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RESUMO

A tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa responsavel por 1,5 milhdes de
mortes no mundo em 2019. Em 2018, o Brasil apresentou uma taxa de abandono do
tratamento para TB duas vezes maior que o0 maximo preconizado pela Organizagao
Mundial de Saude. Devido a magnitude desse problema de saude publica, agdes
relacionadas as praticas clinicas e organizagcbes de servigos para o controle da
tuberculose séo incentivadas pela agenda nacional de prioridades de pesquisa em
saude. Nesse contexto, a atuagdo do farmacéutico pode melhorar o desfecho dos
casos de tuberculose e impactar positivamente no controle da doenga no pais, sendo
a atengao primaria a saude (APS) o principal nivel de atengéo para o diagndstico e
manejo da doenga. Tendo isso em vista, na cidade de Belo Horizonte, desde 2018, foi
implementado o servico de acompanhamento farmacoterapéutico a pessoa com TB
nas unidades basicas de saude (UBS). Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar
a implementacao e a efetividade do servico de acompanhamento farmacoterapéutico
a pessoa com TB na cidade de Belo Horizonte. Trata-se de estudo longitudinal, do
tipo ensaio hibrido de efetividade/implementacéo do tipo 1, referente ao periodo de
janeiro de 2018 a fevereiro de 2020. Todos os dados foram obtidos através do
software de gestdo da assisténcia farmacéutica do municipio (GERAF). Os
indicadores do servigo foram alvo de estatistica descritiva e a efetividade do servigo
foi avaliada por meio de comparagéo da incidéncia de cura no grupo de pacientes
inseridos e nao inseridos no servigo por meio de analise de regressao de Poisson. O
servico foi realizado em 148 UBS por 82 farmacéuticos. Do total de 1.076 tratamentos,
355 ndo envolveram o acompanhamento farmacoterapéutico. Em 721 tratamentos
acompanhados pelo farmacéutico, houve 1.709 atendimentos e cura foi mais
frequente para tratamentos acompanhados no servico de acompanhamento
farmacoterapéutico (90,4%), em relagcdo aos tratamentos ndo acompanhados
(73,5%). O risco relativo ajustado de cura no grupo de pacientes inseridos no
acompanhamento farmacoterapéutico em relagdo ao grupo néo inserido foi de 2,71
(2,04-3,61; p <0,001). Conclui-se que o acompanhamento farmacoterapéutico a
pessoa com TB aumentou significativamente a incidéncia de cura e deve ser

incentivada, pois, € uma alternativa viavel e de facil implementacdo na APS.

Palavras-chave: Tuberculose; Atencao Primaria a Saude; Servigcos Farmacéuticos.



ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease of great relevance worldwide, which mainly
affects the lungs and is responsible for 1.5 million deaths in the world population.
According to the Brazilian Ministry of Health, in 2018, Brazil presented a rate of
abandonment of tuberculosis treatment twice as high as the maximum recommended
by the World Health Organization. Due to the magnitude of this problem, actions
related to clinical practices, service organizations, and multidisciplinary interventions
to tuberculosis control are encouraged by the national agenda of health research
priorities. In this context, the role of the pharmacist is understood as an alternative that
can improve the treatment of tuberculosis cases and positively impact the control of
the disease in the country. Pharmacotherapeutic follow up is able to establish a bond
with the patient, avoid problems related to the medication and assist in promoting a
cure. Primary care is characterized as the main place of diagnosis and monitoring of
tuberculosis. Since 2018, in the city of Belo Horizonte there has been the presence of
pharmacists working in the care of patients with tuberculosis in all basic health units in
an institutionalized way. Therefore, a study is proposed with the objective of evaluating
the clinical impact of pharmaceutical care for tuberculosis patients in the city of Belo
Horizonte and describing the implementation of this service in the municipality's care
network. The data were obtained through the pharmaceutical assistance management
software (GERAF) and searched in available medical records and they were
statistically treated by Poisson regression with the aid of the Stata® software. The
pharmaceutical service was realized in 148 primary health centers by 82 pharmacists
between 2018 and 2020. In 721 treatments, there were 1709 appointments and the
risk of relative cure due to the number of drugs used by the patient in addition to the
anti-tuberculosis medication was 2.71 (2.04-3.61; p <0.001) times higher in the
treatment group followed by the pharmacist. It is concluded that pharmaceutical care
for tuberculosis patients has a significant clinical impact on the cure rate of patients
and should be encouraged, as it is a viable, important, and easy to implement

alternative in primary health care.

Keywords: Tuberculosis; Primary Health Care; Pharmaceutical Services; Evidence-

Based Pharmacy Practice.
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1 INTRODUGAO

A tuberculose (TB) tem sido, historicamente, uma doencga infecciosa que levanta
grande preocupagao no ambito mundial. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), a TB ¢ a principal causa de morte por um unico agente infeccioso em todo o
mundo, além de ser a principal causa de morte entre pessoas vivendo com 0 virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) ou sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) e estar entre as 10 principais causas de morte. No mundo, estima-se que,
em 2018, houve um total de 10 milhdes de novos casos de TB e 1,5 milhdo de 6bitos
devido a doencga, sendo que 95% dos casos e mortes ocorrem em paises em
desenvolvimento (WHO, 2019).

Tais numeros alarmantes sao identificados mesmo apesar do acesso ao tratamento
da TB ter aumentado significativamente. Para 2018, foi apontado que 7 milhdes de
pessoas tiveram acesso ao tratamento; um aumento de 600 mil em relagdo ao ano
anterior. Entretanto, ainda se faz necessaria a ampliacdo do acesso e adesao ao
tratamento para lograr cura, sobretudo num contexto com incidéncia crescente de
infecgbes por Mycobacterium tuberculosis com perfis cada vez mais complexos de
resisténcia. Dessa forma, a OMS aponta para a necessidade de tratar mais de um
milhdo de pessoas com bactérias resistentes, oferecer cuidado preventivo e
aumentar o investimento na prevengao, diagnodstico, tratamento e cuidado aos
pacientes com TB (WHO, 2019).

No espectro dos paises em desenvolvimento, como o Brasil, os desafios
relacionados a TB também sao marcados pelas dificuldades impostas pelo processo
de urbanizacdo precario e disparidades sociais consideraveis, sendo que o pais
ocupa a 202 posi¢ao quanto a carga da doenga (WHO, 2019; BRASIL, 2019a). Além
disso, o Brasil faz parte do BRICS (bloco formado por Brasil, Russia, india, China e
Africa do Sul), grupo de paises que se destacam por somarem cerca de 50% dos
casos de TB no mundo e mobilizaram mais de 53% dos recursos disponiveis para
as acodes de controle da doencga por meio de fontes domésticas de financiamento em
2019 (WHO, 2019; BRASIL, 2019a).

Neste cenario nacional, a Atengcdo Primaria a Saude (APS), cumpre o principio
organizativo do Sistema Unico de Saude (SUS) de descentralizagdo e tende a

fortalecer os cuidados a saude ao paciente com TB residente na comunidade com
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sua capilaridade (BRASIL, 2017). Entretanto, o aumento nas taxas de incidéncia da
TB nos ultimos anos e 0 aumento da representatividade de populagdes vulneraveis
a TB demonstram que estratégias de fortalecimento da APS focadas no controle da
TB ainda s&o necessarias (BRASIL, 2019b).

Em Belo Horizonte, no contexto da APS, foi implementado em 2018 o servigco de
acompanhamento farmacoterapéutico a pacientes com TB a partir do langcamento do
Guia de atuagao do farmacéutico no cuidado a pessoa com TB. Intervengbes como
essa sao acessiveis e de facil reproducéo, e, mediante esse cenario, Belo Horizonte
€ a capital brasileira com a segunda menor taxa de incidéncia de TB no pais, mas
cabe ainda avaliar o impacto da atuagao do farmacéutico clinico nesses numeros,

bem como nas taxas de adesao e cura (BRASIL, 2019b).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Caracteristicas Gerais da Tuberculose

A TB é uma doenga infectocontagiosa que acomete preferencialmente os pulmdes,
mas pode ocorrer em outros 6rgéos e/ou sistemas. E causada principalmente pelo
Mycobacterium tuberculosis (conhecido como bacilo de Koch), embora possa
envolver qualquer uma das sete espécies que integram o complexo M. Tuberculosis,
que sao: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti, M. microti, M. pinnipedi e
M. caprae (BRASIL, 2019). As bactérias desse complexo sao classificadas como
micobactérias nao pigmentadas de crescimento lento. Sdo bacilos que se agrupam
em forma de ramos alongados e tortuosos, conhecidos como cordas, que, quando
observadas a baciloscopia, indicam que se trata de bactéria do complexo M.
tuberculosis (CAMPQOS, 2006).

O M. tuberculosis € um bacilo reto ou ligeiramente curvo, imovel, ndo esporulado, ndo
encapsulado, que mede de 1 a 10 um de comprimento por 0,2 a 0,6 um de largura,
sendo a propriedade morfotintorial da alcool-acido resisténcia a mais importante.
Quando corado a quente com fucsina fenicada de Ziehl, ou a frio com auramina, retém
os corantes apods lavagens com solugdes de alcool e acido (propriedade utilizada na
coloracédo de Ziehl-Neelsen para sua identificagdo). Sua parede € constituida
principalmente por acidos micolicos, formando uma barreira hidrofobica que confere
resisténcia a dessecacao, a descoloragao por alcool e acido, e a diversos agentes
quimicos e antimicrobianos. Logo, dificiimente podem ser corados pelo método de
Gram, mas sao considerados como Gram positivos pelas caracteristicas da sua
parede celular (CAMPOS, 2006).

A infecgdo causada pelo bacilo de Koch pode acometer diversos 6rgaos e a doenga
é classificada de acordo o 6rgdo acometido em TB pulmonar ou extra-pulmonar. O
orgao mais afetado é o pulmao, tendo em vista o perfil de aerobiose extrema do M.
tuberculosis. Dentre os tipos de TB extra-pulmonar, destaca-se a TB pleural,
ganglionar periférica, intestinal, urinaria, meningoencefalica, pericardica e Ossea
(BRASIL, 2019). A forma mais grave da doenga € a tuberculose meningoencefalica,

que deve ser tratada em ambiente hospitalar (PBH, 2018).
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2.2 Dados Epidemiolégicos da Tuberculose

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a TB € a principal causa de morte
por um unico agente infeccioso em todo o mundo, além de ser a principal causa de
morte entre pessoas vivendo com HIV e estar entre as 10 principais causas de morte.
No mundo, estima-se que, em 2018, houve um total de 10 milhées de novos casos de
TB e 1,5 milhdo de oébitos devido a doenga, sendo que 95% dos casos e mortes

ocorrem em paises em desenvolvimento (WHO, 2019).

No Brasil, a tuberculose € uma doencga de notificagdo compulsério e, em 2019, foram
diagnosticados 73.864 novos casos de TB, correspondendo a um coeficiente de
incidéncia de 35 casos/100 mil habitantes. Observou-se uma queda na incidéncia
entre 2010 e 2016; no entanto, desde 2017, a incidéncia da doenga no pais aumentou

principalmente em menores de 10 anos e no grupo de 11 a 64 anos (BRASIL, 2020).

Especificamente em Minas Gerais, foram notificados 3.609 casos novos da doenca
em 2019, e, desses, 82,8% foram de TB pulmonar. Considerando somente a cidade
de Belo Horizonte, houve 537 casos novos notificados em 2019, sendo 80,1% dos
casos, TB pulmonar. A taxa da incidéncia por 100.000 pessoas em Minas Gerais e
Belo Horizonte é, respectivamente, de 17,04 e 21,4 (BRASIL, 2020).

Quando se analisa a mortalidade da TB no Brasil, em 2019, constata-se 4.490 mortes,
que equivale a uma taxa de 2,2 mortes/100 mil habitantes. Em Minas Gerais, 0 numero
de obitos foi igual a 235; equivalente a 1,1 morte/100 mil habitantes. J& em Belo
Horizonte, houve 24 mortes por TB em 2019; ou 1,1 morte/100 mil habitantes.
Analisando a mortalidade por faixa etaria, tanto no Brasil quanto em Minas Gerais e

Belo Horizonte, o grupo que mais morre possui entre 11 e 64 anos (BRASIL, 2020).

Dos casos relatados no Brasil, 54% foram notificados na APS e 61,4% acompanhados
nesse nivel de atencdo. Em Minas Gerais, a notificagao e acompanhamento na APS
foi de aproximadamente 46% e 55%, respectivamente (BRASIL, 2020).

2.3 Perfil da Transmissao, Infec¢gao e Adoecimento da Tuberculose

A transmissdo do M. tuberculosis ocorre por via aérea através do contato com
paciente portador de TB pulmonar ou laringea, que elimina bacilos no ambiente. Para

se referir ao portador de TB ativa e que esta eliminando bacilos viaveis é utilizado o
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termo “bacilifero”. Outras vias de transmissao sao raras e desprovidas de importancia
epidemioldgica (BRASIL, 2019).

E importante ressaltar, entretanto, que somente o contato com o bacilifero no implica
que a pessoa ira ser infectada, pois ha influéncia de fatores exdégenos, como o
ambiente compartilhado. O bacilo é sensivel a luz solar, e a circulagao de ar possibilita
a dispersao de particulas infectantes, fazendo com que ambientes ventilados e com
luz natural direta diminuam o risco de transmissao. Além disso, a duragao do contato
e fatores enddgenos, em especial a integridade do sistema imunoldgico, também
influenciam no risco de infeccdo (NOGUEIRA et al, 2012).

A OMS estima que 25% da populagao esteja infectada pelo M. tuberculosis. No
entanto, estar infectado nao significa que a pessoa esta com a doenca. Isso ocorre
porque, ao entrar em contato com a bactéria, a pessoa tem 30% de infectar-se pois
depende de fatores imunoldgicos individuais e do grau de exposi¢ao ao bacilo. Logo,
quando ocorre a infecgdo, mas a pessoa nao desenvolve a doenga, a condicdo é
conhecida como infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) (BRASIL,
2019).

Individuos com ILTB n&o apresentam sintomas, ndo desenvolvem ou transmitem a
doenga porque o sistema imunolégico é capaz de controlar a multiplicagao do bacilo,
mas podem ser identificados por exames imunoldgicos. A ILTB é chamada de primo-

infeccdo quando o individuo é infectado pela primeira vez (NOGUEIRA et al, 2012).

