo de
Rua, sendo as pessoas em situacdo de rua consideradas prioritarias para o controle da TB no Brasil. A Tabela 3, apresenta dois
artigos com ano de publicagdo variando de 2017-2021 e apresenta as dificuldades e condutas/a¢Bes na assisténcia farmacéutica
de casos de TB em pessoas em situacdo de rua, com o acompanhamento farmacoterapéutico, a fim de prevenir a ndo adeséo ou

desisténcia do tratamento.
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Tabela 3 - Descricdo dos artigos selecionados sobre as dificuldades e condutas/acfes na assisténcia farmacéutica aos pacientes

em situacdo de rua com tuberculose.

Referéncia da publicacao

Tipo de estudo

Condutas/Acdes

De Freitas, A. C. G. et al
(2020). Tuberculose pulmonar
e os desafios do tratamento em
paciente em situacdo de rua:
relato de caso. Brazilian
Journal of Development, 6(10),
74922-74934.

Valle, F. A. A. L., & Farah, B.
F. (2020). A saude de quem esta
em situacdo de rua:(in)
visibilidades no acesso ao
Sistema Unico de Salde.
Physis: Revista de Saude
Coletiva, 30(2), €300226.

Relato de caso

Estudo descritivo
exploratdrio

Dificuldades
e Uso de alcool e tabaco;
o Situacles de extrema
vulnerabilidade social e
econdmica;

e Esquema terapéutico é equivocado,
realizado de forma irregular ou
interrompido precocemente, cepas
resistentes aos medicamentos;

 Resisténcia adquirida e/ou recidiva
da doenca.

e Frequéncia dos problemas
interferem no cotidiano das ruas;

e O acesso a rede de assisténcia a
saude pela AB;

e O numero de vagas/leitos foi
apontado como insuficiente.

que

e Protocolos de Tratamento, que levam
em consideracdo a existéncia de
populagdes de maior vulnerabilidade
para o adoecimento por TB e o0s
diversos tipos de resisténcia as
drogas;

e Acdo integrada das atengdes primaria
e tercidria, obtendo-se resultados
satisfatorios no que diz respeito a
adesdo do tratamento e controle da
tuberculose na PSR

e Possibilitar 0 acesso a um direito
fundamental como o direito a salide é
possibilitar, em parte, a
transformacdo da realidade das
pessoas que mais precisam usufruir
desse direito.

Fonte: Dados da pesquisa

A desospitalizacdo o paciente foi acompanhado pela equipe de Consultério na Rua de Taguatinga, que realiza doses
supervisionadas (TDO) e reavalia o paciente mensalmente por meio de novos exames clinicos e laboratoriais para
acompanhamento da resposta ao tratamento. Desta forma, para o caso em tela, seria de extrema importancia tratar este paciente
como um paciente resistente a rifampicina, mesmo sem confirmagéo por teste de sensibilidade, uma vez que ele integra a
populacdo de risco e possui um teste rdpido molecular, positivo para resisténcia a rifampicina. Na baciloscopia de controle
referente ao quarto més de tratamento, permaneceu abacilifero. Além disso, sua condi¢do de rua pode dificultar a realizagdo de
um tratamento complexo e longo como o da TB novamente, em caso de recidiva. (Freitas, et al., 2020).

Os resultados do estudo de Valle & Farah (2020) mostraram que a doenca era percebida principalmente por terceiros,
indicando que as pessoas em situagdo de rua com sinais de TB deveriam procurar um servico de saide. Os autores ressaltam que
0 tratamento da tuberculose para as pessoas em situacdo de rua é um desafio quando comparado ao tratamento da populagdo em
geral. Isso porque verificou-se uma baixa adesdo, além das complicagdes provocadas pela ma nutricdo e comorbidades. Os
medicamentos ndo permanecerem sob o cuidado do doente é outro fator de interferéncia do tratamento, ja que na dinamica das

ruas é comum acontecer o roubo de pertences pessoais e até mesmo o recolhimento destes pertences pelo poder publico.

