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RESUMO

A tuberculose (TB) é uma doenga de notificacdo compulsoria, infectocontagiosa que tem como
agente etiologico o Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como Bacilo de Koch,
nome este dado em homenagem ao descobridor, Robert Koch. De acordo com o Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), no ano de 2020 foram notificados no
Sistema de Agravos de Notificagdes (Sinan), 4.072 novos casos de tuberculose na regido centro-
oeste do Brasil, sendo 1305 novos casos de tuberculose no estado do Mato Grosso do Sul. Ainda
hoje o tratamento padrdo para tuberculose ndo tem efetividade completa por inimeras
dificuldades, como duracdo longa da terapia farmacolOgica, pacientes e contatos
desinformados, efeitos adversos e vinculo fraco entre paciente-profissional. Nesse sentido, 0
objetivo deste trabalho foi desenvolver um guia de tratamento diretamente observado (TDO)
propiciando amparar o profissional farmacéutico no cuidado ao paciente em tratamento de
tuberculose, para contribuir com a adesao ao tratamento. O presente trabalho é um estudo de
intervencdo que teve como proposta fortalecer o cuidado farmacéutico ao paciente em
tratamento para tuberculose com énfase na pratica do Tratamento Diretamente Observado
(TDO). O projeto foi realizado na Unidade de Saude da Familia Dr. Hélio Martins Coelho -
Jardim Batistdo, no municipio de Campo Grande, pertencente ao distrito sanitario Lagoa, Mato
Grosso do Sul, durante os anos de 2020 e 2021. O Guia de Tratamento Diretamente Observado
(TDO) para Tuberculose: Cuidados Farmacéuticos, fundamentou-se a partir da leitura e
avaliagdo dos manuais e protocolos de controle de tuberculose disponibilizados pelo MS.
Optou-se para criacdo de um guia para facilitar o trabalho dos farmacéuticos e da equipe
multiprofissional, devido a grande extensdo destes manuais e protocolos, dificultando o
manuseio pelos profissionais de saude. A participacdo do farmacéutico no tratamento da
tuberculose € de suma importancia para a diminuicdo das taxas de abandono, em virtude de o
profissional estar envolvido na dispensacéo da terapia farmacoldgica e ter o conhecimento sobre
medicamentos, reacbes adversas e possiveis interacdes medicamentosas.

Palavras chaves: TDO. Tuberculose. Guia. Farmacéutico. Multiprofissional.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a compulsorily notifiable infectious disease whose etiological agent is
Mycobacterium tuberculosis, also known as Koch's bacillus, named after its discoverer, Robert
Koch. According to the Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
4,072 new cases of tuberculosis were reported in the Sistema de Agravos de Notificacbes
(Sinan) in the central-western region of Brazil in 2020, with 1305 new cases of tuberculosis in
the state of Mato Grosso do Sul. Even today, the standard treatment for tuberculosis is not
completely effective due to numerous difficulties, such as the long duration of pharmacological
therapy, uninformed patients and contacts, adverse effects and a weak patient-professional
relationship. In this sense, the aim of this study was to develop a guide to directly observed
treatment (DOT) to support the pharmaceutical professional in the care of patients under
treatment for tuberculosis, in order to contribute to treatment adherence. The present work is an
intervention study that aimed to strengthen the pharmaceutical care to patients under treatment
for tuberculosis, with emphasis on the practice of the Directly Observed Treatment (DOT). The
project was carried out at the Family Health Unit Dr. Hélio Martins Coelho - Jardim Batistéo,
in the municipality of Campo Grande, belonging to the Lagoa sanitary district, Mato Grosso do
Sul, during the years 2020 and 2021. The Guide to Directly Observed Treatment (DOT) for
Tuberculosis: Pharmaceutical Care was based on the reading and evaluation of the manuals and
protocols for tuberculosis control made available by the MS. It was decided to create a guide to
facilitate the work of pharmacists and the multiprofessional team, due to the great extension of
these manuals and protocols, making it difficult for health professionals to handle them. The
participation of the pharmacist in the treatment of tuberculosis is of utmost importance for the
reduction of dropout rates, since the professional is involved in the dispensation of
pharmacological therapy and has knowledge about drugs, adverse reactions, and possible drug
interactions.

Keywords: DOTS. Tuberculosis. Guide. Pharmacist. Multi-professional.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca de notificacdo compulsoria, infectocontagiosa que
tem como agente etioldgico o Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como Bacilo de
Koch, nome este dado em homenagem ao descobridor, Robert Koch (NOGUEIRA et al., 2012).

A transmissibilidade do M. tuberculosis, se da pelas vias aéreas de um individuo
contaminado pelo bacilo, através de tosse, espirros ou goticulas de saliva a um sujeito sadio.
De acordo com o Ministério da Saude (MS), um individuo contaminado pode infectar entre 10
e 15 pessoas, no periodo de um ano (BRASIL, 2019).

De acordo com Brasil (2019), o periodo de incubacéo é de 4 a 12 semanas, até o inicio
dos primeiros sintomas. Os sintomas classicos sao tosse seca e produtiva persistente, febre no
periodo da tarde, sudorese noturna e perda de peso. Em torno de um ano pode ser visualizado
lesbes pulmonares. A transmissibilidade é de forma absoluta enquanto o paciente nao inicia o
tratamento, sendo capaz de encontrar bacilos em amostras de escarro. Por volta de 15 dias do
inicio do tratamento a eliminacéo do bacilo M. tuberculosis € diminuida.

Conforme dados divulgados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no ano de
2016, a tuberculose estava entre as principais causas de morte ao redor do mundo (BATISTA,
2021). A tuberculose ainda hoje é considerada um problema de satde publica apesar de ter um
tratamento de eficiéncia que garante sua cura completa. No ano de 2015, foram notificados 10,4
milhGes de novos casos e 1,4 milhdo de mortes pela doenca, colocando-a entre as principais
causas de morte ao redor do mundo (BRASIL, 2019).

Houve uma queda de 1% ao ano no coeficiente de incidéncia da tuberculose no pais
durante os anos de 2009 a 2018, sendo notificados 72 mil casos. Apesar da queda de novos
casos da doenca recentemente, nos anos de 2017 e 2018 houve um aumento nas notificacdes de
tuberculose no pais comparado com os anos de 2014 a 2016 (LIMA, 2020).

Por ano aproximadamente 70 mil novos casos de TB sdo notificados no Brasil, e a taxa
de Obitos pela patologia € de 4,6 mil. O Brasil ocupa a 17° posicdo entre 0s 22 paises
responsaveis por 80% dos casos de tuberculose mundial (DE OLIVEIRA, 2017).

Brasil (2019) afirma que o Continente Americano corresponde a 3,0% dos casos de
tuberculose no mundo. De acordo com a OMS, o Brasil esta na lista dos 30 paises com alto
indice de TB e TB-HIV mundial. S6 no ano de 2015, o diagndstico de tuberculose no pais foi
de 87,0%. E a porcentagem de tratamento concluidos de acordo com exames laboratoriais foi
de 74,6% e de 10,8% de abandono do tratamento, ambos no ano de 2016. No pais, a doenca é

um problema de saude publica, principalmente nas regides Norte, Nordeste e Sudeste. A partir



dos anos 90, o Ministério da Satde juntamente da OMS realiza acGes de combate e controle da
TB no pais, como a criagdo da Rede Brasileira de Pesquisas em Tuberculose e do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) que preconiza cessar a doenca até o ano de 2035
(RUSSONI; MARTINS DA TRINDADE, 2019).