Além do conceito de primo-infeccdo, € importante conceituar TB primaria e pés
primaria. A TB primaria ocorre nos 5% dos casos em que primo-infec¢ao néo é contida
pelo sistema imune e a pessoa desenvolve a doenga (NOGUEIRA et al, 2012). Ja
quando o individuo possui imunidade estabelecida, seja por uma infec¢ao natural ou
por vacinagdo com BCG (bacilo de Calmette-Guérin), e desenvolve a TB depois de
um periodo mais prolongado apds a infecgao, trata-se de uma TB pds-primaria. A TB
pos-primaria pode ocorrer em decorréncia do sistema imunoldégico ndo conter os
bacilos e eles se multiplicarem mais rapidamente (reativagdo enddgena); ou devido a
uma nova exposicéo a nova fonte de infecgcéo (reinfeccdo exogena) (NOGUEIRA et
al, 2012).

A maior chance de a pessoa desenvolver a doenca € nos dois primeiros anos de

primo-infec¢do, sendo que essa chance é maior entre individuos que possuem algum
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outro problema de saude, tais como infeccdo por HIV, diabetes mellitus ou
imunossupressao (BRASIL, 2019). Outro fator que influencia no risco de adoecimento
por TB é a condigao social dos individuos, sendo que aqueles que vivem em situagdes
mais precarias estdo mais suscetiveis a serem infectados e desenvolverem a doenga
por TB. S&o considerados grupos populacionais com maior vulnerabilidade: pessoas
vivendo com HIV, pessoas em situagcdo de rua, indigenas e pessoas privadas de
liberdade (NOGUEIRA et al, 2012). O quadro abaixo demonstra o risco de

adoecimento em comparagao com a populagado em geral.

Quadro 1 — Risco de adoecimento por tuberculose em populagdes vulneraveis

Populagao vulneravel Risco de adoecimento por Carga entre os
tuberculose Casos novos
Indigenas 3 X maior 1,0%
Privados de Liberdade 28 x maior 11,1%
Pessoas vivendo com HIV 28 X maior 8,4%
Pessoas em situacao de rua 56 x maior 2,5%

Fonte: Adaptado de BRASIL (2019).

2.4 Diagnostico da Tuberculose

O diagnostico da TB é feito pela avaliagdo clinica e laboratorial. No ambito do
diagndstico clinico, observa-se a manifestacédo de sinais e sintomas de diferentes
formas, a depender do 6rgado acometido. Para TB pulmonar, a forma mais comum de
adoecimento nas comunidades, observa-se que o paciente € sintomatico respiratorio;
ou seja, “pessoa que, durante a estratégia programatica de busca ativa, apresenta
tosse por trés semanas ou mais. Essa pessoa deve ser investigada para TB através
de exames bacteriologicos.” (BRASIL, 2019). Ainda, € comum a ocorréncia de febre
vespertina, sudorese noturna, emagrecimento, inapeténcia e cansago excessivo
(PBH, 2018).

Quanto ao diagnéstico em laboratorial, pode-se proceder com a realizagdo da
baciloscopia direta do escarro pelo método de Ziehl-Nielsen. Outra forma laboratorial
de diagnodstico da doenca é o Teste Rapido Molecular (TRM-TB). O TRM-TB é um
teste de amplificacdo de acidos nucleicos utilizado para detecgdo de DNA dos bacilos

do complexo M. tuberculosis e triagem de cepas resistentes a rifampicina pela técnica
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de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) em tempo real (WHO, 2011). O teste
apresenta o resultado em aproximadamente duas horas em ambiente laboratorial,
sendo necessaria somente uma amostra de escarro. A sensibilidade do TRM-TB em
amostras de escarro de adultos € de cerca de 90% sendo superior a da baciloscopia.
O teste também detecta a resisténcia a rifampicina, com uma sensibilidade de 95%
(BRASIL, 2019).

Existem outros métodos laboratoriais (cultura, métodos de diagnésticos por imagem,
diagnosticos histopatdgicos, teste da adenosina deaminase — ADA, teste Line Probe
Assay - LPA). No entanto, esses métodos ndo sdo os mais utilizados, sendo
solicitados em situagdes especificas. O LPA ou exame de cultura, por exemplo, sdo
utilizados para diagnostico de TB resistente (BENTO, 2011; FERRI et al., 2014;
BRASIL, 2019).

2.5 Tratamento da Tuberculose Pulmonar

Para se tratar a TB pulmonar, deve-se priorizar tratamentos que promovam a cura e
diminuicdo da possibilidade de contagio de forma rapida. O tratamento padrao,
disponibilizado por meio do componente estratégico da Assisténcia Farmacéutica, &
composto por uma associagao de antimicrobianos que tém por funcao: a reducao da
populagcao bacilar (interrompendo a transmisséo); a prevencao da selegcao de cepas
naturalmente sensiveis (reduzindo a chance do surgimento de resisténcia durante a

terapia); e a esterilizagao da lesdo (prevenindo a recidiva de doenga) (SOTGIU, 2016).

No Brasil, o tratamento para TB é gratuito e esta disponivel somente no SUS em todos
os niveis de atengao, apesar da maioria dos casos ser acompanhados na APS (PBH,
2018). O tratamento de TB tem durag&o de 6 meses na maioria dos casos, podendo
ser estendido de acordo condicbes de saude do paciente. O principal esquema
preconizado pelo ministério da saude para tratamento de adolescentes e adultos &

composto de duas fases:

e Fase intensiva (ou de ataque): tem duracao de dois meses e envolve o0 uso de
comprimidos com doses fixas combinadas com quatro antimicrobianos -

rifampicina (R); isoniazida (H ou 1); pirazinamida (Z ou P) e etambutol (E); e
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e Fase de manutencdo: tem duragdo de quatro meses e envolve o uso de
comprimidos com doses fixas combinadas com dois antimicrobianos -

rifampicina (R) e isoniazida (H ou ).

De acordo o manual de recomendacdes para o controle da TB no Brasil (BRASIL,
2019), em todos os esquemas de tratamento os medicamentos devem ser ingeridos
diariamente e de uma unica vez, a dose deve ser adequada ao peso do paciente

conforme observado no quadro a seguir.

Quadro 2 — Esquema basico para o tratamento de tuberculose pulmonar em
adultos e adolescentes com idade igual ou superior a 10 anos de idade.

ESQUEMA FAIXAS DE PESO UNIDADE/DOSE DURAGAO
20 a 35 Kg 2 comprimidos
RHZE 1§0{75I400/275 mg 36 a 50 Kg 3 comprimidos 2 meses
(comprimidos em doses 51470 K 4 imid (fase
fixas combinadas) : a 9 compr!m! 0s intensiva
Acima de 70Kg 5 comprimidos
20 a 35 Kg 2 comprimidos
RH 1.50/75 mg 36 a 50 Kg 3 comprimidos © DS
(comprimidos em doses 51270 K 4 imid (fase de
fixas combinadas) : a 9 compr!m! 0s manutengao)
Acima de 70Kg 5 comprimidos

R — Rifampicina; H — Isoniazida; Z — Pirazinamida; E - Etambutol
Fonte: Adaptado de BRASIL (2019).

2.5.1 Reagbes Adversas aos medicamentos Antituberculose

Os medicamentos antituberculose, geralmente, sdo bem tolerados pelo organismo e
grande parte das pessoas que realizam o tratamento ndao apresentam, ou apresentam
reacdes adversas a medicamentos (RAM) leves (BRASIL, 2019). No cuidado a pessoa
com TB, o profissional deve-se atentar as queixas do paciente e manejar as reagdes

adversas de acordo a sua classificacao, leve ou grave (PBH, 2018).

O Quadro 3 descreve as principais RAM leves e a conduta sugerida que deve ser
adotada no seu manejo. Dentre as RAM graves, destacam-se: psicose, crise
convulsiva, encefalopatia toxica, coma, exantema, hipersensibilidade, neurite Optica,
hepatotoxicidade, alteragdées no perfil hematologico, nefrite intersticial e rabdomidlise
com mioglobinuria e insuficiéncia renal. No caso da ocorréncia de RAM grave, é
recomendado suspender o uso do tratamento antituberculose e imediato

encaminhamento para avaliagdo no servigo de urgéncia (BRASIL, 2019; PBH, 2018).
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Quadro 3 — Principais reagdes leves adversas aos medicamentos antituberculose
e conduta a ser adotada no caso de sua ocorréncia.

Reacao Adversa ao
Medicamento

Dor Articular

Hiperuricemia
assintomatica

Prurido ou
exantema leve

Nauseas, vomitos,
dor abdominal

Diagnéstico de
Neuropatia
periférica
confirmado
Coloragao
avermelhada (suor,
escarro, saliva,
fezes, lagrimas e
lentes de contato
gelatinosas)

Cefaleia, ansiedade,
euforia, insonia

Conduta

Observar correlagcao temporal com
o tratamento contra tuberculose.
Podera ser prescrito o
Paracetamol.

Orientar dieta hipopurinica.

Observar correlacédo temporal com
o tratamento contra tuberculose.
Podera ser prescrito loratadina ou
dexclorfeniramina.

Ajuste de horario de tomada dos
medicamentos (2 horas apos café
da manha ou com o café da
manha, durante as duas primeiras
semanas de tratamento).

Prescrever piridoxina.

Alertar o paciente sobre a

possibilidade dessa reacéo

adversa. Nao suspender o
tratamento.

Orientar medidas nao-
farmacoldgicas e encaminhar para
médico, se necessario.

Fonte: Adaptado de PBH (2018).

Observagao

Em caso de piora ou
persistindo os
sintomas encaminhar
ao médico para
avaliacao.

Em caso de piora ou
persistindo os
sintomas encaminhar
ao médico para
avaliacao.
Persistindo os
sintomas apos 2
semanas de
tratamento,
encaminhar ao
médico.

Efeito relacionado a
rifampicina. Lentes de
contato gelatinosas
podem se manchar
em carater definitivo.
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2.5.2 Resisténcia aos Medicamentos Antituberculose

O M. tuberculosis pode ser classificado de acordo com sua resisténcia a

antimicrobianos de acordo o quadro abaixo (BRASIL, 2019):

Quadro 4 — Tipos de resisténcia ao medicamento antituberculose
Tipo de Resisténcia Caracteristicas
resisténcia a somente um farmaco
antituberculose. As monorresisténcias
que sao objeto de vigilancia e implicam
reavaliacdo para a tomada de decisao
quanto ao esquema terapéutico
apropriado sdo as que envolvem a
Monorresisténcia rifampicina e a isoniazida. Outras
monorresisténcias nao implicam
alteracbes do esquema terapéutico
inicial e ndo sao motivo de vigilancia
para o pais, ndo devendo ser notificadas
no Sistema de Informacdo de
Tratamentos Especiais da Tuberculose
(SITE-TB).
resisténcia a dois ou mais farmacos
antituberculose, exceto a associagao
rifampicina e isoniazida. Uma das
Polirresisténcia polirresisténcias frequentemente
encontradas no Brasil € a que envolve
isoniazida e estreptomicina, pelo longo
tempo de uso de ambos os farmacos no
pais.
resisténcia a pelo menos rifampicina e
Multirresisténcia (TB MDR) isoniazida, os dois farmacos mais
importantes para o tratamento da TB.
resisténcia a rifampicina e isoniazida
acrescida de resisténcia a
fluoroquinolona (qualquer delas) e aos
injetaveis de segunda linha (amicacina,
canamicina ou capreomicina).

Resisténcia extensiva (TB XDR)

resisténcia a rifampicina identificada por
meio do TRM-TB exclusivamente (ainda

Resisténcia a rifampicina (TB RR) sem TS, portanto sem outras
resisténcias conhecidas)

Fonte: Adaptado de BRASIL (2019).

A incidéncia crescente de TB Multi-Droga Resistente (TB-MDR) tem sido observada

em todo o mundo, sendo que as principais causas do aparecimento da resisténcia
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adquirida sdo: esquemas inadequados; uso irregular do esquema terapéutico por ma
adesao ou falta temporaria de medicamentos (CHAVES, 2013). Com relagdo a
resisténcia a rifampicina, em 2018, foram registrados 484.000 casos e 78% desses

casos apresentaram TB multirresistente.

O acesso ao tratamento contra a TB tem aumentado significativamente, sendo
apontado que 7 milhdes de pessoas tiveram esse acesso em 2018 no mundo; um
aumento de 600 mil em relagdo ao ano anterior. Entretanto, ainda é necessario
ampliar o acesso ao tratamento para a TB e promover adesdo adequada para lograr
cura, uma vez que se identifica infecgdes por M. tuberculosis com perfis cada vez mais

complexos de resisténcia no mundo (WHO, 2019).

2.6 Adesao e Abandono no Tratamento da Tuberculose

Na literatura, é possivel encontrar diversos conceitos para adeséo (BRASIL, 2019):

A Organizagédo Mundial da Saude define a adesao do paciente como o grau
de correspondéncia entre o comportamento e as recomendagdes acordadas
com os profissionais da saude: tomar os remédios, seguir uma dieta e/ou
executar mudancgas no estilo de vida.

Para o Ministério da Saude, a adesdo é definida como “um processo
colaborativo que facilita a aceitacdo e a integragéo de um determinado regime
terapéutico no cotidiano das pessoas em tratamento, pressupondo sua
participacdo nas decisdes sobre 0 mesmo”. Portanto, a adesdo deve ser
compreendida como um processo de negociagdo entre usuarios e
profissionais de saude, reconhecendo as responsabilidades de cada um para
fortalecimento da autonomia e do autocuidado.

A adesdo ao tratamento, principalmente de doencgas crdnicas, € um construto
complexo e também um desafio constante na rotina da atencao a saude. Mas a falta
de adesédo ao tratamento medicamentoso da TB, em especial, € muito discutida por
apresentar como consequéncia direta o aumento do custo do tratamento, da
mortalidade e das taxas de recidiva, além de facilitar o desenvolvimento de cepas de
bacilos resistentes, o que gera impacto ndo s6 no nivel individual, mas também
coletivo (CHAVES, 2013).