4.3 A assisténcia de farmacéutica no controle da tuberculose com foco na populagéo privada de liberdade (PPL)

O Brasil ocupa o quarto lugar com a maior populacdo prisional do mundo, com cerca de 600 mil presos, formada
principalmente por jovens negros, de baixa renda e escolaridade, e com taxas crescentes de aprisionamento, tornando-se grande
fator no alto indice de transmissdo da tuberculose. De acordo com Ministério da Justica o sistema estd com 161% de sua
capacidade ocupada, o que significa que, em celas concebidas para custodiar dez pessoas, ha em média dezesseis, superlotando
as celas (Macedo, Maciel & Struchiner, 2020).

O percentual de casos de tuberculose no sistema prisional € um grande problema para a satde publica do Brasil, e acdes
decorrentes da assisténcia farmacéutica para o controle tendem a ser desenvolvidas para que haja uma melhora dessa doenca. A

Tabela 4 apresenta trés (3) artigos com ano de publicacdo variando de 2017 & 2021, apresentando as dificuldades e condutas/acbes
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na assisténcia farmacéutica de casos de TB, acompanhamento farmacoterapéutico para avaliar a presenca da doenca e melhorar

a salde de PPL.

Tabela 4 - Descricdo dos artigos selecionados sobre as dificuldades e condutas/acfes na assisténcia farmacéutica aos pacientes

privado de liberdade com tuberculose.

Referéncia da publicacdo

Tipo de estudo

Dificuldades

Condutas/Acdes

Fanfa, D. C. et al. (2020). Perfil

epidemiolégico das
notificagbes dos casos de
tuberculose na  populagdo

privada de liberdade do Rio
Grande Do Sul, 2014-2018.
Revista Jovens Pesquisadores,
10(2), 1-12.

Flora, S. M., Possagno, G. C.
H., Baldissera, V. D. A, &
Girotto, E. (2020). Adequacéo
e validagdo de indicadores de
assisténcia farmacéutica no
sistema penitenciario. Revista
Baiana de Saude Publica,
44(1), 22-40.

Estudo transversal
retrospectivo

Estudo
bibliografico

A recrudescéncia observada no
estudo torna preocupante o cenario
da TB na PPL;

o coeficiente de mortalidade oscila.

Muita discordancia em relacdo a
alocacdo dos indicadores nas
dimensdes estrutura, processo ou
resultados, e 0 processo de
validagdo realizado por esta
investigagdo permitiu estruturar de
forma adequada os indicadores
nessas dimensdes.

Nos fins de semana, a entrega do

Observou-se uma  diminuicdo
progressiva nos casos do abandono
do tratamento;

A busca ativa, intensificacdo da

vigilancia epidemiolégica e a
implementacdo de medidas de
controle foram abordagens

importantes na reducéo da incidéncia
da PPL.

Elaboragdo e  validagdo  de
indicadores de AF para o sistema
penitenciario vao ao encontro desse
pensamento de avaliar para a tomada
de decisbes e melhoria da gestéo de
recursos e processos.

Inferiu-se que a implementacdo das

De Oliveira, C. R., da Silva medicamento  ficava sob a PP relacionadas as medidas de
Ribeiro, T., & Dellanhese, A. P. responsabilidade do agente de prevencdo e controle da TB para as
F. (2020). Medidas de seguranca; PPL é realizada de forma parcial.

prevencdo e controle da o A dispensacdo dos medicamentos e A importdncia da perspectiva

R - Revisdo integrativa
tuberculose as pessoas privadas

de liberdade em presidios
brasileiros. Saude Coletiva
(Barueri), 10(58), 3817-3830.

intersetorial entre o MS e MJ,
respeitando as competéncias
exclusivas de cada setor, a fim de
garantir os direitos de salde e manter
os direitos humanos dos apenados.

era feita semanalmente por um
profissional de salde, sendo o
tratamento auto administrado.