De acordo com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), no ano de 2020 foram notificados no Sistema de Agravos de Notificacdes
(Sinan), 4.072 novos casos de tuberculose na regido centro-oeste do Brasil, sendo 1305 novos
casos de tuberculose no estado do Mato Grosso do Sul (Ministério da Saude/SVS, 2021).

A tuberculose esta intimamente ligada com problemas socioecondmicos, pobreza e
vulnerabilidade social. E uma doenca marginalizada e estigmatizada e as pessoas afetadas pela
mesma convivem com a discriminacdo (MOURA, 2021).

Meline (2016) reitera que fatores socioecondmicos estdo diretamente associados com as
variaveis censitarias da incidéncia de tuberculose: mais de cinco ocupantes numa mesma
moradia, baixa renda, analfabetismo, pessoas com mais de 65 anos, mais de um habitante por
coémodo, abandono/retratamento e etc.

A populacao que convive com HIV/AIDS é um dos grupos de risco para o acometimento
pela tuberculose. Outros grupos vulneraveis também séo descritos na literatura, dentre estes
grupos estdo pessoas em situacdo de rua, pessoas em regime fechado e povos indigenas
(BRASIL, 2019). Além da coinfeccdo pelo HIV/AIDS, outros fatores de vulnerabilidade
influenciam na transmissibilidade do bacilo da TB: idade, género, grupos de minorias como
dependentes quimicos e pobreza. Sabendo disso, € necessaria uma atencdo especial a esses
grupos de riscos que influenciam nos perfis de morbidade e mortalidade da doenga (COZER,
2016).

O tratamento da tuberculose tem a duracdo de seis meses, sendo 0s dois primeiros meses
a fase intensiva, no qual o objetivo é diminuir a carga bacteriana com uma dose de ataque, e 0s
quatro meses restantes, chamada de fase de manutengdo, com a finalidade de evitar cepas
resistentes. E recomendado pelo Guia de Vigilancia em Satde (2017), na fase de ataque 0 uso
de rifampicina (150mg), isoniazida (75mg), pirazinamida (400 mg) e etambutol (275mg); em
contrapartida, na fase de manutencdo os medicamentos padronizados sdo isoniazida e
rifampicina, 150 e 75mg respectivamente (NICOLETT] et al., 2020).

Juntamente com o0 aumento da incidéncia de TB, nota-se 0 aumento de tuberculose
resistente ao esquema terapéutico referéncia, devido ao falho controle do cuidado do paciente
tuberculoso e perfil socioecondémico vulneravel. Administracdo incorreta da medicagéo,

tratamento medicamentoso inadequado, historico de abandono do tratamento e disponibilidade



do tratamento comprometido podem ser considerados fatores responsaveis pela resisténcia do
bacilo de Koch ((FERNANDES; MARCIA; MARQUES, 2016)).

Dentre as causas relacionadas ao abandono do tratamento para tuberculose, as drogas
licitas e/ou ilicitas sdo as mais citadas como dificuldade de adesdo do paciente ao tratamento.
O alcoolismo impede alcangar resultados positivos durante o tratamento como é mencionado
por inimeros autores. O uso excessivo de alcool impossibilita realizar o tratamento de forma
correta e compromete o desempenho farmacoldgico, aumentando as chances de problemas
relacionados a hepatotoxicidade (FERREIRA, 2018).

Ferreira (2018) informa que a administracdo de tabaco concomitante com farmacos
podem ser prejudiciais a salde do paciente ao aumentar os riscos de rea¢Ges adversas. Ainda é
trazido pela autora a ndo adesao ao tratamento relacionado com a idade do paciente terapéutica,
visto que adultos jovens acometidos pela tuberculose possuem uma vida etilista consideravel,
alimentam-se de maneira incorreta, desaceitam a doenca e a presenca de outras patologias.

Uma maneira de melhorar a adesdo do paciente ao tratamento, € a realizacdo do
Tratamento Diretamente Observado (TDO), sendo uma forma de criar vinculo com esse
individuo e assegurar sua aderéncia. Durante o TDO o profissional reconhece as dificuldades
desse paciente a aderir ao tratamento, possibilitando interveng6es durante a dose supervisionada
(BRASIL, 2019).

O TDO favorece ndo somente a adesd@o ao tratamento, mas colabora para a finalizagdo
do tratamento, reduz os indices de abandono e evita cepas resistentes aos farmacos de escolha.
Possibilita também o fortalecimento do vinculo entre o paciente e toda a equipe de salde, e
ajuda alcancar resultados positivos no tratamento. O vinculo paciente-profissional no decorrer
da realizacdo do TDO, incentiva o paciente a concluir por meio do comprometimento com o
tratamento (FERREIRA, 2018).

A elaboracdo do guia surgiu da necessidade da descentralizacdo dessa atividade
realizada especialmente por enfermeiros e médicos. Por causa do aumento dos diagnosticos de
tuberculose na area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia Dr. Hélio Martins Coelho
— Jardim Batistao, no municipio de Campo Grande — MS, na qual recebeu as residéncias médica
e multiprofissional em salde da familia e objetivando melhor qualidade do atendimento e
adesdo ao tratamento desse paciente por meio do cuidado farmacéutico.

Outro fator decisivo para elaboracdo do guia de cuidados farmacéuticos ao paciente em
tratamento para tuberculose, € que os manuais e protocolos de recomendacdes e cuidados de
pacientes em terapéutica para tuberculose disponibilizados pelo MS sdo complexos,

dificultando o0 manuseio e aplicabilidade do mesmo na rotina pelos profissionais de salde.



Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi desenvolver um guia de tratamento
diretamente observado (TDO) propiciando amparar o profissional farmacéutico no cuidado ao

paciente em tratamento de tuberculose, para contribuir com a adeséo ao tratamento.

2 PLANEJANDO A INTERVENCAO: CAMINHO METODOLOGICO

O presente trabalho é um estudo de intervencdo que teve como proposta fortalecer o
cuidado farmacéutico ao paciente em tratamento para tuberculose com énfase na pratica do
Tratamento Diretamente Observado (TDO), técnica esta, ja utilizada por enfermeiros, médicos

e agentes comunitarios de saude.

A elaboracdo do guia seguiu etapas até sua versdo final:

o Etapa 1: Apresentacdo da proposta da criacdo do guia para profissionais da unidade;
o Etapa 2: Leitura dos manuais e protocolos do Ministério da Saude (MS);
o Etapa 3: Delimitacdo dos tdpicos presentes no guia,;

o Etapa 4: Redacdo do guia;

o Etapa 5: Formatacdo para formato Portable Document Format (PDF);
o Etapa 6: Ajustes e validacdo do guia com equipe multiprofissional;
o Etapa 7: Consideragdes finais e versdo final do guia.