A adesao é um processo dindmico e é determinado por diversos fatores. A adeséao é
importante em todas as fases do tratamento; no entanto, € de suma importancia a

adesao no inicio do tratamento da TB, quando ocorrem os principais efeitos adversos
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dos medicamentos. Gusméao e Mion Jr. (2006) e Reiners et al (2008), por meio de
artigos de revisao, elencam diversos fatores que podem contribuir para a ndo adesao
ao tratamento de saude, sendo eles: a prescricdo de esquemas terapéuticos
inadequados (farmacoldgicos e nao farmacoldgicos); fatores relativos a doenga, aos
servicos de saude, ao profissional de saude, ao relacionamento profissional de
saude/paciente, ao paciente, aos dados demograficos, ao uso de drogas e problemas

relacionados a aspectos sociais.

No ambito da TB, outro conceito importante € o de abandono (BRASIL, 2016):

Considera-se situagédo de abandono de tratamento quando o paciente deixa
de comparecer a unidade de saude por mais de 30 dias consecutivos, apés
a data prevista para o seu retorno. Nos casos de tratamento diretamente
observado, o prazo de 30 dias é contado a partir da ultima tomada do
medicamento.

Os fatores relacionados ao abandono do tratamento sdo multiplos e nem
sempre relacionados ao descuido ou intengdo de abandonar o tratamento
pelo paciente. De modo geral, as causas do abandono estao associadas ao
paciente, a modalidade do tratamento empregado e a operacionalizagdo dos
servigos de saude (BRASIL, 2019).

Considerando esses fatores e com o objetivo de auxiliar na organizagdo da rede
assisténcia e fortalecer as estratégicas que potencializam a adeséo, a Prefeitura de
Belo Horizonte implantou (PBH), em 2018, a estratificacdo por grau de risco de
abandono e clinico (Figura 1) a todos os pacientes com TB. E um instrumento rapido,
de facil aplicabilidade e norteador do cuidado que foi desenvolvido na rede SUS-BH,
com a tutoria da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e evidenciou que a
utilizagao do referido instrumento corroborou para uma significativa redugao da taxa

de abandono do tratamento, quando aplicado corretamente (Navarro et al, 2019).

De acordo com o Ministério da Saude, recomenda-se a adocdo de diversas

estratégias para garantir a adesao ao tratamento, cita-se (BRASIL, 2019):

e Tratamento Diretamente Observado (TDO);
e Monitoramento da ades3ao;
e Identificagdo e busca ativa de faltosos;

e Reintegragao aos cuidados e tratamento.
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Figura 1 — Estratificacdo por grau de risco de abandono e clinico da pessoa com
tuberculose da PBH, Minas Gerais.

ESTRATIFICACAO POR GRAU DE RISCO DE ABANDONO E CLINICO DA PESSOA COM

TUBERCULOSE

Realizagio de TDO no CS ou em outro local a combinar (inclusive
BAIXO RISCO para os casos em tratamento em outros locais da rede de sadde).
I ) X ) Orientacio a respeito da doenca e do tratamento medicamentoso.
TB sem risco identificado para abandono Envolvimento da equipe do NASF no acompanhamenta (a “gestao
de casos” sera realizada preferencialmente pelos farmacéuticos).

Realizagio de TDO no CS ou em outro local a combinar (inclusive
para os casos em tratamento em outros locais da rede de satide).
Orientagdo a respeito da doenca e do tratamento medicamentoso.
Envolvimento da equipe do NASF no acompanhamento (a “gestdo
ALTO RISCO de casos” serd realizada preferencialmente pelos farmacéuticos).

TB gom risn identificio yors sbanmdonn: (1) Servico Social (Assistente Social do SUS ou SUAS: Protecdo social

12 ETAPA
RISCO DE ABANDONO DO TRATAMENTO

* (1) Vulnerabilidade social; Basica/CRAS, CREAS);
= (2) Uso abusivo/prejudicial de lcool e outras drogas;  (2) Servicos de Saide Mental (Psicdlogo/Psiquiatra do CS, CERSAM,
l l = (3) Histdrico de abandono prévio do tratamento; CERSAM-AD, CERSAM)I, Consultorio de Rua, Redutores de Danos);

= (4) Situagdo de Rua; (3) Identificag3o e intervengao nos fatores de abandono anteriores;

»(5) Infecgdo pelo HIV; (4) Servico Sodial (Assistente Social do SUS ou SUAS: Protecao social

= (6) Privacio de Liberdade; Bdsica/CRAS, CREAS; Abordagem de rua) e Salde Mental
(Psicologo/Psiquiatra do CS: Consultério de Rua, Redutores de
Danos);

|5) Equipes dos Ambulatdrios de Referéncia Secunddria para HIV/AIDS;
(6) Comunicar imediatamente a Diretoria Regional de Sadde,
informando a provavel unidade prisional.

A BAIXO RISCO Atendimento na Atengio Primaria a Sadde:
*TB pulmonar, pleural e ganglionar Centros de Salide
MEDIO RISCO
* TB extrapulmonar confirmada (exceto, ganglionar e Ambulatdrio de Referéncia Secundaria:
pleural); * Criamgas: URS Padre Eustaquio, Campos Sales ou Saudade;
B * TB com comorbidades graves; * Adultos: Ambulatdrio de Referéncia do Hospital Juilia Kubitscheck;
+ TB com complicacdes clinicas e/ou efeitos adversos * HIW/AIDS: SAEs (CTR-DIP Orestes Diniz, CTA-SAE Sagrada Familia,
maiores ao tratamento; URS Centro Sul, Ambulatorio do Hospital Eduardo de Menezes,
o * Faléncia de tratamento; UMNIFENAS) — Infectologia.
J *TB monorresistente a algum medicamento.
gz
£3
w - ALTO RISCO Ambulatdrio de Referéncia Tercidria ou internagio:
& - C = TB com critérios de internagao (clinicos/cinirgicos); = Criancas: Hospital Infantil Jodo Paulo Il (antigo CGP);
o= = TB polirresistente aos medicamentos, MDR ou XDR; * Adultos: Hospital Julia Kubitscheck;
= TB meningoencefalica confirmada. * H\W/AIDS: Hospital Eduardo de Menezes.
MUITO ALTO RISCO
= TB meningoencefalica suspeita;

*TB com sinais de gravidade: insuficiéncia respiratdria
(hipoxemia ou taguidispnéia), insuficiénda drculatdria ade de Pronto Atendi
D (oligdria ou hipotensio) e alteragio grave de estado e (uPA)
mental;
= TB com intercorréncias que demandem intervencao
assistencial imediata. Navarro, P.D. et al.

Independentemente do local de acompanhamento do caso (rede publica ou privada), a equipe do C5 é a coordenadora do cuidado e devera
garantir a realizacdo do TDO, a avaliagdo de contatos e o preenchimento dos instrumentos de registro (notificagdo, boletim de acompa-
nhamento, entre outros).Os farmac2uticos do MASF realizam a “Gest3o de Casos”, inserindo no sistema de gerenciamento de assisténcia
farmacéutica (GERAF) as informagdes, segundo o Guia de Atuagdo do Farmacéutico no Cuidado a Pessoa com Tuberculose. Em caso de
dividas, entrar em contato com a referéncia técnica da Diretoria Regional de Sadde ou do municipio SMSA/BH.

Fonte: Navarro, P.D et al (2019).
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Entretanto, independentemente da estratégia de promogdo da adesdo aos
medicamentos antituberculose, para o sucesso do tratamento da TB, é fundamental
que o profissional de saude acolha o usuario no servigo de saude, desde o diagndéstico
até a alta. A abordagem humanizada e o estabelecimento de vinculo entre profissional
de saude e usuario, com escuta de saberes, duvidas, angustias e a identificacdo de
vulnerabilidades, auxiliam tanto no diagndstico como na adesédo ao tratamento.
(RABAHI, 2017).

O paciente deve ser orientado, de forma clara, quanto as caracteristicas clinicas da
TB e do tratamento ao qual sera submetido. Informacgdes referentes aos
medicamentos, consequéncias do uso irregular, eventos adversos, controle de
contatos e duracao do tratamento devem ser fornecidas desde o primeiro contato com
o paciente (PBH, 2018).

Ao observamos esse panorama fica evidente que recursos e esforcos devem ser
investidos pra resolver o problema da tuberculose no Brasil. O farmacéutico clinico se
mostra como um profissional estratégico e necessario para o enfretamento da
tuberculose no ambito da APS, junto as Equipes de Saude da Familia (ESF) e aos
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB).

2.7 Atuacao do Farmacéutico Relacionada a Tuberculose

A atuacgao do farmacéutico como profissional engajado diretamente com a promogé&o
do uso racional de medicamentos apresenta potencial consideravel de impactar no
inicio de tratamento e na adesao/abandono ao tratamento do paciente com TB, uma
vez que o tratamento apresenta alto grau de complexidade, envolvendo a tomada de
grande numero de medicamentos por periodo prolongado (MKELE, 2010; NEVES et
al., 2010; WHO, 2003). A atuacdo desse profissional se qualifica enquanto uma
tecnologia leve (que engloba tecnologias de relagdes, como acolhimento, vinculo,
autonomizacgao, responsabilizacado e gestdo) e leve/dura (com saberes estruturados
para o processo de trabalho em saude e promocéo da utilizacdo de medicamentos
adequada) (MEHRY, 2002).

O farmacéutico é o profissional de saude com maior conhecimento sobre os
medicamentos e seus efeitos no organismo humano, sendo tecnicamente preparado

e capaz de precisar a posologia, de indicar contraindicagdo, incompatibilidades
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eventuais com outras substancias e retificar possiveis erros de prescricdo (PEREIRA
& NASCIMENTO, 2011). Combinada a esses conhecimentos, destaca-se a
possibilidade de acesso que esse profissional tem a todos os medicamentos que o
paciente utiliza e a sua proximidade com o publico, sendo a dispensagao o ultimo elo
entre a complexa cadeia de eventos envolvendo o medicamento e o paciente
(PEREIRA & NASCIMENTO, 2011). Adicionalmente, identifica-se sua comunicagao
horizontalizada e com proximidade social ao individuo, que, por sua vez, tem
facilidade de comunicar seus medos, anseios e preferéncias a esse profissional,
facilitando o estabelecimento de uma relagao terapéutica que favorece a promogao
da adesao (BISSEL et al., 2008).

No SUS, o farmacéutico é profissional legalmente responsavel pelas farmacias, mas
sua atuagado clinica € ampliada quando o mesmo atua em conjunto com outros
profissionais da atencao primaria no ambito do NASF-AB. Isso € demonstrado em
Belo Horizonte, que se destaca por ser um municipio com NASF-AB em todos os
Centros de Saude, sendo o farmacéutico um profissional obrigatério dessas equipes
de apoio no &mbito municipal, que, juntamente com as ESF, tem a responsabilidade
de garantir a populacdo o efetivo acesso e a promogédo do uso racional de
medicamentos (PBH, 2018).

Segundo Detoni (2018), o farmacéutico contribui na discussao com o usuario sobre a
importancia da adesao a farmacoterapia, por meio de esclarecimentos em relacéo a
doenca e suas formas de transmissao, ao tratamento e consequéncias de ndo adesao
e do fornecimento de orientagdes quanto ao uso correto dos medicamentos.
Entretanto, o farmacéutico também deve priorizar agdes que vao além da promogao
da adeséo: identificagdo e manejo de RAM menores e maiores causadas pelos
medicamentos antituberculose e analise da efetividade da farmacoterapia. Além
disso, pode, também, inserir-se em ac¢des de rastreamento de contatos,
principalmente membros da familia, em busca do foco de infeccéo e possiveis novas
infecgdes, dentre outras (DETONI, 2018).

Na APS de Belo Horizonte, as atividades as assistenciais executadas pelo
farmacéutico incluem: dispensacgao, rastreamento em saude, conciliagdo de
medicamentos, revisao da farmacoterapia, atividades técnico-pedagogicas, agdes de

educacdo em saude, e acompanhamento farmacoterapéutico (PBH, 2019; PBH,



26

2018a). Ainda, é importante conceituar acompanhamento farmacoterapéutico
segundo a Diretriz para a Assisténcia Farmacéutica Integral em Belo Horizonte (PBH,
2018):

Servigo pelo qual o farmacéutico realiza o gerenciamento da farmacoterapia,
por meio da analise das condigbes de saude, dos fatores de risco e do
tratamento do paciente, da implantagdo de um conjunto de intervengbes
gerenciais, educacionais e do acompanhamento do paciente, com o objetivo
principal de prevenir e resolver problemas da farmacoterapia, a fim de
alcancar bons resultados clinicos, reduzir os riscos, e contribuir para a
melhoria da eficiéncia e da qualidade da atengdo a saude. Inclui, ainda,
atividades de prevencéo e protecao da saude (PBH, 2018, p.11).

E importante notar que o conceito de acompanhamento farmacoterapéutico para a
PBH é abrangente, permitindo que os diversos farmacéuticos adotem metodologias
diferentes, de acordo a sua formagdo, que é bastante heterogénea. Entretanto,
acredita-se que o desenvolvimento do acompanhamento farmacoterapéutico sob uma
perspectiva holistica, permite compreender a experiéncia do paciente com seus
medicamentos e, consequentemente, individualizar intervengdes que aumentem a
vinculagao e retencdo da pessoa ao tratamento do TB e minimizem o abandono do
mesmo e a manutengdo da propagacado da doenga na comunidade (PBH, 2018a;
PBH, 2018b; PEREIRA & NASCIMENTO, 2011). Trata-se de uma atividade de custo
acessivel, de facil monitoramento e com possibilidade de expansdo, e, quando
implementada na atencao primaria, possui excelente capilaridade para populacdes

carentes.

As atividades do farmacéutico no manejo da TB no ambito da PBH sao regidas pelo
“Guia de Atuacao do Farmacéutico a Pessoa com Tuberculose”, sendo instituida a
necessidade do acompanhamento farmacoterapéutico desses individuos, com
consulta agendada por no minimo trés atendimentos, sendo um na fase intensiva (até
0 15° dia apds o inicio do tratamento) e dois na fase de manutengéo, um no periodo
de mudanca dos esquemas terapéuticos (entre o segundo e terceiro més) e outro ao
final do tratamento (PBH, 2018b). Durante a consulta, o profissional pode prescrever
medicamentos da categoria “Medicamentos Isentos de Prescricdo Médica” (MIP),

caso seja identificada reagdo adversa a medicamentos.