Fonte: Dados da pesquisa

Das 4279 notificagdes no periodo de 2014 a 2018 destacado no estudo de Fanfa et al. (2020), predominou 0 sexo
masculino (94,8%), de maioria branca (60,0%) diagnosticado com TB. Uma alta proporcao de coinfecgdo TB/HIV foi encontrada
(18,2%). Os principais desfechos foram cura (46,6%), transferéncia (16,5%) e abandono (12,7%). A incidéncia em todo periodo
foi de 1.611,46 casos/100 mil presos, prevaléncia de 2.526,7 casos/100 mil presos e mortalidade de 35,43 ébitos/100 mil presos.
A PPL demonstrou piores indicadores quando comparado com a populacéo geral. A intensificagdo do diagndstico prévio, bem
como qualificacdo na assisténcia farmacéutica serd necessaria para alcangar as metas definidas pela Organizacdo Mundial de
Saude.

O grupo foi composto neste estudo foi por dez farmacéuticos que atuam em areas ligadas a AF. O primeiro instrumento
elaborado e submetido a julgamento contemplava 114 indicadores (52 de estrutura, 49 de processo e 13 de resultado. A sadde da
PPL é um problema de salde puUblica emergente, sendo necessario o fortalecimento da assisténcia em saide no sistema
penitenciario e maior visibilidade para a AF existente, para que a recuperacdo da salde seja priorizada, tornando o ambiente
saudavel, com seguranca e racionalidade no uso de medicamentosl. Nesse sentido, ter conhecimento técnico e cientifico para o
desenvolvimento da gestdo eficiente de todo o processo é necessario, com o que o desenvolvimento e a validacéo dos indicadores
de assisténcia farmacéutica penitenciaria apresentados neste estudo poderdo contribuir decisivamente (Flora, et al., 2020).

A pesquisa identificou caréncia de estudos relativos a medidas de prevencdo e controle da TB no contexto carcerario

brasileiro. Pode-se inferir, que a implementacdo das PP relacionadas as medidas de prevencéo e controle da TB para as
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PPL é realizada de forma parcial. E contundente a existéncia de obstaculos para a implementacéo de forma efetiva das acdes de
salide no sistema prisional, devido as mas condicdes vida e de salde das PPL, além das precéarias condi¢des de trabalho dos
profissionais de salde e de seguranca. Ressalta-se a importancia da perspectiva intersetorial entre 0 MS e MJ, respeitando as
competéncias exclusivas de cada setor, a fim de garantir os direitos de salide e manter os direitos humanos dos apenados, visando
o aperfeicoamento das estratégias voltadas a prevencao e ao controle da TB nesses estabelecimentos (Oliveira et al., 2020).

O ambiente prisional é propicio para o aparecimento de diversas doencas entre elas a tuberculose. Medidas precisam
ser tomadas para o controle da tuberculose no d&mbito das prisdes. Alguns resultados ressaltam a importancia de um ambiente
bem ventilado, a superlotacéo e a facil propagacdo do bacilo em ambientes nessas condicdes, com isso faz com que o nimero de

casos em presidios aumente levando grandes preocupacdes (Lermen, et al., 2015).

4.4 A assisténcia de farmacéutica no controle da tuberculose em pacientes indigenas

Tal aumento de demanda das populagdes indigenas ao consumo de medicamentos tende a expd-los aos riscos inerentes
a este uso, desde a utilizagdo indiscriminada de medicamentos (por exemplo, os antibidticos) até a ocorréncia de reacfes adversas
medicamentosas, em alguns casos, fatais. Sendo assim, o acesso da populagdo indigena a medicamentos essenciais, eficazes,
seguros e sob orientacdo adequada quanto ao uso, esta longe de ser alcangado sem a estruturagdo de uma politica de Assisténcia
Farmacéutica nos setores de salde que 0s assistem, visto que, a premissa do acesso e uso racional de medicamentos perpassa as
diretrizes da referida politica.