O projeto foi realizado na Unidade de Saude da Familia Dr. Hélio Martins Coelho -
Jardim Batistdo, no municipio de Campo Grande, pertencente ao distrito sanitario Lagoa, Mato

Grosso do Sul, durante o ano de 2021.
2.1 Apresentacdo da proposta da criacdo do guia para os profissionais da unidade

A ideia da criacdo do Guia de Tratamento Observado (TDO) na Melhoria da Adeséo ao
Tratamento para Tuberculose, foi apresentada em marco de 2021, por meio de elucidacdo do
propdsito do mesmo, durante reunides de equipe com duas das quatro equipes de salde que
compde a Unidade de Saude da Familia Jardim Batistdo: Equipe Arara Azul e Equipe

Dinamarca. Estas equipes receberam a residéncia multiprofissional.

2.2 Leitura dos manuais e protocolos do Ministério da Saude (MS)



No periodo de abril a maio de 2021 os protocolos do Ministério da saude: “Manual de
Recomendacdes para Controle da Tuberculose no Brasil (2* edigdo, 2019)” e “Tratamento
Diretamente Observado (TDO) para Tuberculose na Atencdo Basica: protocolo de enfermagem
(2011)”, foram estudados para extrair dos mesmos um formato de realizacdo de TDO que

pudesse ter aplicabilidade ao profissional farmacéutico.
2.3 Delimitacdo dos topicos presentes no guia

Ap0s estudo destes materiais, foi estabelecido qual o fluxograma de realizagdo da TDO
pelo farmacéutico na atencdo priméria a saude. A estrutura do guia fundamentou-se pelo
principio de que o mesmo deva ser de facil acesso e logistica. Sabendo disso, para construcdo
do compéndio foi delimitado os topicos: capa, sumario, introducdo, fluxograma de atendimento,

consideragdes finais, anexos e referéncias.
2.4 Redacao do guia

O guia foi redigido em formato de texto no programa Microsoft Word® (versédo 2019),
contém 23 paginas e podera ser utilizado pelo profissional farmacéutico da atencdo primaria a
salde, bem como pelos demais profissionais de salde. Para construcdo do guia utilizou-se a
ferramenta online gratuita, Canva® (versdo 2021), e em seguida realizado sua formatagéo para

o formato PDF.
2.5 Formatacdo para formato Portable Document Format (PDF)

Foi escolhido o formato de PDF devido a facilidade de compactacdo do respectivo
programa, pensando na reproducdo do mesmo, acessibilidade em computadores e telefones
celulares smartfones, visto que sdo ferramentas utilizadas no dia-a-dia dos profissionais de

saude.
2.6 Validagéo do guia em reunido com equipe multiprofissional

A apresentacdo do guia para equipe multiprofissional da unidade deu-se no més de
dezembro de 2021, durante reunido de equipe. Participaram do exposto, residentes, preceptores
e agentes comunitarios. Na oportunidade os profissionais presentes, realizaram feedbacks e

upgrades no guia apresentado.



4 ACOES E RESULTADOS ALCANCADOS

O Guia de Tratamento Diretamente Observado (TDO) para Tuberculose: Cuidados
Farmacéuticos, fundamentou-se a partir da leitura e avaliacdo dos manuais e protocolos de
controle de tuberculose disponibilizados pelo MS. Optou-se para criagdo de um guia para
facilitar o trabalho dos farmacéuticos e também da equipe multiprofissional, devido & grande
extensdo destes manuais e protocolos, dificultando o manuseio pelos profissionais de saude.

Foi delimitado os principais topicos dos manuais do MS, para producéo do guia. O guia
€ composto por: capa, sumario, anexos, referencias e contracapa. No sumario € apresentado 0s
topicos que serdo abordados no guia. Dentre eles estdo: introducdo; deteccdo de casos,
diagnostico, tratamento, tratamento diretamente observado e vacinacao.

No anexo A encontra-se 0 Guia de Tratamento Diretamente Observado (TDO) para
Tuberculose: cuidados farmacéuticos.

O diagnostico de tuberculose pode ser realizado por todos os niveis de atengdo a salde,
principalmente pela Atencdo Primaria, durante consultas médicas e de enfermagem, em visitas
domiciliares pelos profissionais de salide e no momento atual em atendimento para pacientes
sintomaticos respiratorios com suspeita de infec¢do pelo novo coronavirus SARS-Cov2 (Covid-
19).

A Atencdo Priméaria deve ter o compromisso da deteccdo e acompanhamento da
tuberculose devido ser um dos primeiros servicos buscados pelos pacientes com sintomas
respiratorios ha mais de trés semanas, devido facil acesso e localizacdo das unidades de saude.
Vale ressaltar que servicos secundarios e terciarios também devem ter a responsabilidade com
0 paciente com tuberculose (TOMBERG, 2020).

Tomberg (2020) ainda cita que o diagndstico da TB s6 é efetivo quando ha organizacao
estrutural e de gestdo, fortalecendo a oferta de servi¢os pelas unidades de saude frente as
necessidades dos pacientes, sejam elas socioecondmicas e culturais.

E também atribuicdo da APS e dos demais servicos em saude, a Busca Ativa de
Sintomaticos Respiratérios (SR), com o intuito de diagnosticar precocemente pacientes com
sintomas respiratorios h4 mais de trés semanas, levando em consideracdo um possivel
diagnostico de tuberculose (DE CALDAS, 2019).

Para De Caldas (2019) detectar e iniciar o tratamento rapidamente é uma maneira de
controlar a doenca, e a equipe de saude deve empenhar-se em localizar esses casos suspeitos de

tuberculose com a intengéo de interromper a cadeia de transmissdo. A APS como a primeira



porta de entrada é importante nesse sentido, por ter o conhecimento do seu respectivo territorio,
demandas trazidas pelos seus pacientes e vigilancia em saude.

A realizacdo de exames de baciloscopia de escarro e radiografia de térax sao
indispensaveis para a conclusdo do diagndstico para tuberculose e devem ser solicitados durante
a suspeita de infecgéo pelo M. tuberculosis.

A baciloscopia € uma das principais técnicas indicas e utilizadas para o diagndstico da
tuberculose. Para a realizacdo do exame o paciente recebe informacdes sobre a coleta por um
profissional capacitado. E necessarias duas amostras de escarro de periodos distintos de acordo
com o MS. A primeira amostra é coletada no momento da consulta e/ou visita domiciliar e a
segunda amostra deve ser coletada no periodo da manha ao acordar. Rapidamente a amostra
deve levada até a unidade de salde de referéncia para que a mesma seja encaminhada para
analise laboratorial (MARTINS, 2020).

Habitualmente o exame de radiografia de térax é solicitado para avaliar pacientes
assintomaticos, visto que foi utilizado durante a Segunda Guerra para diagnosticar doencas
respiratorias, principalmente tuberculose, em militares dos EUA. Futuramente expandido para
a populacdo de forma geral (SILVA, 2020).

De Abreu Roveda (2020) afirma que o exame de imagem, como é o caso da radiografia
de torax, tem a finalidade de excluir possiveis outras doencas pulmonares. Van der Whestuizen
(2018) diz que determinados achados radiol6gicos como cavitacdo pulmonar simultaneamente
com derrames pleurais, tuberculomas pulmonares e/ou ndédulos néo definidos e linfodenopatias
podem indicar uma infec¢do causada pelo bacilo da tuberculose.