Tendo em vista tal cenario profissional local em Belo Horizonte, acredita-se que a
atuacao do farmacéutico pode impactar com a reducéo nas taxas de resisténcias do

M. tuberculosis, aumento das taxas de cura, e reducdo da transmissdo. Alguns
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estudos ja demonstraram esse potencial do professional farmacéutico no cuidado da
pessoa com TB, mas ainda ha necessidade de explorar o impacto de sua atuagao,
sobretudo em estudos de “mundo real” (RESENDE et al., 2019; ABROGOUA et al.,
2016; MKELE, 2010; SANTOS et al., 2006).

Em 2019, estudo conduzido por Resende et al (2019) buscou determinar a frequéncia
de problemas relacionados ao uso de medicamentos no tratamento de pacientes com
tuberculose e HIV/AIDS e constatou-se que 80% dos 81 pacientes avaliados
apresentaram pelo menos um problema relacionado ao uso de medicamentos (PRM)
segundo o processo de tomada de decisao do Pharmacotherapy Workup (PW), sendo
os mais frequentes ligados a problemas relacionados ao uso de medicamentos de
indicacdo e adesao. Rodrigues, Aquino e Medina (2018) realizaram avaliagdo dos
servicos farmacéuticos na APS no cuidado ao paciente com tuberculose em duas
unidades basicas de saude (UBS) de Salvador e concluiram que a estrutura da
unidade e reconhecimento do profissional farmacéutico sao fatores que irdo impactar

nos resultados clinicos do paciente com tuberculose.

Trabalhos publicados ja tém destacado a atuagéo clinica do farmacéutico no municipio
de Belo Horizonte, que atua sob uma égide holistica, considerando os determinantes
sociais, ambientais e culturais de saude e observando também as potenciais barreiras
e restricbes para a adesao ao tratamento (NEVES et al., 2019; PBH, 2018a). Lopes
(2014) realizou um estudo de avaliagdo do impacto do servigo de gerenciamento de
terapia medicamentosa a pacientes com tuberculose na ateng¢do secundaria Belo
Horizonte e identificou 128 PRM, sendo 69,5% relacionados a segurancga, 13,3% a
efetividade, 12,5% a indicacao e 4,7% a adesao. Dentre as intervengdes realizadas
para resolucdao dos PRM, 45% foram introdu¢do de um novo medicamento, 19%
orientacdo, 10,9% retirada do medicamento, 8,5% encaminhamento para outro
profissional e 4,7% aumento da dose e 62,1% dos PRM foram resolvidos. O estudo
foi considerado satisfatorio para 73,9%, alcancando nivel de resolubilidade de 77%
(LOPES, 2014).

Neves et al (2019) avaliou o impacto clinico do servico de Gestdo da Terapia
Medicamentosa (GTM) na atengao primaria de Belo Horizonte a 90 pacientes durante
dois anos e encontrou um total de 441 PRM, sendo 59,6% resolvidos. Foi necessaria

intervencgao junto ao prescritor para resolugéo de 252 dos PRM, sendo 67,9% aceitas.
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O principal PRM foi a ndo adesao (28,1%). Apesar de resultados clinicos da atuagao
do farmacéutico na PBH, ainda busca-se contemplar a avaliagdo do servico de
acompanhamento farmacoterapéutico provido por esses profissionais ao paciente
com TB na atencéo primaria de Belo Horizonte. E nesse cendrio que o presente

estudo se insere.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a implementacido e a efetividade de um servico de acompanhamento

farmacoterapéutico a pessoa com TB no municipio de Belo Horizonte.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever a implementagdo do servico de acompanhamento

farmacoterapéutico a pessoa com tuberculose;

e Descrever o perfil das pessoas com TB inseridas e n&o inseridas no servigo de

acompanhamento farmacoterapéutico;

e Descrever os resultados clinicos do servico de acompanhamento

farmacoterapéutico a pessoa com tuberculose;

e Avaliar a efetividade do servico de acompanhamento farmacoterapéutico a

pessoa com TB na cura da desta doenca.
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo longitudinal, do tipo ensaio hibrido de efetividade/implementagéo
do tipo 1, conforme métodos incentivados pela OMS para pesquisa de impacto de
servigos na area da saude no mundo real (WHO, 2013; CURRAN et al., 2012).

4.2 Local de Estudo e Servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico a

Pessoa com Tuberculose

O estudo foi realizado na APS do municipio de Belo Horizonte, com foco na
assisténcia farmacéutica. Belo Horizonte € a capital mineira, com mais de 2,5 milhdes
de residentes. A assisténcia farmacéutica do municipio € marcada por um histérico de
adequacdes frequentes com foco em melhoria continua, que se iniciou em 1993, e foi
sendo expandido até atingir a informatizagdo completa dos seus processos e a
insergcao efetiva do farmacéutico nas unidades de saude. Neste processo, esse

profissional foi definido como profissional obrigatorio para os NASF-AB (PBH, 2018a).

Na APS, as atividades clinico-assistenciais executadas pelo farmacéutico incluem:
dispensacao, rastreamento em saude, conciliacdo dos medicamentos, revisdo da
farmacoterapia, atividades técnico-pedagodgicas, agdes de educagcdo em saude, € 0
acompanhamento farmacoterapéutico (PBH, 2018a). O municipio conta com nove
(09) regionais de saude, 152 centros de saude, e 82 farmacéuticos que provém
servigcos clinicos-assistenciais aos pacientes nos centros de saude ou mediante visita

domiciliar.

Tendo como foco a pessoa com TB, as atividades dos farmacéuticos na Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte sdo regidas pelo “Guia de Atuacdo do
Farmacéutico a Pessoa com Tuberculose”, sendo instituida a necessidade de
acompanhamento farmacoterapéutico desses individuos, com consulta agendada
para, no minimo, trés atendimentos: um na fase intensiva (até o 15° dia apos o inicio
do tratamento) e dois na fase de manutencdo (um no periodo de mudanga dos
esquemas terapéuticos e outro ao final do tratamento) (PBH, 2018b). Durante a
consulta, o profissional pode prescrever medicamentos da categoria “Medicamentos

Isentos de Prescricdo Médica” (MIP), caso seja identificada RAM, bem como realizar
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a solicitacdo de exames para diagnostico de tuberculose (TRM-TB e baciloscopia)
(PBH, 2018Db).

Cada farmacéutico fica responsavel pelo provimento do servico em um a trés centros
de saude. O servico de acompanhamento farmacoterapéutico, atualmente, é
oferecido para a maioria das pessoas com TB (>70% das pessoas diagnosticadas,
que configuram cerca de 600 individuos por ano). Entretanto, o servigo ainda tem
como perspectiva sua expansao e estruturagao para atendimento de 100% desses
pacientes bem como do numero de consultas individuais, o que perpassa pela

necessidade de demonstrar o impacto clinico do servigo.

4.3 Descricao da implementagcdgo do servico de acompanhamento

farmacoterapéutico a pessoa com tuberculose

Para avaliar a implementacéo do servico de acompanhamento farmacoterapéutico,
foi utilizada a analise descritiva de indicadores processuais do servico de
acompanhamento farmacoterapéutico, com apresentagao de medidas de tendéncia
central, variabilidade, minimo e maximo, conforme pertinéncia para as seguintes
variaveis:

e numero de farmacéuticos oferecendo o servico;

e numero de UBS e regionais atendidos;

e numero de tratamentos contra a TB acompanhados por farmacéuticos;

e numero de pessoas com TB acompanhadas por farmacéuticos;

e numero de consultas farmacéuticas providas a pessoas com TB;

e absenteismo nas consultas farmacéuticas.

Tendo em vista as condigdes complexas que envolvem a transmissdo da TB no
contexto brasileiro, ndo € incomum que uma mesma pessoa possa desenvolver a
infeccdo mais de uma vez ao longo de um dado periodo de tempo. Por essa razao,
foram descritos tanto dados referentes aos tratamentos contra TB, quanto as
pessoas com TB acompanhados por farmacéuticos no servigo de acompanhamento

farmacoterapéutico no periodo de estudo.

Todos os dados coletados referem-se ao periodo de 01 de janeiro de 2018 a 29 de

fevereiro de 2020, e a pacientes com idade igual ou superior a 18 anos que iniciaram
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tratamento na cidade de Belo Horizonte. Tais dados foram retirados do GERAF

(Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica), software desenvolvido na Secretaria

Municipal de Saude que €& preenchido mensalmente pelos farmacéuticos

responsaveis por prover servicos farmacéuticos no ambito da PBH. Inconsisténcias

no banco foram checadas por trés pesquisadores distintos.

4.4 Avaliacao dos resultados clinicos e da efetividade do servico de

acompanhamento farmacoterapéutico a pessoa com tuberculose

Para a avaliagdo dos resultados clinicos do servico de acompanhamento

farmacoterapéutico, foram descritos os seguintes dados clinicos referentes as

pessoas que iniciaram tratamento contra TB no periodo estudado:

e tratamentos contra TB acompanhados que decorreram com a ocorréncia de

RAM com a farmacoterapia antituberculose;

RAM identificadas para tratamentos contra TB acompanhados de acordo com
sua gravidade (leve ou grave de acordo com o Manual de Recomendagdes
para o Controle da Tuberculose no Brasil) (BRASIL, 2019a);

prescricdes farmacéuticas realizadas para manejo de RAM decorrente dos

tratamentos contra TB acompanhados.

Em adicao, foram descritas as seguintes caracteristicas relativas as pessoas que

iniciaram o tratamento contra a TB no periodo estudado, incluidas ou ndo no servigo

farmacoterapéutico:

SEeXxo;

idade;

tipo de TB (ex.: pulmonar, pleural, ganglionar ou outras);

numero de medicamentos utilizados além do tratamento contra TB;

risco de abandono (baixo ou alto risco) e risco clinico (baixo, médio, alto e
muito alto risco) da pessoa com TB de acordo com ferramenta utilizada na
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (PBH, 2018Db).

Primeiramente, todas as variaveis foram alvo de uma analise descritiva dos dados

pela determinacdo das frequéncias absolutas e relativas das variaveis qualitativas,

medidas de tendéncia central e distribuicao das variaveis quantitativas. A diferenga na
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distribuicao das variaveis no grupo exposto (“inclusao no servigo de acompanhamento
farmacoterapéutico”) e ndo exposto (“néo inclusdo no servigo de acompanhamento
farmacoterapéutico”) foi avaliada com o: teste qui-quadrado de Pearson, no caso de
variaveis categoricas; teste t, para variaveis paramétricas continuas; ou de Mann-
Whitney, para variaveis ndo paramétricas continuas. A normalidade da distribuicéo

das variaveis foi avaliada com o teste de Shapiro-Wilk.

Para avaliacao da efetividade do servico, a associagao entre a exposi¢ao de interesse
(“inclusao no servigo de acompanhamento farmacoterapéutico” — sim versus nao) e o
evento (“cura da TB” - sim versus nao) foi testada por meio de regressao de Poisson,
que fornece estimativas de Risco Relativo (RR) com intervalos de confianga de 95%
(IC95%). A analise de associagao foi apresentada no seu formato bruto e ajustado
para as variaveis que apresentaram distribuicdo com diferenca estatisticamente

significativa entre os grupos exposto e ndo exposto.

Um nivel de significancia estatistica de 5% foi definido para todas analises. Todas as
variaveis foram organizadas e analisadas em banco de dados pacote estatistico

Stata®, versao 12.

4.5 Aspectos éticos

A presente proposta € parte integrante do projeto “Resultados clinicos, econdémicos,
aspectos humanisticos, culturais e educacionais de servigos de gerenciamento da
terapia medicamentosa no Sistema Unico de Saude”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG (COEP) no dia 28 de maio de 2014, sob registro CAAE-
25780314.4.0000.5149.
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5 RESULTADOS

5.1 Descricdo da implementacao do servico de acompanhamento

farmacoterapéutico a pessoa com tuberculose

No periodo avaliado, ndo foram iniciados tratamentos contra tuberculose em trés das
152 unidades. Apesar disso, o servico de acompanhamento farmacoterapéutico a
pessoa com tuberculose foi ofertado por todos os 82 farmacéuticos da PBH em todas
as nove regionais. A UBS com mais tratamentos foi a UBS Carlos Chagas (n = 46).
Na Figura 2, é possivel observar a distribuicdo de tratamentos iniciados e

acompanhados por farmacéuticos de acordo com a regional de saude.

Figura 2 - Numero de tratamentos contra a tuberculose iniciados e acompanhados
por farmacéuticos no servico de acompanhamento farmacoterapéutico de acordo com
a regional de saude. Belo Horizonte (MG). jan. 2018 a fev. 2019. (n=721 tratamentos)
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Um total de 721 tratamentos, iniciados para 715 pacientes com diagndstico de
tuberculose, foram acompanhados no servico de acompanhamento
farmacoterapéutico. Isso envolveu um total de 1.709 consultas farmacéuticas
agendadas, com taxa de absenteismo de 18,4% (falta em 315 consultas agendadas).

A média de consultas por paciente foi de 2,4+1,4 (minimo=1; maximo =9).

5.2 Impacto clinico do servico de acompanhamento farmacoterapéutico a

pessoa com tuberculose

No periodo de estudo, foram iniciados 1.076 tratamentos para pessoas com TB.
Desses, 721 foram acompanhados por farmacéutico no servico de

acompanhamento farmacoterapéutico (67,0%), e 355 nao (33,0%).

Dentre os tratamentos acompanhados pelo farmacéutico, identificou-se uma maioria
de pessoas do sexo masculino (n=460; 64,1%), pardas (n=360; 52,1%) com mediana
de idade de 45 anos, variando entre 18 e 89 anos e com maior frequéncia na faixa
de 45 a 54 anos (n=154; 21,4%) (Tabela 2). Observou-se também que a maioria das
pessoas possuia alto risco de abandono (n=369; 51,2%), baixo risco clinico (risco
clinico A — n=608; 84,3%) e que 55,0% realizou tratamento diretamente observado
(n=322). (Tabela 2).