No contexto brasileiro, talvez com particular intensidade na regido amazonica, a ideia de um posto indigena eficiente
passa pela existéncia de uma farmécia bem estruturada. Deste modo, refletir sobre como é dada esta estruturacéo e que politicas
e normas sdo adotadas para a garantia do acesso de medicamentos aos indigenas, ndo somente no posto indigena, mas também,
nas demais localidades de atendimento assistencial pertencentes a instituicdo responsavel pela salide destes povos, apresenta-se
inovador e simultaneamente urgente. A figura 5 apresenta trés (3) artigos com ano de publica¢do variando de 2015 a 2021,
apresentando as dificuldades e condutas/acBes na assisténcia farmacéutica de casos de TB e o acompanhamento

farmacoterapéutico para avaliar a presenca da doenca e melhorar a satide dos indigenas.

Tabela 5 - Descricdo dos artigos selecionados sobre as dificuldades e condutas/acBes na assisténcia farmacéutica aos pacientes

indigenas.com tuberculose.

Referéncia da publicagdo Tipo de estudo Dificuldades Condutas/Ac¢oes

Pinheiro, D. V. (2015). e Incidéncia da tuberculose nessas e Levantamento dos aspectos
Panorama da tuberculose em comunidades sédo em criangas menores epidemioldgicos da tuberculose em
comunidades indigenas na Estudo de 15 anos de idade; indigenas contribui e evidenciou as
regido norte do  brasil. bibliogréafico Com indices alarmantes de déficit etnias de maior acometimento e
FACIDER-Revista Cientifica, nutricional e em individuos do sexo incentivou, por parte das autoridades
(7), 1-18 masculino. governamentais.

De Faria, A. A. (2020). Falta de conhecimento sobre o exame Ac0es para controlar a tuberculose
Aspectos epidemiologicos da Estudo e despreparo dos profissionais no é necessario intensificar a vigilancia

tuberculose na  populagdo
indigena da etnia Xavante no
municipio de Barra do Gargas—
Mato Grosso. Revista
Eletrénica Interdisciplinar,
12(2), 082-092..

Ferreira, T. F. et al. (2020).
Tendéncia da tuberculose em
indigenas no Brasil no periodo
de 2011-2017. Ciéncia & Saude
Coletiva, 25, 3745-3752.

epidemioldgico,
retrospectivo
descritivo
documental

Estudo ecoldgico
de série temporal

momento da coleta;

Medo, vergonha, ansiedade,
nervosismo e dor por parte dos
pacientes.

Falta de tempo, escassez de material
para a realizacéo do exame, demora no
resultado, deficiéncia na infraestrutura
das unidades de salde e sentimentos
dos indigenas de medo e vergonha em
realizar a coleta.

dos contatos e aperfeigoar as
estratégias de comunicagdo das
equipes com a populagdo indigena

Importéncia das atividades
educativas junto as equipes de saude
e comunidade;

Enfermeiros enquadrados em um
novo modelo assistencial, inserido e
validado nos principios bésicos do
SUS.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os indices de maior incidéncia da tuberculose nessas comunidades indigenas na regido amazonica legal sdo em criancgas
menores de 15 anos de idade, com indices alarmantes de déficit nutricional e em individuos do sexo masculino. E relevante
ressaltar, a suscetivel condicdo de vida desses povos quanto ao contagio do bacilo. A TB pode ser prevenida com a utilizacdo da
vacina BCG (Bacillus Calmette-Guérin), que oferece prote¢do ao individuo contra as manifestacdes da TB, porém nao protegem
pessoas infectadas pelo bacilo que necessitam de acompanhamento rigoroso e administracdo de quimioterapicos de forma
correta, com atuacao indispensavel do profissional farmacéutico. Todavia essas medidas s6 podem ser tomadas perante melhorias
no PNCT e cooperagdo mutua das autoridades no intuito de reverter esse quadro da tuberculose no Brasil (Pinheiro, 2015).