Na primeira consulta farmacéutica, o profissional deve coletar os dados do paciente,
registrar na Ficha de Acompanhamento da Tomada Diaria da Medicacdo Tratamento
Diretamente Observado (TDO) e arquivar esse documento em pasta-arquivo. Devera
estabelecer um tempo de retorno para este paciente realizar o TDO em consulta farmacéutica,
sendo recomendado a dose supervisionada a cada sete dias, podendo ser estendido este periodo
de acordo com aderéncia do paciente ao tratamento.

O principal objetivo do TDO ¢ certificar a finalizacdo do tratamento e evitar cepas
bacterianas resistentes em razdo do abandono do tratamento farmacoldgico. A terapia
farmacologica para combater a tuberculose é disponibilizada por todas as unidades de saude, e
é preconizado pelo MS a realizacdo do tratamento diretamente observado por profissional
capacitado para possibilitar todo apoio necessario durante o procedimento (MARTINS, 2020).

A pratica do TDO contribui para o cuidado continuado, acessibilidade do usuario aos

servigos de saude, fortalece o vinculo entre profissional e paciente, controle da doenca pelo



meio de busca ativa de contatos e auxilia em a¢Bes programaticas de promocéo e prevengdo em
salde (SILVA, 2020).

Silva (2020) descreve no seu estudo que 0s pacientes devem ser estimulados durante a
realizacdo do TDO, por meio de comentarios positivos para que 0S mesmos possam ingressar
no tratamento e conclua sem adversidades. Ainda para Silva (2020) a familia do paciente em
terapéutica para tuberculose deve ser inserida no processo de cura como rede apoio, em razéo
de garantir adesédo e efetividade do tratamento.

Algumas variabilidades como possibilidade de deslocamento do paciente até unidade de
salide, comparecimento nas consultas mensais de acompanhamento, problemas relacionados a
adesdo ao tratamento que venham interferir na evolugéo do quadro, devem ser avaliados pelo
farmacéutico e também pela equipe multiprofissional.

Um estudo de revisao de literatura realizado por Ferreira (2018) aponta que 0s aspectos
sociodemogréficos, clinicos e da terapia, sdo os principais motivos para abandono do tratamento
para tuberculose. Ferreira (2018) expde os principais fatores de abandonos, dentre eles estdo:
uso de drogas licitas/ilicitas, género, baixa renda, acesso a unidade de saude, reacdes adversas
aos medicamentos e melhora dos sintomas nas primeiras semanas de tratamento.

O abandono do paciente no inicio do tratamento se d& pela melhora dos sintomas nas
semanas iniciais, que o leva acreditar que esta curado, sendo um dos fatores responsaveis pelo
aumento de cepas drogarresistente (POERSCH, 2022).

Poersch (2022) afirma que o abandonamento do tratamento relacionado a idade e
género, se da pelo elevado indice de jovens adultos do sexo masculino acometidos pela
tuberculose em consequéncia do estilo de vida, considerado um grupo predisposto ao consumo
demasiado de drogas e alcool.

Outra causa de abandono descrito na literatura sdo as reacdes adversos causados pelo
esquema terapéutico no tratamento para tuberculose. A falta de informacdes sobre as possiveis
reacOes adversas relacionadas ao tratamento desfavorece a adeséo do paciente ao tratamento.
Vale ressaltar que esse problema afeta o vinculo entre paciente e profissional (DE SOUZA,
2020).

De Souza e colaboradores (2020) mencionam a falta de conhecimento sobre a doenga e
a localizagdo das unidades de saude como motivos de abandono da terapia. Problemas
socioecondmicos estéo relacionados aos altos indices de tuberculose.

A interagdo multidisciplinar entre os profissionais de satde com a intencdo do cuidado
centrado no paciente através da pratica integrada, expande o entendimento sobre a doenca, e

garante uma terapia segura e resolutiva. E indispensavel a troca de conhecimento entre os



profissionais de salde, atraves do trabalho multiprofissional, favorecendo a integralidade do
cuidado do paciente e garantindo éxito no cuidado (ARGENT]I, 2019).

Martins (2020) reforca a importancia do agente comunitario de satde no processo de
cura por meio da pratica do TDO, caso o paciente encontre dificuldade em estar
presencialmente na unidade de salde para realizacdo de tal estratégia.

A ficha de acompanhamento do paciente devera ser redigida 0 mais completa possivel
considerando que o registro adequado possibilita melhor compreensdo do caso e aumenta a
adesdo a terapia. Além das informacbes pessoais do paciente, como nome, idade, endereco,
telefone, também deve ser relatado informagGes sobre o tratamento. E importante avaliar a
regularidade de comparecimento do paciente, pois 0 sucesso do tratamento depende da
administracdo regular e do numero de doses administradas.

A consulta farmacéutica e a realizacdo do Tratamento Diretamente Observado pelo
profissional farmacéutico, devem ser registrada em prontuario eletrénico: PEC e-SUS® sistema
de informacdo utilizado na atencdo priméaria do municipio de Campo Grande — MS, com 0
propésito de qualificar o atendimento dos pacientes.

Dentre as atividades realizadas pelos profissionais de salde, esta o registro de prontuario
do paciente, podendo ser manual e/ou eletronico, e realizado por meio de informacdes coletadas
em consultas individualizadas. Essas informacfes sdo passadas pelo prdprio paciente e/ou
responsavel legal. Vale ressaltar que o prontuario contém informagdes sobre condutas
realizadas, evolucdo clinica do paciente, e deve receber uma atencdo do profissional durante
sua redacdo (GOMES et al, 2020).

Gomes et al (2020) enfatiza que o prontuério eletronico facilita o trabalho dos
profissionais, contribuindo para o rapido acesso a informacgdes coletadas e registradas em
consultas precedentes e tornando-se uma importante ferramenta de comunicacdo entre 0s
profissionais de salde.

O farmacéutico deve atentar-se durante as consultas farmacéuticas, cada relato exposto
pelo paciente, como reacdes adversas, possiveis interacbes medicamentosas, surgimento de
outras patologias e/ou novos sintomas ndo associados a TB. Realizar orientacGes farmacéuticas
e/ou direcionar o paciente para reavaliagdo em consulta medica caso julgar necessario.

Tavares (2020) recorda os marcos da Assisténcia Farmacéutica ao longo da existéncia
do SUS, como a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) de 1998, Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF) de 2004, todas com enfoque no acesso da populacdo aos

medicamentos de modo eficaz, seguro e a fim de garantir a promocdao do uso racional.



O cuidado farmacéutico engloba os servicos clinicos, atencdo e consulta farmacéutica,
de maneira a envolver o profissional com toda a equipe de saude. Dentre as a¢des realizadas
pelo farmacéutico pode citar a dispensacdo de medicamentos, orientacdo farmacéutica,
acompanhamento da farmacoterapia entre outras, favorecendo o uso correto de medicamentos
e promovendo salde aos usuérios (TAVARES, 2020).

Destaque-se um aumento de estudos cientificos referentes a melhoria dos resultados
clinicos de pacientes diabéticos, hipertensos e HIV e entre outras doencas em virtude do
cuidado farmacéutico. Exito na adesdo do paciente a terapia medicamentosa também é uma
consequéncia positiva do cuidado centralizado realizado pelo farmacéutico (DA SILVA, 2020).