Com relacdo ao uso de medicamentos, a mediana foi de 2 medicamentos, variando
de pessoas que nao fizeram uso de nenhum outro medicamento a pacientes que
fizeram uso de até 21 medicamentos além do medicamento antituberculose. Ainda,
€ interessante notar que, para 60,9% (n=436) dos tratamentos, as pessoas nao
apresentaram nenhuma RAM com o tratamento antituberculose, e que foi realizada

prescricao farmacéutica para 31 dos tratamentos acompanhados (4,3%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas das pessoas que iniciaram tratamento contra tuberculose,
acompanhadas ou nao no servico de acompanhamento farmacoterapéutico. Belo

Horizonte (MG). jan. 2018 a fev. 2019. (n=1.076 tratamentos)

Tratamento Tratamento nao
Variavel Acompanhado acompanhado p-valor
(N=721) (N=355)
Sexo — n (%)

Feminino 258 (35,9) 115 (32,5)

Masculino 460 (64,1) 239 (67,5) 0,265
Idade continuo — mediana (IQR) 45 (26) 43 (23) 0,880**
Racga — n (%)

Branca 207 (30,0) 113 (35,2)

Amarela 2(0,3) 1(0,3)

Parda 360 (52,1) 145 (452)  0,076*

Preta 122 (17,6) 60 (18,7)

Indigena 0 (0,0) 2 (0,6)

Numero de medicamentos - 2 (5) 1(4) 0,0001**
mediana (intervalo interquartil)
Risco de abandono - n (%)*

Baixo 352 (48,8) 157 (45,0)

Alto 369 (51,2) 192 (55,0)  0:239"
Risco clinico — n (%)*

A 608 (84,3) 302 (86,0)

B 106 (14,7) 48 (13,7) .

c 701, 0) 1(03) 0418

D 0
Tratamento Diretamente
Observado — n (%)

N&o 322 (44,9) 62 (40,0)

Sim 394 (55,1) 93 (60,00  0:258"
Reacgao Adversa a Medicamento
Antituberculose — n (%)

Nenhuma 439 (60,9) N/A N/A

Leve 257 (35,6) N/A N/A

Grave 25 (3,5) N/A N/A
Prescricao Farmacéutica — n (%)

Sim 31 (4,3) N/A N/A

Nzo 690 (95,7) N/A N/A

*Qui-quadrado de Pearson; **Teste de Mann-Whitney ou Teste t.

#Calculado de acordo com a estratificagdo de grau de risco e abandono da PBH.
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A cura foi mais frequente para tratamentos acompanhados no servico de
acompanhamento farmacoterapéutico (90,4%), em relagdo aos tratamentos nao
acompanhados (73,5%). Essa diferencga foi estatisticamente significativa, sendo que
incidéncia de cura se mostrou cerca de 2,7 vezes maior para tratamentos
acompanhados que para tratamentos ndo acompanhados, mesmo apds o ajuste
quanto ao numero de medicamentos utilizados (unica variavel que demonstrou
diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos — RR=2,71; IC%%=2,04-
3,61) (Tabela 3).

Tabela 3 — Avaliacao da associacao entre a inser¢cao no servico de acompanhamento
farmacoterapéutico e a cura apds o tratamento contra tuberculose. Belo Horizonte
(MG). jan. 2018 a fev. 2019. (n=1.076 tratamentos)

Tratamento Tratamento nao

acompanhado acompanhado RR RR

(1IC95%; p-valor)* (1C95%; p-valor)**

(N=721) (N=355)
Cura
Sim 652 (90,4) 261 (73,5) 2,77 (2,08-3,67; 2,71 (2,04-3,61;
Nao 69 (9,6) 94 (26,5) <0,001) <0,001)

*Regressao de Poisson robusta bruta.
**Regresséo de Poisson robusta ajustada pela variavel “numero de medicamentos”.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou a implementagao e efetividade de um servico de
acompanhamento farmacoterapéutico na APS. Ao conhecimento dos autores, trata-
se do primeiro estudo que aborda a avaliacdo de servigos clinicos farmacéuticos
voltados a pessoa com TB, utilizando metodologia de ensaio hibrido de
efetividade/implementagdo. A adogao desse tipo de método € encorajada, inclusive
pela OMS, por ser importante no embasamento de praticas em saude no mundo real
nao so6 no tocante a sua implementacgao e descrigao das intervencdes realizadas, mas
também para avaliar sua efetividade de forma mais robusta (CURRAN et al., 2012;
PETERS et al., 2013). Frequentemente, estudos de implementagdo assumem uma
relagdo direta entre indicadores de processo e desfechos clinicos, sendo a
efetifetividade de eservigos atomaticamente assumida. Logo, avaliagbes de
resultados no nivel do paciente, muitas vezes nao sao incluidos nas suas
metodologias (CURRAN et al., 2012).

Além disso, o estudo também tem relevancia por abordar um servigo desenvolvido na
APS, que é considerada a porta de entrada de servigos de saude universais, como o
SUS, e aonde é diagnosticada e atendida a maioria das pessoas com TB (BRASIL,
2017; 2019b). E de amplo conhecimento que o tratamento da TB é um dos maiores
desafios da APS, nao so pela dificuldade de controle, quanto também pelo risco de
abandono do tratamento, configurando o Brasil entre os cinco paises com maior taxa
de abando no mundo (BRASIL, 2019b; WHO, 2020).

Controlar doengas infectocontagiosas é necessario devido ao potencial de selecao de
micro-organismos resistentes e risco de falta de medicamentos eficazes para
tratamento (WHO, 2019; SOTGIU, 2016). Dessa forma, o olhar langado para o uso de
antimicrobianos no tratamento de doencas tao relevantes como a TB deve ir além da
garantia do acesso, e incluir a necessidade da promogéao de seu uso racional no nivel
individualizado. Iniciativas como a descrita no presente estudo atendem tal
pressuposto e colocam na retaguarda o farmacéutico, profissional qualificado para
acompanhar o uso de medicamento e potencializar seus desfechos positivos
(DETONI, 2018; PEREIRA, NASCIMENTO, 2011).
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6.1 Descricio da implementagdo do servigco de acompanhamento

farmacoterapéutico a pessoa com tuberculose do municipio de Belo Horizonte

Observou-se no estudo que a maioria dos casos em Belo Horizonte se concentra em
regides de menor desenvolvimento social (Regionais Leste, Nordeste, Norte e Venda
Nova), apesar da regional centro-sul se destacar por apresentar a UBS Carlos
Chagas, com maior numero de casos da cidade. Essa UBS se destaca por atender a
uma grande populacado em situagao de rua (RIBEIRO, 2020), o que justifica o maior
numero de casos de TB, ja que essa populagdo é considerada como uma das mais
vulneraveis ao desenvolvimento da infecgdo (MATOS et al., 2017; RODRIGUES et
al., 2018). Esses dados corroboram com a literatura ao evidenciar que a TB ainda é
um problema importante e desafiador no contexto da saude publica, resultante de
iniquidades sociais em saude e que também perpetuam o quadro de desigualdade e
exclusao social (BRAND et al., 2019; PEREIRA et al., 2020, PRADO et al., 2014).

Segundo o “Guia de Atuacdo do Farmacéutico no Cuidado a Pessoa com
Tuberculose” de Belo Horizonte, todos os pacientes inseridos APS deveriam ser
acompanhados pelo farmacéutico (PBH, 2018b). No entanto, apesar de todos os
farmacéuticos da prefeitura oferecerem o servico de acompanhamento
farmacoterapéutico a pessoa com TB em todos os centros e regionais de saude,
observou-se que cerca de 32% dos tratamentos ndo foram acompanhados por esse
profissional. Adicionalmente, o Guia indica que devem ser realizadas pelo menos trés
consultas a pessoa com TB (PBH, 2018b), mas a média de consultas identificada no

presente estudo foi inferior ao numero minimo recomendado (média = 2,4+1,4).

Diversos motivos podem justificar tais resultados, destacando-se as limitacbes na
formacado do farmacéutico, recusa do paciente, paciente em acompanhamento em
mais de um servigo ou nivel de atencao e falta de comunicagao entre esses servigos
(SILVA et al., 2018). No contexto estudado, € importante apontar que os farmacéuticos
ainda nao estao presente em todas as UBS do municipio durante 40 h semanais. Esse
fato, associado ao acumulo de fungbes técnico-gerenciais simultaneas aquelas
assistenciais, podem limitar a disponibilidade do profissional para o oferecimento do
servico de acompanhamento farmacoterapéutico a pessoa com TB (PBH, 2018).
Logo, um agendamento organizado que otimize o tempo disponivel desse profissional

para praticas assistenciais deve ser realizado com vistas a alcancar o maior nimero
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possivel de pessoas com TB, aliado a disponibilizacdo de profissionais em unidades

com maior demanda para tal atividade, como a unidade Carlos Chagas.

A falta de documentacado também pode contribuir para subestimagao do numero de
atendimentos farmacéuticos voltados a pessoa com TB (SILVA et al., 2018), pois, &
um instrumento de registro da evolugéo clinica do paciente e um parametro que
permite gerenciar e avaliar o servico (RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2011). A tarefa de
documentagdo € aperfeicoada com o tempo e exige dominio e experiéncia do
profissional (NEVES, 2019).

A taxa de absenteismo nas consultas do servigo estudado foi consideravel (18,4%),
merecendo iniciativas que visem sua reducdo. O absenteismo é considerado um
problema mundial na assisténcia a saude tanto no setor publico como no privado,
ocasionando o aumento da fila de espera e de demandas por urgéncia, desperdicio
de recursos publicos, redugéo da produtividade da eficiéncia clinica e gerencial. Essas
consequéncias comprometem o acesso a assisténcia a saude e aumentam seus
custos, estimulando atitudes negativas no profissional e acarretando atrasos no
tratamento do paciente (BENDER et al. 2010; CAVALCANTI et al., 2013). Portanto, a
taxa de absenteismo € um importante indicador para o servico de acompanhamento
farmacoterapéutico de pessoas com TB, pois a auséncia na consulta pode indicar

abandono do tratamento.

O esquecimento, falhas na comunicacéo entre o servico e o usuario, melhoras dos
sintomas da doencga, agendamento em horario de trabalho, falta de transporte e dia
da semana agendado sdo apontados na literatura como os principais motivos de
absenteismo (BENDER et al., 2010; CAVALCANTI et al., 2013). No contexto da
consulta farmacéutica, outro motivo que pode ser levantado € a dificuldade da
sociedade em visualizar a figura do farmacéutico enquanto profissional clinico, ja que
o contato dos pacientes com o farmacéutico em atividades assistenciais &€ pouco
frequente (CAUX et al., 2021).

Para fins de comparabilidade, ndo foram encontrados estudos de acompanhamento
farmacoterapéutico a pessoa com TB que apresentem a taxa de absenteismo as
consultas farmacéuticas. Por outro lado, Clark et al. (2007) avaliaram a frequéncia em
consultas de acompanhamento de TB em dois grupos (pessoas atendidas por médico

e enfermeiro; e pessoas atendidas por médico, enfermeiro e farmacéutico clinico) e
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identificaram maior frequéncia quando o paciente também era atendido por
farmacéuticos (53,6% de frequéncia versus 29,3% — p<0,001). Em estudo semelhante
realizado por Tang et al. (2018), esses valores foram de 81% e 60%, respectivamente
(p=0,018). Nesse sentido, o baixo de absenteismo no servigo avaliado no presente
estudo é relevante também em decorréncia do fato da atuacdo do farmacéutico
apresentar o potencial de aumentar a frequéncia as consultas para o manejo da TB
como um todo, destacando a importancia de sua insergao na equipe de saude que o

atende.

De uma forma geral, o conjunto dos indicadores avaliados nesse trabalho corroboram
com a perspectiva de uma implementacao efetiva do servico de acompanhamento
farmacoterapéutico a pessoa com TB. Essa implementacido mostra ainda espacos
para melhoria, observando-se a necessidade de expans&o do servigo para garantir o
acompanhamento de todas as pessoas elegiveis. Também reforca-se a relevancia
dos indicadores mensurados e da necessidade de sua inclusdo no planejamento
estratégico institucional e individual da carreira profissional a fim de consagrar o
servico de acompanhamento farmacoterapéutico voltado a pessoa com TB.
Entretanto, tais limitacdbes sdo minimizadas pela perspectiva de tratar-se de um

servigo recém implementado.

6.2 Impacto clinico do servico de acompanhamento farmacoterapéutico a

pessoa com tuberculose do municipio de Belo Horizonte

O farmacéutico no contexto de cuidado ao paciente contribui na manutencao e
recuperacao da saude, prevengao, diagnodstico e tratamento de doengas e agravos
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013). Observou-se que aproximadamente
67% dos tratamentos de TB realizados na APS em Belo Horizonte foram
acompanhados por farmacéuticos e isso aumentou em mais de 2,71 vezes a
incidéncia de cura dessa infecgdo. Tais resultados sao inéditos, e, ao nosso
conhecimento, ndo ha, na literatura, estudo que avalie a efetividade de servigo de
acompanhamento farmacoterapéutico voltado a pessoa com TB, ou que avalie

qualquer servigo clinico farmacéutico na perspectiva da APS.

No Brasil, Resende et al. (2019) e Lopes et al (2017) descreveram resultados de
servicos de acompanhamento farmacoterapéutico da atencdo secundaria a saude

baseados no modelo americano do Pharmaceutical Care, oferecidos a 81 e 62
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pessoas com TB, respectivamente. Resende et al. (2019) identificaram que 80% dos
pacientes tiveram pelo menos um PRM identificado em sua farmacoterapia; e Lopes
et al. (2017) apontaram um total de 128 PRM identificados, e a resolu¢ao de 77%
deles. Entretanto, nao foi avaliado o impacto dos servigos oferecidos em desfechos
clinicos, como realizado no presente estudo, apesar da resolucao de PRM possuir
potencial de melhorar desfechos em saude (RESENDE et al., 2019; LOPES et al.,
2017).