Os resultados do estudo de Cunha & Faria (2020) demonstram indicadores epidemioldgicos alarmantes se comparados
a de outros segmentos populacionais indigenas e ndo-indigenas. O coeficiente de incidéncia médio de tuberculose verificado nos
A’uwe Xavante no decénio 2008 a 2014 foi de 1.200 por 100.000 habitantes. Foi observado registro de 66 casos de tuberculose
durante o periodo estudado, os maiores indices de casos ocorreram em 2013 e representou 31,81% dos casos. A prevaléncia
ocorreu na faixa etria dos 20 aos 39 anos, com 33,33% das notificacbes. O sexo masculino foi 0 mais acometido com 57,57%
dos casos. O estudo conclui-se que existe a necessidade de implementagdo de medidas de prevencdo e controle voltados
especificamente para a realidade dos povos indigenas.

No estudo de Ferreira et al., (2020) Foram confeccionados mapas tematicos para acompanhamento da evolucdo espago-
temporal da TB na populagdo indigena em cada ano. Para o estudo da tendéncia utilizou-se 0 modelo de regressdo linear
generalizada de Prais-Winsten. No periodo em estudo, foram notificados 6.520 casos de TB em indigenas. A incidéncia geral de
TB em indigenas no Brasil foi de 109/100.000 habitantes. Na analise por regifes do pais, as maiores incidéncias ocorreram nas
regides Centro-Oeste, Norte e Sudeste. Na analise por UF, as maiores incidéncias foram encontradas no Mato Grosso, Séo Paulo,
Rondénia, Mato Grosso do Sul, Acre, Maranh&o, Para e Rio de Janeiro. A tendéncia da doenga nos indigenas foi estavel tanto
no pais quanto na maioria das suas regides e UF. A TB afeta desproporcionalmente os indigenas brasileiros e o presente estudo

ao identificar regides e UF prioritarias pode contribuir para a elaboragéo e fortalecimento de a¢des de controle mais especificas.

5. Considerag0es Finais

A assisténcia farmacéutica foi considerada como imprescindivel para a promocao da qualidade de vida das populacbes
chaves acometidas por tuberculose, por meio de um acompanhamento com orientagdes, esclarecimentos de dividas, escuta ativa,
apoio, aconselhamento e monitorizagdo do tratamento farmacoldgico para o uso racional dos medicamentos. O profissional
farmacéutico foi destacado como o mais preparado para atender as necessidades medicamentosas desses pacientes chaves, pelo
maior conhecimento sobre o tema, que envolve efeitos adversos, interacfes medicamentosas, a¢des do farmaco no organismo e
também os beneficios do tratamento para o bem-estar do paciente.

A liberacdo inicial do medicamento, para o tratamento da tuberculose, fosse acompanhada da notificagdo do caso de
tuberculose e que a farmacia participasse ativamente das notificagdes das doencas quando utilizassem os medicamentos. Todas
as unidades tivessem a preocupacao da descoberta 0 mais precoce possivel, assim evitando a contaminacao de outros pacientes
e dos profissionais de salde. A participagdo das farmacias comunitarias no combate a tuberculose informando os sintomas da
doenga, os riscos da contaminacdo, de diagndsticos errados e do fornecimento dos medicamentos para o tratamento gratuitamente
nas unidades de salde.

Espera-se que os resultados encontrados possam nortear agcdes para melhorias na qualidade dos servigos prestados pelos
farmacéuticos diante da tuberculose e gerar reflexdes sobre o papel desse profissional no acompanhamento do paciente com tal
enfermidade. Estudos futuros que avaliem o conhecimento e a percepcao da pratica profissional com relagéo a tuberculose sdo
fundamentais para ampliar o conhecimento nessa tematica.

Para trabalhos futuros, propde-se aprimorar a avaliacdo da assisténcia de farmacéutica no controle da tuberculose em
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populacBes chaves estudadas nesse trabalho acometidas, além disso, a relacdo ao processo de cuidado desenvolvido pelos
farmacéuticos por meio da prestacdo dos servicos clinicos. Nesse sentido, é necessario avaliar a estrutura, 0 processo e, em

especial, os resultados obtidos por meio dessas acGes.
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