Da Silva (2020) defende a importancia do cuidado centrado no paciente, realizado pelo
farmacéutico ao longo do tratamento para tuberculose, garantindo o uso correto das medicacdes
e adesdo terapéutica. A educacdo permanente e acompanhamento da farmacoterapia como um
dos servicos farmacéuticos prestados, possibilita contribuir para a saude do paciente vivendo
com TB (CARVALHO, 2019).

Estudos apontados por Rodrigues (2018) verificaram que a implantacdo da Assisténcia
Farmacéutica ainda € uma dificuldade para muitas cidades brasileiras em razdo das
inadequacBes do ambiente, que geralmente possuem pouco espaco fisico, sdo compartilhados
com demais profissionais e problemas estruturais como presenca de goteiras, mofos, pouca
ventilacdo, temperaturas elevadas, falta de energia etc.

Por meio de reunides de equipe com os demais profissionais de saude, deve ser discutido
a evolucdo no quadro clinico dos pacientes em tratamento para tuberculose, referente a adeséo,
abandono, presenca de contatos e finalizacdo do tratamento, com o objetivo de qualificar a
assisténcia a saude através do cuidado multiprofissional.

Para alcancar resultados positivos € necessario que a equipe multiprofissional trabalhe
em conjunto realizando a¢fes que promovam e garantam a salde dos pacientes. O trabalho
multiprofissional estabelece o vinculo entre o paciente e profissional, garantindo a adesdo ao
tratamento, impedindo o abandono, e consequentemente a finalizacdo e cura da tuberculose
(SANTQOS, 2018).

Santos (2018) em seu trabalho reforca que é fundamental que todos setores estejam
envolvidos no cuidado do paciente em tratamento para tuberculose, ja que é observado melhores
resultados. Os profissionais ao compreender a importancia do trabalho multiprofissional
tendem a melhor a qualidade da saude dos usuérios, estimulando a promocéo e prevencdo da

tuberculose.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a tuberculose ainda é uma doenca de importancia epidemiologica e
mesmo com 0 avanco no tratamento farmacologico, ainda é considerada um problema de
salde publica mundial, devido problemas socioeconémicos e culturais que dificultam o
controle da doenga.

A participacao do farmacéutico no tratamento da tuberculose é de suma importancia
para a diminuicdo das taxas de abandono, em virtude de o profissional estar envolvido na
dispensacdo da terapia farmacologica e ter o conhecimento sobre drogas, reacGes adversas e
possiveis interacBes medicamentosas.

A descentralizacdo do cuidado pelo comprometimento de toda equipe de saude
garante uma melhor qualidade nos servicos prestados e mostra que o trabalho
multiprofissional é indispensavel para o fortalecimento da adesdo ao tratamento para
tuberculose.

Estimular a prevencdo e promocdo de saude por meio de acles sociais na
comunidade, informativos online, com o propdésito de desestigmatizar a doenca através da

informac&o e consequentemente reduzir as estatisticas.
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ANEXO A - GUIA DE TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO (TDO) NA
MELHORIA DA ADESAO AO TRATAMENTO PARA TUBERCULOSE
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1.INTRODUCAO

A tuberculose (TB) continua sendo um importante problema de saude,
exigindo o desenvolvimento de estratégias para 0 seu controle,
considerando aspectos humanitarios, econdmicos e de saude publica.

O Brasil € um dos 22 paises priorizados pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) que concentram 80% da carga mundial de TB. Em 2009,
foram notificados 72 mil casos novos, correspondendo a um coeficiente
de incidéncia de 38/100.000 habitantes. Esses indicadores colocam o©
Brasil na 192 posicdo em relacdo ao numero de casos e na 104° posicdo
em relacdo ao coeficiente de incidéncia.

E importante destacar que anualmente ainda morrem 4,5 mil pessoas
por tuberculose, doenca curavel e evitavel. Em sua maioria, 0s Obitos
ocorrem nas regides metropolitanas e em unidades hospitalares. Em
2008, a TB foi a quarta causa de morte por doencas infecciosas e a
primeira causa de morte dos pacientes com aids.

Em 1993, a OMS declarou a TB uma emergéncia mundial e passou a
recomendar a estratégia DOTS como resposta global para o controle da
doenca.



A tuberculose € transmitida por via aérea em praticamente todos 0s €asos. A
infeccdo ocorre a partir da inalacdo de nucleos secos de particulas contendo
bacilos expelidos pela tosse, fala ou espirro do doente com tuberculose ativa de
vias respiratorias (pulmonar ou laringea). Os doentes baciliferos, sdo a principal
fonte de infeccdo. As formas exclusivamente extrapulmonares nao
transmitem a doencga.

2. DETECCAO DE CASOS

Diagnosticar e tratar correta e prontamente os casos de TB pulmonar sdo as
principais medidas para o controle da doenca. Esforcos devem ser realizados
no sentido de encontrar precocemente o paciente e oferecer o tratamento
adequado, interrompendo a cadeia de transmissao da doenca.

Para interromper a cadeia de transmissdo da TB é fundamental a descoberta
precoce dos casos baciliferos. Sendo assim, a busca ativa em pessoas com
tosse prolongada deve ser uma estratégia priorizada nos servicos de saude
para a descoberta desses casos. E importante lembrar que cerca de 90% dos
casos de tuberculose sao da forma pulmonar e, destes, 60% sdo baciliferos.

O objetivo da busca ativa de SR é identificar precocemente 0S €asos
baciliferos, interromper a cadeia de transmissdo e reduzir a incidéncia da
doenca a longo prazo.



3. DIAGNOSTICO

A tuberculose é uma doenga causada pelo Mycobacterium tuberculosis, pode
acometer uma série de 6rgdos e/ou sistemas. A apresentacdo da TB na forma
pulmonar, além de ser mais frequente, € também a mais relevante para a saude
publica, pois € a forma pulmonar, especialmente a bacilifera, a responsavel pela
manutenc¢do da cadeia de transmissao da doenca.

Os sintomas classicos da TB pulmonar sdo: tosse persistente, produtiva ou ndo
(com muco e eventualmente sangue), febre vespertina, sudorese noturna e
emagrecimento.

A febre vespertina, sem calafrios, ndo costuma ultrapassar os 38,5° C. A sudorese
noturna e a anorexia sao comuns. O exame fisico geralmente mostra facies de
doenca cronica e emagrecimento, embora individuos com bom estado geral e sem
perda do apetite também possam ter TB pulmonar. A ausculta pulmonar pode
apresentar diminuicdo do murmurio vesicular, sopro anforico ou mesmo ser
normal.

Em locais com elevadas taxas de incidéncia de TB, todo

paciente que procure a unidade de saude devido a tosse
deve ter a TB incluida na sua investigacao diagndstica.




3.1. BACTERIOLOGICO

A pesquisa bacterioldgica é um método de fundamental importancia
em adultos, tanto para o diagnostico quanto para o controle de
tratamento. A pesquisa do bacilo alcool-acido resistente - BAAR, pelo
método de Ziehl-Nielsen, é a técnica mais utilizada.