Outros estudos internacionais avaliaram a efetividade da educacdo em saude da
pessoa com TB realizada pelo farmacéutico. Clark et al, (2007), em um hospital de
Istambul, avaliou o efeito desse tipo de servico na adesao ao tratamento da TB e
identificou diferenga estatisticamente significativa na incidéncia deste desfecho entre
pacientes educados também pelo farmacéutico, e ndo sé pelo médico e enfermeiro
(80,4% versus 42,3%, respectivamente — p<0,001). Estudo de metodologia
semelhante foi realizado num hospital da China por Tang et al. (2018), sendo também
identificada maior adesao entre pessoas com TB educadas pelo farmacéutico clinico
(80% versus 50%; p=0,002). Nesse estudo chinés, também foi identificada maior taxa
de cura entre pacientes educados pelo farmacéutico (71% versus 54%), mas tal

diferenga nao se mostrou estatisticamente significativa (p=0,137) (Tang et al., 2018).

Logo, observa-se que a taxa de cura identificada com o servigo de educagdo em
saude no estudo de Tang et al (2018) foi inferior ao identificado no presente estudo
(90,4%) para um servico mais complexo e longitudinal, como o de acompanhamento
farmacoterapéutico, que permite a avaliagao individualizada e holistica. Ademais, no
presente estudo, houve diferenca estatisticamente significativa entre a incidéncia de
cura nos tratamentos acompanhados e ndo acompanhados (taxa de cura = 73,5%)
mesmo apos ajuste para varidveis com distribuicdo desigual entre os grupos
(p<0,001).

Tais resultados, evidenciam a efetividade do servigo avaliado em aumentar um
importante desfecho no contexto da TB. O aumento nas taxas de cura possui potencial
consideravel de melhorar a qualidade de vida do paciente, além de promover o
controle do bacilo de Koch, diminuindo a incidéncia, prevaléncia e mortalidade por TB
e da ocorréncia de cepas resistentes. Na perspectiva do sistema de saude, o servigo

pode também contribuir para a diminuigdo de custos, uma vez que a progressao da
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doenca, sabidamente, demanda maior numero de atendimentos em saude, incluindo
de servigos especializados e mais onerosos ou internagées hospitalares (BRASIL,
2019Db).

O presente estudo possui como limitagdo a qualidade de dados em decorréncia de
documentacéo deficiente do servigo farmacéutico. Observou-se que, apesar de existir
um manual a ser seguido pelos farmacéuticos com orientagdes sobre o preenchimento
do GERAF e ter ocorrido um treinamento prévio dos profissionais, o registro ainda
possui pontos a serem melhorados o tocante a sua qualidade e completude.
Entretanto, tal limitagao foi minimizada uma vez que o banco de dados usado como
fonte no presente estudo sofreu uma analise de inconsisténcias por mais de um
pesquisador antes de sua utilizagdo. Outra limitagdo a ser considerada é que, apesar
do elevado numero de tratamentos avaliados no presente estudo, ndo se pode afirmar

que os resultados encontrados possuem validade externa além do cenario estudado.

Apesar das limitagdes, o resultado encontrado demonstra claramente a relevancia do
profissional farmacéutico no acompanhamento de pessoas com TB, sendo um servico
de implementacao viavel e potencialmente efetivo no tocante a promogao de cura da

infeccdo na APS de outros municipios.
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7 CONCLUSAO

Esse trabalho demonstra que o profissional farmacéutico € um aliado para melhor
controle da TB, contribuindo para a cura do paciente. Ainda, ao descrever o
pioneirismo da cidade de Belo Horizonte em trazer esse profissional para o
protagonismo no acompanhamento dos pacientes com TB, serve de referéncia para
outras cidades, e até mesmo paises, para a adogdo de medidas publicas que contam
com o farmacéutico no cuidado clinico centrado no paciente.

A implementagao do servigo ocorreu de forma satisfatéria, ja que hoje é possivel ter
acesso ao servico em todas as UBS da cidade. Mas ainda é necessario avangar na
oferta de acompanhamento farmacoterapéutico para todos os pacientes com TB
elegiveis, sobretudo tendo em vista a maior proporcao de individuos infectados em

UBS que atendem pessoas vulneraveis e em situacao de rua.

Enfim, conclui-se que o acompanhamento farmacoterapéutico ao paciente TB produz
um impacto positivo significativo na taxa de cura desses pacientes. Dessa forma a
adocao dessa pratica deve ser incentivada, pois, € uma alternativa viavel, importante

e de facil implementagéao na APS.
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Resumo: A tuberculose ¢ uma doenca de grande relevancia mundial é responsavel por 1,5 milhdes de mortes no
mundo. Devido a magnitude desse problema de saude publica, agdes para o controle da tuberculose sdo
necessarias. Nesse contexto, a atuacdo do farmacéutico é entendida como uma alternativa que pode melhorar o
desfecho dos casos de tuberculose e impactar positivamente no controle da doenga no pais, pois, o
acompanhamento farmacoterapéutico ¢ capaz de estabelecer vinculo com o paciente, evitar problemas
relacionados ao medicamento e auxiliar na promog¢ao da cura. Em Belo Horizonte, hé a presenga de farmacéuticos
atuando no cuidado ao paciente com tuberculose em todas as unidades basicas de saide de forma
institucionalizada. O objetivo deste estudo foi quantificar o impacto clinico do cuidado farmacéutico a paciente
com tuberculose. Os dados foram obtidos através do software de gestdo da assisténcia farmacéutica e pesquisa em
prontuarios disponiveis e tratados estatisticamente por regressdo de Poisson com auxilio do software Stata®. O
servigo de cuidado farmacéutico foi realizado em 148 unidades de ateng@o primaria a saude por 82 farmacéuticos
entre 2018 ¢ 2020 em 721 tratamentos. O risco relativo de cura ajustado pelo nimero de medicamentos utilizados
pelo paciente além do medicamento antituberculose foi 2,71 (2,04-3,61; p <0,001) vezes maior no grupo de
tratamento acompanhamento pelo farmacéutico. Conclui-se que o acompanhamento farmacoterapéutico ao
paciente tuberculose produz um impacto clinico significativo na taxa de cura desses pacientes ¢ deve ser

incentivada, pois, ¢ uma alternativa viavel, importante e de facil implementagao na aten¢do primaria a saude.

Palavras-Chave: Tuberculose; Ateng¢do Priméaria a Saude; Cuidados Farmacéuticos

Abstract: Tuberculosis is a disease of great relevance worldwide and is responsible for 1.5 million deaths. Due to
the magnitude of this public health problem, actions to control tuberculosis are necessary. In this context, the role
of the pharmacist is understood as an alternative that can improve the outcome of tuberculosis cases and positively
impact disease control in the country, since pharmaceutical care is able to establish a bond with the patient and
avoid problems related to the. In Belo Horizonte, there is the presence of pharmacists working in the care of
patients with tuberculosis in all basic health units in an institutionalized way. The aim of this study was to quantify

the clinical impact of pharmaceutical care for patients with tuberculosis. The data were obtained through the
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pharmaceutical assistance management software and research in available medical records and statistically treated
by Poisson regression with the aid of the Stata® software. The pharmaceutical care service was carried out in 148
primary health care units by 82 pharmacists between 2018 and 2020 in 721 treatments. The relative risk of cure
adjusted by the number of drugs used by the patient in addition to the anti-tuberculosis drug was 2.71 (2.04-3.61;
p <0.001) times greater in the treatment group followed up by the pharmacist. It is concluded that
pharmacotherapeutic follow-up for tuberculosis patients has a significant clinical impact on the cure rate of these
patients and should be encouraged, as it is a viable, important and easy to implement alternative in primary health

care.

Keywords: Pharmaceutical Services; Tuberculosis; Primary Health Care; Evidence-Based Pharmacy Practice

Resumen: La tuberculosis es una enfermedad de gran relevancia a nivel mundial y es responsable de 1,5 millones
de muertes . Debido a la magnitud de este problema de salud publica, son necesarias acciones para el control de la
tuberculosis. En este contexto, se entiende el rol del farmacéutico como una alternativa que puede mejorar el
desenlace de los casos de tuberculosis e impactar positivamente el control de la enfermedad en el pais, ya que el
seguimiento farmacoterapéutico es capaz de establecer un vinculo con el paciente y evitar problemas relacionados
con el medicamento. En Belo Horizonte, se cuenta con la presencia de farmacéuticos que trabajan en la atencioén
de pacientes con tuberculosis en todas las unidades basicas de salud de manera institucionalizada. El objetivo de
este estudio fue cuantificar el impacto clinico de la atencidon farmacéutica en pacientes con tuberculosis. Los datos
se obtuvieron a través del software de gestion de la asistencia farmacéutica y la investigacion en los registros
médicos disponibles y se trataron estadisticamente mediante regresion de Poisson con la ayuda del software
Stata®. El servicio de atencion farmacéutica se llevo a cabo en 148 unidades de atencion primaria de salud por 82
farmacéuticos entre 2018 y 2020 en 721 tratamientos. El riesgo relativo de curacion ajustado por el numero de
farmacos utilizados por el paciente ademas del farmaco antituberculoso fue 2,71 (2,04-3,61; p <0,001) veces mayor
en el grupo de tratamiento seguido por el farmacéutico. Se concluye que el seguimiento farmacoterapéutico debe
ser incentivado, ya que es una alternativa viable, importante y facil de implementar en la atencion primaria de

salud.

Palabras chave: Seguimiento Farmacoterapéutico; Servicios en farmacia comunitaria; Atencion primaria;

Tuberculose

1. Introducgao

A tuberculose (TB) tem sido, historicamente, uma doenga infecciosa que levanta grande
preocupagdo no ambito mundial. O ultimo relatério da Organizagdo Mundial da Satide reforcou tal nocdo
demonstrando que sua ocorréncia no mundo ainda tem elevada relevancia apesar do acesso ao seu tratamento ter
aumentado significativamente, sendo apontado que 7 milhdes de pessoas tiveram acesso e tratamento contra TB
em 2018, um aumento de 600 mil em relagdo ao ano anterior. Entretanto, ainda é necessario ampliar o acesso ao
tratamento para a TB ¢ promover adesdo adequada para lograr cura, uma vez que a incidéncia de infec¢des por

Mycobacterium tuberculosis com perfis cada vez mais complexos de resisténcia tem sido crescente no mundo.
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Dessa forma, o relatério da OMS aponta para a necessidade de tratar mais de um milhdo de pessoas com bactérias
resistentes, oferecer cuidado preventivo ¢ aumentar o investimento na prevengdo, diagnostico, tratamento e
cuidado aos pacientes com TB (WHO, 2019).

No espectro dos paises em desenvolvimento, como o Brasil, os desafios que TB trazem sdo também
marcados pelas dificuldades impostas pelo processo de urbanizagdo precario e disparidades sociais acirradas,
sendo que o pais ocupa a 20" posi¢ao quanto a carga da doenca (WHO, 2019; BRASIL, 2019a). Além disso, o
Brasil faz parte do BRICS (bloco formado por Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul), grupo de paises que
se destacam por somarem cerca de 50% dos casos de TB no mundo e mobilizaram mais de 53% dos recursos
disponiveis para as a¢des de controle da doenga por meio de fontes domésticas de financiamento em 2019 (WHO,
2019; BRASIL, 2019a). Neste cenario, a atengdo primaria a saide (APS), cumpre o principio organizativo do
Sistema Unico de Satide (SUS) de descentralizagio e tende a fortalecer os cuidados & satide ao paciente com TB
residente na comunidade com sua capilaridade (BRASIL, 2017). Entretanto, o aumento nas taxas de incidéncia da
TB nos ultimos anos e¢ o aumento da representatividade de popula¢des vulneraveis a TB demonstram que
estratégias de fortalecimento da APS focadas no controle da TB ainda s@o necessarias (BRASIL, 2019b).

Em Belo Horizonte, foi implementado em 2018 o servigo de acompanhamento farmacoterapéutico
a pacientes com TB a partir do langamento do Guia de atuagdo do farmacéutico no cuidado a pessoa com TB.
Intervengdes como essa sdo acessiveis e de facil reprodugdo, e, mediante esse cenario, Belo Horizonte € a capital
brasileira com a segunda menor taxa de incidéncia de TB no pais, mas cabe ainda avaliar o impacto da atuag@o do
farmacéutico clinico nesses niimeros, bem como nas taxas de adesdo, resisténcia e cura (BRASIL, 2019b).

A adesdo a tratamento, principalmente de doengas cronicas, ¢ um construto complexo ¢ também um
desafio constante na rotina da atencgdo a saude. Mas a falta de adesdo ao tratamento medicamentoso da TB, em
especial, apresenta como consequéncia direta o aumento do custo do tratamento, da mortalidade e das taxas de
recidiva, além de facilitar o desenvolvimento de cepas de bacilos resistentes, o que gera impacto ndo s6 no nivel
individual, mas também coletivo (CHAVES, 2013).

A adesdo ¢ um processo dindmico e ¢ determinado por diversos fatores. A adesdo em todas as fases
de tratamento é importante; no entanto, ¢ de suma importancia a adesdo no inicio do tratamento da TB, quando
ocorrem os principais efeitos adversos dos medicamentos. Gusméao e Mion Jr. (2006) e Reiners et al (2008), por
meio de artigos de revisdo, elencam diversos fatores que podem contribuir para a ndo adesdo ao tratamento de
satde, sendo eles: a prescri¢do de esquemas terapéuticos inadequados (farmacologicos e ndo farmacoldogicos);
fatores relativos a doenga, aos servigos de saude, ao profissional de saide, ao relacionamento profissional de
saude/paciente, ao paciente, aos dados demograficos, ao uso de drogas e os relacionados a problemas sociais.

No ambito da TB, outro conceito importante ¢ o de abandono (BRASIL, 2016) considera-se situacao
de abandono de tratamento quando o paciente deixa de comparecer a unidade de satide por mais de 30 dias
consecutivos, apos a data prevista para o seu retorno. Nos casos de tratamento diretamente observado, o prazo de
30 dias ¢ contado a partir da ultima tomada do medicamento. Os fatores relacionados ao abandono do tratamento
sdo multiplos e nem sempre relacionados ao descuido ou intenc@o de abandonar o tratamento pelo paciente. De
modo geral, as causas do abandono estdo associadas ao paciente, & modalidade do tratamento empregado ¢ a
operacionalizag@o dos servigos de saide (BRASIL, 2019).