A baciloscopia do escarro, desde que executada corretamente em
todas as suas fases, permite detectar de 60% a 80% dos casos de
tuberculose pulmonar, o que é importante do ponto de vista
epidemioldgico, ja que os casos baciliferos sao os responsaveis pela
manutencado da cadeia de transmissao.

A Dbaciloscopia direta deve ser solicitada aos pacientes que
apresentem:

A baciloscopia de escarro deve ser realizada em, no minimo,
duas amostras: uma por ocasiao da primeira consulta e outra,
independentemente do resultado da primeira, na manha do dia

seguinte, preferencialmente ao despertar. Nos casos em que ha
indicios clinicos e radiolégicos de suspeita de TB e as duas
amostras de diagndstico apresentarem resultado negativo,
podem ser solicitadas amostras adicionais.




COLETA, ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DE MATERIAL
BIOLOGICO PARA REALIZACAO DE EXAMES BACTERIOLOGICOS

A fase inicial do exame, que compreende coleta, conservacao e
transporte do escarro, € de responsabilidade da unidade de saude,
que devera seguir as seguintes orientacoes:

Qualidade e quantidade da amostra - Uma boa amostra de
escarro € a que provém da arvore bronquica, obtida apos esforco de
tosse. O volume ideal € de 5ml a 10ml.

Recipiente - O material deve ser coletado em potes plasticos com
as seguintes caracteristicas: descartaveis, com boca larga (50mm de
diametro), transparente, com tampa de rosca, altura de 40mm,
capacidade de 35ml a 50ml. A identificacdo do paciente e data da
coleta devem ser feita no corpo do pote e nunca na tampa,
utilizando-se, para tal, esparadrapo, fita crepe ou caneta com tinta
indelével.

Local da coleta - As amostras devem ser coletadas em local aberto,
de preferéncia ao ar livre ou em condicbes adequadas de
biosseguranca.



e Momento da coleta e niumero de amostras - O diagnoéstico deve
ser feito a partir de, pelo menos, duas amostras de escarro, sendo a
primeira geralmente coletada no momento da consulta, para
aproveitar a presenca do doente. A segunda amostra deve ser
coletada no dia seguinte, preferencialmente ao despertar. Esta
geralmente é abundante porque provem das secrecfes acumuladas
na arvore bronquica durante a noite.

e Orientagao ao paciente - A unidade de saude deve ter pessoal
capacitado para fornecer informacdes claras e simples ao paciente
quanto a coleta do escarro.

e Conservacao e transporte - As amostras clinicas devem ser
enviadas e processadas no laboratoério imediatamente apos a coleta.
As unidades de salde deverao receber, a qualquer hora de seu
periodo de funcionamento, as amostras coletadas no domicilio e
conserva-las sob refrigeracdo até o seu processamento.



3.2. DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

A radiografia de térax é um método diagnostico de grande importancia
na investigacao da TB. Diferentes achados radiolégicos apontam para a
suspeita de doenca em atividade ou doenca no passado, aléem do tipo e
extensdo do comprometimento pulmonar. Deve ser solicitada para todo
O paciente com suspeita clinica de TB pulmonar. No entanto, até 15%
dos casos de TB pulmonar ndo apresentam alteracfes radiolégicas,
principalmente pacientes imunodeprimidos.

Nos pacientes com suspeita clinica, o exame radiolégico permite a
diferenciacao de imagens sugestivas de tuberculose ou de outra doenca,
sendo indispensavel submeté-los a exame bacteriologico. Em suspeitos
radiolégicos de tuberculose pulmonar com baciloscopia direta negativa,
deve-se afastar a possibilidade de outras doencas, recomendando-se a
cultura para micobacteria.

O estudo radiologico tem, ainda, importante papel na diferenciacdo de
formas de tuberculose de apresentacdo atipica e no diagnoéstico de
outras pneumopatias no paciente portador de HIV/aids ou de outras
situacdes de imunodepressao.

O exame radiologico, em pacientes com baciloscopia positiva, tem como
funcdo principal a exclusdo de doenca pulmonar associada (por
exemplo, cancer de pulmdo em fumantes) que necessite de tratamento
concomitante, aléem de permitir avaliacdo da evolucao radiolégica dos
pacientes, sobretudo naqueles que ndo respondem ao tratamento anti-
TB.



3.3. DIAGNOSTICO POR PROVA TUBERCULINICA - PT

A Prova Tuberculinica (PT) consiste na inoculagao intradérmica de um
derivado protéico do M. tuberculosis para medir a resposta imune
celular a estes antigenos. E utilizada, em adultos e criancas, para o
diagnostico de infeccao latente pelo M. tuberculosis (ILTB). Na crianca
também é muito importante como método coadjuvante para ©
diagnostico da TB doenca.



4. TRATAMENTO

A associacao medicamentosa adequada, as doses corretas e 0 uso
por tempo suficiente sdo os principios basicos para o tratamento,
evitando a persisténcia bacteriana e o desenvolvimento de
resisténcia aos farmacos e, assim, assegurando a cura do paciente. A
esses principios soma-se o TDO como estratégia fundamental para o
sucesso do tratamento.

A transmissibilidade esta presente desde o0s primeiros sintomas
respiratorios. Durante muitos anos considerou-se que apos 15 dias
de tratamento, o paciente ja ndo transmitia a doenca. Na pratica,
quando o paciente nao tem historico de tratamento anterior nem
outros riscos conhecidos de resisténcia, pode-se considerar que,
apos 15 dias de tratamento e havendo melhora clinica, o paciente
pode ser considerado ndo infectante. No entanto, com base em
evidéncias de transmissdo da tuberculose resistente as drogas,
recomenda-se gue seja também considerada a negativacdo da
baciloscopia para que as precau¢Bes com 0O contagio sejam
desmobilizadas.



4.1. ESQUEMA DE TRATAMENTO

A apresentacdo farmacologica desse esguema de doses fixas
combinadas dos quatro medicamentos, € composto pelos seguindo
medicamentos e nas seguintes dosagens: Rifampicina (R) 150mg,
Isoniazida (H) 75 mg, Pirazinamida (Z) 400mg e Etambutol (E) 275mg.
Conhecido também como RIPE e/ou RHZE.

Essa recomendacdo e a apresentacdo farmacologica sao preconizadas
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e utilizadas na maioria dos
paises, para adultos e adolescentes. Para as criancas (abaixo de 10
anos) permanece a recomendac¢do do Esquema RHZ.

Os casos que evoluem para faléencia do tratamento devem ser
criteriosamente avaliados quanto ao historico terapéutico, adesao aos
tratamentos anteriores e comprovacdo de resisténcia aos
medicamentos. Tais casos receberdo o Esquema Padronizado para
Multirresisténcia ou Esquemas Especiais individualizados, segundo a
combinacgao de resisténcias apresentadas pelo teste de sensibilidade.
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Atencdo especial deve ser dada ao tratamento dos grupos
considerados de alto risco para toxicidade (pessoas com mais de 60
anos, alcoolistas, pessoas infectadas pelo virus do HIV, em uso
concomitante de medicamentos anticonvulsivantes e pessoas que
manifestem alteracdes hepaticas). A rifampicina interfere na acdo dos
contraceptivos orais, devendo as mulheres, em uso deste
medicamento, receberem orientacdo para utilizar outros meétodos
anticoncepcionais.

FIGURA 1 - ESQUEMA BASICO PARA O TRATAMENTO DA TB EM ADULTOS E ADOLESCENTES

ESQUEMA FAIXAS DE PESO UNIDADE/DOSE

RHZE 2003 35 Kg 2 comprimidos

150/ 75/400/275 mg 36 a50 Keg 3 comprimidos
(comprimidos
em doses fixas
combinadas)

2 meses

51a70 Kg & comprimidos (fase intensiva)

Acima de 7OKg 5 comprimidos

e 1 comp 300/150 mg ou

2 25 ke - o
0a3skg 2 comp 150475 mg

RH

300/150 mg’ I6as0Kg

ou 150/75 mg

1 comp 300/150 mg + 1comp de 150/75mg

au 3 comp 150/75 mg  TTREES
- [fasede
(comprimidos 51270 ke 2 comp 300/150 mg ou Enanutenn:éu]
em doses fixas 4 fURg 4 comp 150/75 mg :
combinadas)
2 comp 300/150 mg + 1 comp de 15075

Acima de 70 Kg mg ou 5 comp 150/75 mg

Fonte: Manual de Recomendacdes para o Controle da TB no Brasil. MS. 2019.
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e Observacao sobre o tratamento

Os medicamentos devem ser administrados preferencialmente em
jejum (uma hora antes ou duas horas apos o café da manha), em
uma Unica tomada, ou em caso de intolerancia digestiva, com uma

refeicao.

Pacientes com escarro negativo e evolugao clinico-radiolégica
insatisfatéria - o prolongamento do tratamento por mais trés
meses pode ser uma op¢do para evitar mudancgas precipitadas para
esgquemas mais longos e de menor eficacia. Deve-se consultar uma
unidade de referéncia antes de se decidir por este prolongamento.

W



4.2. REACOES ADVERSAS

As reacOes adversas mais frequentes ao esquema basico sdo:
mudanca da coloracao da urina (ocorre universalmente), intolerancia
gastrica (40%), alteracGes cutaneas (20%), ictericia (15%) e dores
articulares (4%). Deve ser ressaltado que quando a reacao adversa
corresponde a uma reacdo de hipersensibilidade grave como
plaguetopenia, anemia hemolitica, insuficiéncia renal etc. ©
medicamento suspeito nao pode ser reiniciado apos a suspensao,
pOIS Na reintroducdo a reacao adversa é ainda mais grave.
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Figura 2 - EFEITOS ADVERSOS MENORES RELACIONADOS AO TRATAMENTO DE TB

EFEITOS ADVERSOS

Intolerdncia digestiva
(nausea e vomito) e
epigastralgia

Suor/urina de cor
avermelhada

Prurido e exantema leve

Dor articular

Neuropatia periférica

Hiperuricemia
(com ou sem sintomas,

Cefaleia e mudanca de

comportamento (euforia,

insonia, depressao leve,
ansiedade e sonoléncia)

Febre

Fonte: Manual de Recomendac¢@es para o Controle da TB no Brasil. MS. 2019.

PROVAVEL(EIS) FARMACO(S)

RESPONSAVEL(EIS)

Etambutol
Isoniazida
Pirazinamida
Rifampicina

Rifampicina

Isoniazida
Rifampicina

Isoniazida
Pirazinamida

Etambutol (incomum)
Isoniazida (comum)

Etambutol

Pirazinamida

Isoniazida

Isoniazida
Rifampicina

CONDUTAS

Reformular o horario da
administracdo dos medicamentos
(duas horas apos o café da manha).
Considerar o uso de medicagdo
sintomatica. Avaliar a funcao hepatica.

Orientar.
Medicar com anti-histaminico.

Medicar com analgésicos ou anti-
inflamatarios ndo hormonais.

Medicar com piridoxina (vitamina B&)
na dosagem de 50mg/dia e avaliar a
evolugdo.

Orientar dieta hipopurinica @ medicar

com alopurinol ou colchicina, se
NECEsSArio.

Orientar.

Orientar e medicar com antitérmico.

14



4.3. CONTROLE DO TRATAMENTO

1. Realizacdo mensal da baciloscopia de controle, nos casos de TB pulmonar,
sendo indispensaveis as dos segundo, quarto e sexto meses, no Esguema
Basico. Em casos de baciloscopia positiva no final do segundo meés de
tratamento, solicitar cultura para micobactérias com identificacdo e teste de
sensibilidade;

2. Acompanhamento clinico mensal visando a identificacao de queixas e sinais
clinicos que possam avaliar a evolucdo da doenca apds a introducdo dos
medicamentos e a deteccdo de manifestacdes adversas com seu uso. E
importante que seja realizado monitoramento do peso do paciente com
eventual ajuste de dose dos medicamentos prescritos. Nas unidades com
recursos de exame radiolégico, este pode ser utilizado periodicamente a partir
do segundo més de tratamento, para acompanhar a regressdo ou O
agravamento das lesGes na forma pulmonar da doenca, em especial na

auséncia de expectoracao;
3. Pacientes inicialmente baciliferos deverao ter pelo menos duas

baciloscopias negativas para comprovar cura, uma na fase de
acompanhamento e outra ao final do tratamento.
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5. TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO - (TDO)

O tratamento diretamente observado constitui uma mudanca na
forma de administrar os medicamentos, porém sem mudancas
Nno esquema terapéutico: o profissional treinado passa a observar
a tomada da medicacdo do paciente desde o inicio do tratamento
até a sua cura.

O TDO é um elemento-chave da estratégia DOTS que visa ao
fortalecimento da adesao do paciente ao tratamento e a4
prevencdo do aparecimento de cepas resistentes aos
medicamentos, reduzindo os casos de abandono e aumentando
a probabilidade de cura.

Para todo caso de tuberculose (novo ou retratamento) deve-se
realizar o tratamento diretamente observado, pois ndo é possivel
predizer os casos que irdo aderir ao tratamento. O tratamento
diretamente observado é mais que ver a degluticdo dos
medicamentos. E necessério construir um vinculo entre o doente
e 0 profissional de saude, bem como entre o doente e 0 servico
de saude. Torna-se também necessario remover as barreiras que
impedem a adesdo, utilizando estratégias de reabilitacdo social,
melhora da autoestima, qualificacdo profissional e outras
demandas sociais.
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A escolha da modalidade de TDO a ser adotada deve ser decidida
conjuntamente entre a equipe de salde e 0 paciente, considerando
a realidade e a estrutura de atencdo a salde existente. E desejavel
que a tomada observada seja diaria, de segunda a sexta-feira. No
entanto, se para o doente a op¢ao de trés vezes por semana for a
Unica possivel, deve ser exaustivamente a ele explicada a
necessidade da tomada diaria, incluindo os dias em que o
tratamento nao sera observado.

O doente pode ir ao servico para receber a medicacdo ou ©
profissional do servico pode ir ao domicilio. E importante observar
gque o local de administracdo do medicamento ou a opg¢ao por
observacdo ndo diaria deve dizer respeito as dificuldades do doente
e nunca do servico. Para fins operacionais, ao final do tratamento,
para definir se o tratamento foi observado, convenciona-se que este
doente devera ter tido no minimo 24 tomadas observadas na fase de
ataque e 48 tomadas observadas na fase de manutenc¢do.