De acordo com o Ministério da Satude, recomenda-se a adogdo de diversas estratégias para garantir

a adesdo ao tratamento, cita-se (BRASIL, 2019): Tratamento Diretamente Observado (TDO); Monitoramento da
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adesdo; Identificagio e busca ativa de faltosos; Reintegracdo aos cuidados e tratamento. Entretanto,
independentemente da estratégia de promocdo da adesdo aos medicamentos antituberculose, para o sucesso do
tratamento da TB, ¢ fundamental que o profissional de saude acolha o usuario no servigo de saude, desde o
diagnostico até a alta. A abordagem humanizada e o estabelecimento de vinculo entre profissional de saude e
usuario, com escuta de saberes, diividas, angustias e a identificacdo de vulnerabilidades, auxiliam tanto no
diagnostico como na adesdo ao tratamento. (RABAHI, 2017).

A atuacdo do farmacéutico como profissional engajado diretamente com a promocdo do uso
adequado de medicamentos apresenta potencial consideravel de impactar na promogao do inicio de tratamento e
da ades@o do paciente com TB, uma vez que o tratamento apresenta alto grau de complexidade, envolvendo a
tomada de grande nimero de medicamentos por periodo prolongado (MKELE, 2010; NEVES et al., 2010; WHO,
2003).

O farmaceéutico € o profissional de saide com maior conhecimento sobre os medicamentos e seus
efeitos no organismo humano, sendo tecnicamente preparado e capaz de precisar a posologia, de indicar
contraindicacdo, incompatibilidades eventuais com outras substincias e retificar possiveis erros de prescri¢ao
(PEREIRA & NASCIMENTO, 2011). Combinada a esses conhecimentos, destaca-se a possibilidade de acesso
que esse profissional tem a todos os medicamentos que o paciente utiliza e a sua proximidade com o publico, sendo
a dispensac@o o ultimo elo entre a complexa cadeia de eventos envolvendo o medicamento e o paciente (PEREIRA
& NASCIMENTO, 2011).

Segundo Detoni (2018), o farmacéutico contribui na discussdo com o usudrio sobre a importancia
da adesdo a farmacoterapia, por meio de esclarecimentos em relagdo a doenga e suas formas de transmissdo, ao
tratamento e consequéncias de ndo adesdo e do fornecimento de orientagdes quanto ao uso correto dos
medicamentos. Entretanto, o farmacéutico também deve priorizar agdes que vdo além da promogdo da adesdo:
identificagdo e manejo de reagdes adversas menores ¢ maiores causadas pelos medicamentos antituberculose e
analise da efetividade da farmacoterapia. Além disso, pode, também, inserir-se em acdes de rastreamento de
contatos, principalmente membros da familia, em busca do foco de infec¢@o e possiveis novas infecgdes, dentre
outras. Na Aten¢do Primaria a Saude de Belo Horizonte, as atividades as assistenciais executadas pelo
farmacéutico incluem: dispensagdo, rastreamento em saude, conciliagdo de medicamentos, revisdo da
farmacoterapia, atividades técnico-pedagodgicas, agdes de educagdo em saude, e acompanhamento
farmacoterapéutico (PBH, 2019; PBH, 2018a).

As atividades do farmacéutico no manejo da TB no ambito da prefeitura de Belo Horizonte sdo
regidas pelo “Guia de Atuagdo do Farmacéutico a Pessoa com Tuberculose”, sendo instituida a necessidade do
acompanhamento farmacoterapéutico desses individuos, com consulta agendada por no minimo trés atendimentos,
sendo um na fase intensiva (até o 15° dia ap6s o inicio do tratamento) e dois na fase de manutengao, um no periodo
de mudanca dos esquemas terapéuticos (entre o segundo e terceiro més) e outro ao final do tratamento (PBH,
2018b). Durante a consulta, o profissional pode prescrever medicamentos da categoria “Medicamentos Isentos de
Prescrigdo Médica” (MIP), caso seja identificada reag@o adversa a medicamentos.

Tendo em vista tal cenario profissional local em Belo Horizonte, acredita-se que a atuagdo do
farmacéutico pode impactar com a redugdo nas taxas de resisténcias do M. tuberculosis, aumento das taxas de

cura, ¢ reducgdo da transmissdo. Alguns estudos ja demonstraram esse potencial do professional farmacéutico no
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cuidado da pessoa com TB, mas ainda ha necessidade de explorar o impacto de sua atuagdo, sobretudo em estudos

de “mundo real” (RESENDE et al., 2019; ABROGOUA et al., 2016; MKELE, 2010; SANTOS et al., 2006).
Considerando os aspectos levantados o objetivo deste estudo foi quantificar o impacto de um servigo

de acompanhamento farmacéutico de pacientes submetidos ao tratamento de TB na taxa de cura e abandono, ¢

consequente reducdo no risco de transmissdo no municipio de Belo Horizonte.

2. Metodologia
2.1 Tipo de Estudo
Trata-se de estudo longitudinal, do tipo ensaio hibrido de efetividade/implementagdo, conforme

métodos incentivados pela OMS para pesquisa de implementagdo na area da saude (WHO, 2013).

2.2 Local de Estudo e Servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico a Pessoa com Tuberculose

O estudo foi realizado na atengdo primaria a saide do municipio de Belo Horizonte, com foco na
assisténcia farmacéutica. Belo Horizonte ¢ a capital mineira, com mais de 2,5 milhdes de residentes. A assisténcia
farmacéutica do municipio ¢ marcada por um histérico de adequacdes frequentes com foco em melhoria continua,
que se iniciou em 1993, e foi sendo expandido até atingir a informatizacdo completa dos seus processos e a inser¢ao
efetiva do farmacéutico nas unidades de saude. Neste processo, esse profissional foi definido como profissional
obrigatério para os Nucleos Ampliados de Satde da Familia e Atengdo Basica (PBH, 2018a).

Na Atengdo Primaria a Saude, as atividades clinico-assistenciais executadas pelo farmacéutico
incluem: dispensacdo, rastreamento em satde, conciliagio dos medicamentos, revisdo da farmacoterapia,
atividades técnico-pedagogicas e agdes de educagdo em saude, e o acompanhamento farmacoterapéutico (PBH,
2018a). O municipio conta com nove (09) regionais de satde, 152 centros de satde, e 82 farmacéuticos que provém
servigos clinicos-assistenciais aos pacientes nos centros de saide ou mediante visita domiciliar.

Tendo como foco a pessoa com TB, as atividades dos farmacéuticos na Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte sdo regidas pelo “Guia de Atuacdo do Farmacéutico a Pessoa com Tuberculose”, sendo
instituida a necessidade de acompanhamento farmacoterapéutico desses individuos, com consulta agendada por
no minimo trés atendimentos, sendo um na fase intensiva (até o 15° dia ap6s o inicio do tratamento) e dois na fase
de manutengdo, um no periodo de mudang¢a dos esquemas terapéuticos (entre o segundo e terceiro més) e outro ao
final do tratamento (PBH, 2018b). Durante a consulta, o profissional pode prescrever medicamentos da categoria
“Medicamentos Isentos de Prescrigdo Médica” (MIP), caso seja identificada reagdo adversa a medicamentos, bem
como realizar a solicitagdo de exames (PBH, 2018b).

Cada farmacéutico fica responsavel pelo provimento do servigo em um a trés centros de satide. O
servico de acompanhamento farmacoterapéutico, atualmente, ¢ oferecido para a maioria das pessoas com TB
(>70% das pessoas diagnosticadas, que configuram cerca de 600 individuos por ano). Entretanto, o servigo ainda
tem como perspectiva sua expansdo e estruturagdo para atendimento de 100% desses pacientes bem como do
nimero de consultas individuais, o que perpassa pelo desejo institucional de demonstrar o impacto clinico do

servico.
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2.3 Descricao da implementacio do servico de acompanhamento farmacoterapéutico a pessoa com
tuberculose do municipio de Belo Horizonte

Para avaliar a implementagdo do servico de acompanhamento farmacoterapéutico, foi utilizada a
analise descritiva de indicadores processuais do servico de acompanhamento farmacoterapéutico, com
apresentacdo da média, desvio padrdo, minimo e maximo das seguintes variaveis: numero de farmacéuticos
oferecendo o servigo; nimero de centros de satide e regionais atendidos; numero de pessoas com TB atendidas por
farmacéuticos; nimero de consultas farmacéuticas com as pessoas com TB; absenteismo nas consultas
farmacéuticas.

Esses dados foram coletados no periodo de 2018 a 2020, do GERAF (Gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica), que é um software desenvolvido Na Secretaria Municipal de Satde que é preenchido mensalmente
pelos farmacéuticos responsaveis por prover servicos farmacéuticos no ambito da Prefeitura Municipal de Belo

Horizonte.

2.4 Impacto clinico do servico de acompanhamento farmacoterapéutico a pessoa com tuberculose do
municipio de Belo Horizonte

Para a avaliacdo dos resultados clinicos, foram descritos os seguintes dados clinicos das pessoas
com TB incluidas e ndo incluidas no servico de acompanhamento farmacoterapéutico municipal: pessoas com TB
que apresentaram RAM aos medicamentos antituberculose; RAM apresentadas de acordo com sua gravidade (leve
ou grave de acordo com o Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil) (BRASIL, 2019a);

nimero de RAM controladas por intervengdo do farmacéutico, nimero de pessoas com TB que
abandonaram o tratamento; nimero de pessoas com TB que obtiveram cura; numero de pessoas com TB que
apresentaram patoégeno resistente.

Primeiramente, foi realizada uma analise descritiva dos dados pela determinagdo das frequéncias
absolutas e relativas das variaveis qualitativas e média e desvio-padrao das variaveis quantitativas. A associag@o
entre exposicao de interesse (inclusdo ou ndo no servico de acompanhamento farmacoterapéutico) e os eventos
abandono do tratamento e cura foram testadas, separadamente para cada evento, por analises univariadas e
multivariadas. As analises foram realizadas por regressdo de Poisson, que fornecem estimativas de Risco Relativo
(RR) com intervalos de confianga de 95% (IC95%). As variaveis que apresentarem valor p<0,20 nas analises
univariadas foram selecionadas para a analise multivariada.

Foram utilizadas como variaveis independentes de ajuste no modelo multivariado: sexo e idade do
paciente, tipo de TB (ex.: pulmonar, pleural, ganglionar ou outras), regional de saide, nimero de medicamentos
utilizados, numero de problemas de saude, e estratificagdo de risco de abandono (baixo ou alto risco) e clinico
(baixo, médio, alto e muito alto risco) da pessoa com TB de acordo com ferramenta utilizada na Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte (PBH, 2018b). Todas as variaveis independentes também serdo alvo de

estatistica descritiva. Para todas as andlises foi utilizado o pacote estatistico Stata®, versdo 12.

2.5 Aspectos éticos
A presente proposta é parte integrante do projeto “Resultados clinicos, econdmicos, aspectos

humanisticos, culturais e educacionais de servi¢os de gerenciamento da terapia medicamentosa no Sistema Unico
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de Saude”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP) no dia 28 de maio de 2014, sob registro
CAAE-25780314.4.0000.5149.

3. Resultados
3.1 Descricao da implementacio do servico de acompanhamento farmacoterapéutico a pessoa com
tuberculose do municipio de Belo Horizonte

Em 2018 e 2019 nao teve casos de tuberculose em trés das 152 unidades, apesar disso, o servigo de
cuidado farmacéutico a paciente com tuberculose foi ofertado por todos os 82 farmacéuticos. Desde 2018, 721
pacientes com diagnoéstico de tuberculose foram acompanhados por farmacéuticos, o niimero total de consultas
farmacéuticas realizadas foi de 1709 e a taxa de absenteismo foi de 18,4%, ou seja, dentre os pacientes
acompanhados, o paciente faltou a 315 consultas agendadas. A média de consultas realizadas por paciente foi de

média de 2,37+1,38 consultas/tratamento; mediana 2; minimo=1; maximo =9 (sem distribui¢ao normal).

3.2 Impacto clinico do servico de acompanhamento farmacoterapéutico a pessoa com tuberculose do

municipio de Belo Horizonte

Em Belo Horizonte nos anos de 2018 € 2019 foram notificados 1076 tratamentos acima de 18 anos

com Tuberculose. Desses, 721 com acompanhamento farmacoterapéutico e 355 nio.

Dentre os 721 tratamentos acompanhados pelo farmacéutico identificou-se uma maioria de
pacientes do sexo masculino (64,07%), pardos (52,10%) com mediana de idade de 45 anos, variando entre 18 e
89 anos e maior frequéncia na faixa de 45 a 54 anos (Tabela 1). Observa-se que a maioria dos pacientes possuiam
alto risco de abandono (51,18%), baixo risco clinico — A (84,33%) e que 55,03% realizou tratamento diretamente

observado (Tabela 1).

Com relagdo ao uso de a mediana foi de 2 medicamentos, no entanto, variou de pacientes que nao
fez uso de nenhum outro medicamento durante o tratamento a pacientes que fizeram uso de até 21 medicamentos
além do medicamento antituberculose. Ainda, ¢ interessante notar que em 58,72% dos tratamentos os pacientes
ndo apresentaram nenhuma reagdo adversa ao medicamento antituberculose e que somente em 34 casos houve

prescricao farmacéutica (Tabela 1).

O impacto clinico foi calculado considerando a taxa de cura do paciente e corrigido de acordo a
variavel de nimero de medicamentos, unica variavel que demonstrou ser estatisticamente significativa. Por fim,
ao calcular o risco bruto e ajustado encontrou-se que a cura do paciente em cuidado farmacéutico durante o

tratamento de tuberculose foi de 2,77 e 2,71 vezes maior, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 1 - Descrigd@o das caracteristicas dos pacientes submetidos ao tratamento de tuberculose nas unidades de

Atencgao Primaria a Satde na cidade de Belo Horizonte entre 2018 e 2020.

Tratamento Tratamento nado
Variavel Acompanhado acompanhado p-valor

(N=721) (N=355)




Sexo — N(%)

Feminino 258 (35,93) 115 (32,49) 0,265+
Masculino 460 (64,07) 239 (67,51)

Idade continuo — mediana (intervalo

interquartil) 45 (206) 43 (23) 0,880**
Raga - N(%)

Branca 207 (29,96) 113 (35,20)

Amarela 2(0,29) 1(0,31)

Parda 360 (52,10) 145 (45,17) 0,076*
Preta 122 (17,66) 60 (18,69)

Indigena 0(0,0) 2 (0,62)

Risco de abandono — N(%)*

Baixo 352 (48,82) 157 (44,99)

Alto 369 (51,18) 192 (55,01) 0.2397
Risco clinico — N(%)*

A 608 (84,33) 302 (86,04)

B 106 (14,70) 48 (13,68)

C 7(0,97) 1(0,28) 04187
D 0 0

Tratamento Diretamente Observado —

N(%)

Nio 322 (44,97) 62 (40,00)

Sim 394 (55,03) 93 (60,00) 0,238
Reacdo Adversa ao Medicamento

Antituberculose - N(%)

Nenhuma 439 (60,89) N/A N/A
Leve 257 (35,64) N/A N/A
Grave 25 (3,47) N/A N/A
Prescrigdo Farmacéutica - N(%)

Sim 31 (4,30) N/A N/A
Nio 690 (95,70) N/A N/A

*Qui-quadrado de Pearson; **Teste de Mann-Whitney; Teste t.

#Calculado de acordo com a estratificagdo de grau de risco e abandono da Prefeitura de Belo Horizonte.

Tabela 2 — Calculo do Impacto clinico do cuidado farmacéutico ao paciente com tuberculose

Tratamento Tratamento nao
RR RR

acompanhado acompanhado
(IC95%; p-valor)* (IC95%; p-valor)**

(N=721) (N=355)

Cura
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Sim 652 (90,43) 261 (73,52) 2,77 (2,08-3,67;

2,71 (2,04-3,61; <0,001)
Nio 69 (9,57) 94 (26,48) <0,001)

*Regressdo de Poisson robusta bruta.

**Regressdo de Poisson robusta ajustada por numero de medicamentos.

4. Discussao
4.1 Descricio da implementacio do servico de acompanhamento farmacoterapéutico a pessoa com
tuberculose do municipio de Belo Horizonte

Os dados apresentados corroboram com a literatura ao evidenciar que a tuberculose ainda é um
problema importante ¢ desafiador no contexto da satde publica. Diversos autores apontam que ¢ uma doenga
resultante de iniquidades sociais em satde e, além disso, ajuda a manter o quadro de desigualdade e exclusdo
social, sendo um dos problemas de satide mais prevalentes entre as pessoas em situagdo de pobreza no mundo com
elevada carga de mortalidade, soma-se a tuberculose, o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a malaria
(BRAND et al., 2019; PEREIRA et al., 2020, PRADO et al., 2014).

Observou-se no trabalho que a maioria dos casos em Belo Horizonte se concentra em regides de
menor desenvolvimento social (Regionais Leste, Nordeste, Norte e Venda Nova), no entanto na regional centro-
sul, ha a UBS Carlos Chagas com maior numero de casos da cidade. Essa UBS se destaca por atender a uma grande
populagdo em situagdo de rua (RIBEIRO, 2020), o que justifica o maior nimero de casos de tuberculose, ja que
essa populagdo ¢ citada como uma das mais vulneraveis a desenvolver tuberculose (MATOS et al., 2017,
RODRIGUES et al., 2018).

Segundo o “Guia de Atuagdo do Farmacéutico no Cuidado a Pessoa com Tuberculose” (PBH,
2018b) todos os pacientes inseridos na ateng@o primaria deveriam ser acompanhados pelo farmacéutico alocado
na UBS, no entanto, observou-se que aproximadamente 32% dos pacientes ndo tiveram acompanhamento
farmacéutico. Diversos motivos podem ser levantados para entender o motivo que justifique o fato de nem todos
0s pacientes estarem inseridos no servico de cuidado farmacéutico, destaca-se a formag@o do farmacéutico, recusa
do paciente, paciente em acompanhamento em mais de um servigo ou nivel de atencdo como principais motivos,
falta de comunicagdo (SILVA et al., 2018).

Ainda, é importante destacar que o Guia ja citado (PBH, 2018b) indica que deve ser feita 3 consultas
ao paciente, no minimo, no inicio do tratamento, na troca de esquema e ao final do tratamento, porém, a mediana
de consultas foi menor que o nimero minimo recomendado. Os fatores ja citados acimas também podem ser
utilizados para justificar esse achado, além disso, a falta de documentacdo também pode ser um motivo, o que
sugere que as consultas podem ter ocorridos, mas o farmacéutico ndo documentou esse atendimento (SILVA et
al., 2018).

Nao foi encontrado estudos de acompanhamento farmacoterapéutico que apresentem a taxa de
absenteismo as consultas farmacéuticas, sendo esse dado inédito. Segundo Beltrame et al. (2019), o absenteismo
de usuarios € o ato de ndo comparecer as consultas e/ou aos procedimentos agendados sem qualquer comunicagdo
prévia ao local de realizagdo. E considerado um problema mundial na assisténcia & satde tanto no setor publico
como no privado, de acordo com trabalhos publicados no Brasil e no mundo. Para Bender et al. (2010), Cavalcanti

et al. 2013, o esquecimento, falhas na comunica¢do entre o servigo e o usudrio, melhoras dos sintomas de



63

adoecimento, agendamento em horario de trabalho, falta de transporte e dia da semana agendado sdo os principais
motivos de absenteismo. No contexto da consulta farmacéutica, outro motivo que pode ser levantado ¢ a auséncia
da figura do farmacéutico como profissional clinico pela sociedade.

Sdo consequéncias do absenteismo, aumento da fila de espera e de demandas por urgéncia, o
desperdicio de recursos publicos, a reducdo da produtividade e perda da eficiéncia da clinica e da gestdo. Essas
consequéncias comprometem o acesso e acarretam aumento dos custos com a assisténcia a saude, gerando custos
sociais, estimulando atitudes negativas no profissional e acarretando atraso no tratamento adequado (BENDER et
al. 2010; CAVALCANTI et al., 2013).

Clark et al., (2007) avaliou a presenga em consultas de acompanhamento de tuberculose em dois
grupos, paciente atendido por médico e enfermeiro e paciente atendido por médico, enfermeiro e farmacéutico
clinico. O resultado encontrado foi de maior frequéncia de presenga em todas as consultas de acompanhamento
quando o paciente também era atendido por farmacéutico (53,6% de presenca contra 29,3% no outro grupo —
p<0,001). Em estudo semelhante realizado por Tang et al. (2018) esses valores foram 81% e 60%, respectivamente

(p=0,018).

4.2 Impacto clinico do servico de acompanhamento farmacoterapéutico a pessoa com tuberculose do
municipio de Belo Horizonte

Os servigos prestados pelo sistema de satide podem ajudar os pacientes tanto no tratamento quanto
na prevengdo de problemas de satde. O farmacéutico no contexto de cuidado ao paciente com tuberculose
contribui na manutengdo e recuperagdo da saude, prevengdo, diagndstico e tratamento de doengas e agravos
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013). Observou-se que aproximadamente 67% dos pacientes que
fizeram tratamento na atengdo primaria em Belo Horizonte foram acompanhados por farmacéuticos e isso
aumentou em mais de 2,71 vezes as chances de cura desses pacientes. O estudo realizado ¢ inédito e ndo ha na
literatura resultado semelhante para comparacao direta.

Lopes et al (2017) avaliou um total de 62 pacientes acompanhados na ateng@o secundaria em busca
de determinar os problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRM) e as intervengdes farmacéuticas no
cuidado ao paciente com tuberculose. A autora relata que foram identificados 128 problemas relacionados ao uso
de medicamentos, sendo a maioria (69%) problemas de seguranga, relata também que foram realizadas 115
intervengdes farmacéuticas. Para avaliar o impacto do cuidado farmacéutico, em cada paciente realizou a divisao
do total de PRMs resolvidos pelo total de PRMs encontrados na farmacoterapia do paciente, sendo determinado
que o impacto do cuidado farmacéutico foi de 77% na resolugio dos PRMs. E importante ressaltar que a definigdo
de impacto farmacéutico neste estudo ¢ entendida como o aumento da possibilidade de cura do paciente através
do acompanhamento farmacoterapéutico, diferentemente da definicdo de impacto farmacéutico de Lopes et al
(2017).

Resende (2019) também realizou um estudo com o objetivo de quantificar a frequéncia de PRMs na
farmacoterapias de pacientes com tuberculose ¢ HIV/AIDS. Foram avaliados 81 pacientes acompanhados em um
hospital de referéncia, sendo que 80% deles tiveram pelo menos um PRMs. O total de PRMs foi de 110 e maioria
deles (57%) era de necessidade de medicamento adicional (PRM de indicagdo). O servigo avaliado ndo possuia
servigo de acompanhamento farmacoterapéutico e o resultado encontrado, segundo a autora, evidencia a

necessidade de um servigo de cuidado farmacéutico, pois a falha terapéutica devido a falta de uso do medicamento
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mais indicado para o tratamento da condi¢do pode favorecer a falha do tratamento e a selecdo de micro-organismos
multirresistentes.

Em outros paises também aconteceram pesquisas com o intuito de avaliar o papel do farmacéutico
no acompanhamento a pacientes com tuberculose. Um estudo realizado por Juan et al. (2006) na Espanha buscou
comparar a adesdo ao tratamento com medicamentos antituberculose em pacientes que possuiam maior risco de
abandono (pessoa com coinfec¢do TB/HIV, etilistas, fumantes, imigrantes, usuarios de drogas ilicitas ou com
abandono a tratamento anterior) quando realizam a administracio do medicamento acompanhados por
farmacéuticos e quando a administragdo do medicamento acontecia sem acompanhamento. Do total de pacientes
acompanhados (n=101), 76% completaram o tratamento, enquanto que no grupo sem acompanhamento (n=112),
somente 30% dos pacientes completaram o tratamento (p<0,0001). O autor também avaliou o sexo ¢ os fatores de
risco de abandono como varidveis, no entanto, nenhuma variavel foi estatisticamente significativa, ndo
influenciando no resultado do acompanhamento farmacéutico.

Tanvejsilp et al. (2017) realizou estudo semelhante na Tailandia e encontrou taxa de adesdo de
95,1% quando a administrag@o era realizada na presenca do farmacéutico. Nesse mesmo estudo foi comparado
trés estratégias: 1) paciente realizando tratamento diretamente observado com farmacéutico, 2) visita domiciliar
diaria durante dois meses realizada por profissional sem ser da area da saude e 3) paciente em acompanhamento
com equipe multidisciplinar que incluia farmacéutico clinico, no entanto utilizando o medicamento sem
observacao direta e ndo encontrou diferenca estatisticamente significativa.

O estudo realizado neste trabalho avaliou o impacto do cuidado farmacéutico ao paciente, ou seja,
nesse acompanhamento ndo necessariamente houve a observagdo do paciente na administragdo do medicamento,
mas houve avaliacdo da prescricdo, da farmacoterapia, da ocorréncia de eventos adversos e intervencdes
farmacéuticas a fim de melhorar a qualidade de vida e seguranga do paciente durante o tratamento da tuberculose.
No estudo de Juan et al. (2006) e em um dos grupos do trabalho de Tanvejsilp et al. (2017), o farmacéutico atuou
somente como profissional que acompanhava a estratégia de administracdo do medicamento diretamente
observada e como relator de ocorréncia de eventos adversos.

Em outro estudo, Karuniawati et al, (2019) analisou a efetividade do aconselhamento farmacéutico
e de distribui¢ao de folhetos informativos ao paciente com tuberculose pulmonar em hospitais da Indonésia na
adesdo ao tratamento. O método escolhido foi realizar um estudo quasi-experimental, onde os pacientes com
diagnosticos recentes (menos de um més) realizaram um teste antes e depois da intervengdo do farmacéutico.
Observou-se que a adesdo ao tratamento aumento de 42,6% para 70,2% (p<0,001). Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos que receberam somente aconselhamento e aconselhamento + folheto.

Clark et al, (2007) avaliou o efeito da educagdo farmacéutica e servigos clinicos farmacéuticos na
adesdo ao tratamento em pacientes com primo-infec¢do pelo bacilo de Koch. Em um hospital de Istambul, os
pacientes com recém diagndstico eram divididos em dois grupos, um grupo permaneceu com o protocolo padrao,
onde o paciente era orientado somente por médico e enfermeiro e o outro grupo, além da orientagdo por médico e
enfermeiro, o paciente também passava por atendimento clinico com farmacéutico que abrangia orientagao oral ¢
escrita sobre o uso do medicamento antituberculose, manejo de efeitos adversos desses medicamentos além da
avaliagdo de outros problemas de saide. A adesdo foi avaliada através da presenga de metabolitos de isoniazida
na urina apos dois meses de tratamento ¢ apds seis meses de tratamento. O numero de pacientes com exame

positivo para isoniazida na urina foi maior no grupo que tinha atendimento farmacéutico em comparagao ao grupo



65

que nio tinha atendimento farmacéutico (80,4% contra 42,3%, respectivamente — p<0,001). O autor conclui que
educagdo farmacéutica somado a servigos clinicos farmacéuticos sdo capazes de aumentar a ades@o ao tratamento.

Estudo de metodologia semelhante ao de Clark et al. (2007) foi realizado na China por Tang et al.
(2018). Nesse estudo em 80% dos pacientes acompanhados por farmacéutico clinico foi encontrado isoniazida na
urina, comparado ao resultado de 50% do outro grupo (p=0,002). Ainda, foi comparada a taxa de cura dos dois
grupos, sendo os valores de 71% de cura quando paciente acompanhando por farmacéutico clinico (n=59) e 54%

quando nao acompanhado (n=72), sendo ndo estatisticamente significativo (p=0,137).

5. Conclusiao

Esse trabalho apresenta evidéncias de que o profissional farmacéutico ¢ um aliado para melhor
controle da tuberculose, contribuindo para a cura do paciente e consequentemente reduzindo o risco de transmissao
no municipio. Ainda, ao descrever o pioneirismo da cidade de Belo Horizonte em trazer esse profissional para o
protagonismo no acompanhamento dos pacientes com tuberculose na atenc¢ao primaria serve de referéncia para
outras cidades, e até mesmo paises, para a ado¢do de medidas publicas que contam com o profissional farmacéutico
no cuidado clinico centrado no paciente.

Enfim, conclui-se que o acompanhamento farmacoterapéutico ao paciente tuberculose produz um
impacto clinico significativo na taxa de cura desses pacientes e deve ser incentivada, pois, ¢ uma alternativa viavel,

importante e de facil implementagdo na ateng@o primaria a saude.
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