Para a implementacdo do tratamento diretamente observado,
devem-se considerar as seguintes modalidades de supervisao:

» domiciliar: observacdo realizada na residéncia do paciente ou em
local por ele solicitado;

* Na unidade de saude: observacao em unidades de ESF, UBS, servico
de atendimento de HIV/aids ou hospitais;
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+ prisional: observacdo no sistema prisional; e

» compartilhada: quando o doente recebe a consulta médica em uma
unidade de saude, e faz o TDO em outra unidade de saude, mais
proxima em relacdo ao seu domicilio ou trabalho.

Para implantacdo do TDO, deve-se observar as seguintes etapas de
organiza¢do dos servigos:

5.1. REALIZACAO DO TDO EM CONSULTA FARMACEUTICA

ApOs o diagnostico de tuberculose em consulta médica ou de
enfermagem, e a realizacdo de notificagdo no Sinan para dados
epidemiologicos, o paciente deve ir até a farmacia com receita
contendo o tratamento farmacologico mensal.

A Consulta Farmacéutica (CF) para realizacdo do TDO pode ser
agendado para o farmacéutico, ou realizada por demanda
espontanea com o proposito de otimizar a presenca do paciente na
unidade de saude.

No primeiro contato, o paciente deve ser recebido de forma
cordial, num lugar limpo e organizado, ambiente com temperatura
agradavel, e deve ser bem acomodado. Dado que a construcdo do
vinculo e consequentemente adesdo ao tratamento inicia neste
primeiro momento.
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Realizar durante a consulta farmacéutica a anamnese com o objetivo
de conhecer o dia-a-dia desse paciente, e buscar além de dados
informativos mas também o historico familiar e de salde (identificar
0s medicamentos que ja faz uso e a relagdo com estes). A CF tem o
proposito de detectar sintomas clinicos relevantes, possiveis
interacdes medicamentos, reacdes adversas e promoc¢do de saude
atraves do uso racional de medicamentos.

Registrar informacdes em Ficha de Acompanhamento da Tomada
Diaria da Medicacdo Tratamento Diretamente Observado (TDO)
(Anexo 1), adaptada do Manual de Recomendacdes para o Controle
de Tuberculose no Brasil. Na mesma ficha de controle, registrar
informacdes sobre o tratamento: inicio de tratamento, forma clinica,
resultado de Dbaciloscopia, tipo de entrada e tratamento
farmacoldgico prescrito.

No campo de controle de dose administrada, identificar abaixo dos
dias do més a legenda de medicacao: dose supervisionada (S); auto
administrada (A) e/ou faltou tomada (F). Solicitar a assinatura do
paciente em tratamento para tuberculose. O profissional
responsavel pela realizacdo do TDO também deve assinar no campo
especifico.

Medidas de biosseguranca devem ser realizadas durante a execug¢ao
da técnica TDO. Profissional e paciente devem estar de mascara de
protecdo, preferencialmente mascara N95/Pff2, o ambiente
escolhido para realizacdo do TDO deve ser ventilado, lavar as maos
com agua e sabdo e/ou realizar assepsia das mdos com alcool 70%
antes de destacar o(s) comprimido(s) do blister.
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E necessario ingerir o(s) comprimido(s) preferencialmente em jejum
e com agua (minimo de 200mL) a fim de evitar desconforto gastrico.
Evitar ingerir a medicagdo com outras bebidas que ndo sejam agua,
como por exemplo, leite, sucos, café, chas e/ou refrigerantes, devido
poder prejudicar a eficacia do tratamento.

Logo apos a realizacdo da dose supervisionada, orientar o paciente
sobre possiveis rea¢fes adversas que o tratamento farmacologico
pode vir a causar. As reacdes adversas mais comuns durante o
tratamento para TB sdo: cefaléia, dores articulares, desconforto
gastrico, nausea/vomito e mudanc¢a na coloracao da urina. Todos
sintomas clinicos podem ser tratados com farmacos coadjuvantes
para evitar o abandono do tratamento.

E interessante dispensar o tratamento farmacoldgico para uma
semana de tratamento garantido a presenca do paciente
semanalmente na unidade de saude, com a meta de garantir a
adesdo a terapia. Em caso de dificuldade do comparecimento
semanalmente, dispensar medicacdo por 15 (quinze) dias, para
facilitar a adesao do mesmo. Procurar evitar dispensar tratamento
por mais de 15 dias, com a intencdo de evitar o abandono ou falha
durante a terapéutica.

Protocolar a consulta farmacéutica e realizagdo do TDO em

prontuario eletronico (e-SUS Atencdo Primaria - ESUS  APS)
garantindo a qualificacdo do atendimento.
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6. VACINACAO

A vacina BCG é prioritariamente indicada para criancas de 0 a 4 anos,
com obrigatoriedade para menores de 1 ano, como dispde a Portaria
n° 452, de 6 de dezembro de 1976, do Ministério da Saude, e a
Portaria n° 3.030, de 28 de outubro de 2010, que institui em todo
territério nacional os calendarios de vacinacdao do Ministério da
Saude.

Trata-se de uma vacina atenuada e cada dose administrada contém
cerca de 200 mil a mais de um milhdo de bacilos. A administracdo da
vacina é intradérmica, no braco direito, na altura da insercdo do
musculo deltéide. Essa localizacdo permite facil verificagdo da
existéncia de cicatriz para efeito de avaliagcdo do programa e limita as
reacbes ganglionares a regido axilar. A vacina BCG pode ser
simultaneamente administrada com outras vacinas, mesmo com as
de virus vivos.

Quando administrada, a vacina ndo protege os individuos ja
infectados pelo Mycobacterium tuberculosis nem evita o adoecimento
por infeccdo enddgena ou exdgena, mas oferece protecdo a ndo
infectados contra as formas mais graves, tais como a4
meningoencefalite tuberculosa e a tuberculose miliar, na populacdo
menor de 5 anos. Nao esta recomendada a segunda dose da vacina
BCG no Brasil.

21



7. ANEXOS

. Ficha de Acompanhamento do TDO. SESAU CAMPO GRANDE, MS.

MES DE TRATAMENT
MES DE ACOMPANHAMENTO: ) ) 1» { l4n
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE ()2 ()5
/ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA (N (e
. PROGRAMA DE CONTROLE DE TUBERCULOSE E HANSENIASE () —
FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA TOMADA DIARIA DA MEDICACAO Celocar A de Atague e M de Manutengio
TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO - TDO
Unidade de Saiide: Prontuari
Nome: - Sexo: ( )Masc. ( JFem kg
Ocupacio: Telefones(res/cel/com) : !
Endereco:
Inicio do Tratamento: / f/ = Forma clinica: Pulmonar - baciloscopia de diagnéstico [ )+ ) ++( ) +++ ( ) Extrapulmonar
Tipo de entrada: ( Jcaso novo [ |recidiva ( )reingresso apdés o abandono ( )ndo sabe [ |transferéncia
Esquema utilizado: { JRifampicina ( )Isoniazida [ )Pirazinamida ( )JEtambutol ( )Estreptomicina ( )Etionamida
Baciloscopia de Acompanhamento: ( )+ [ J#+ |( )+++ [ ) Negativa ( ) N&o realizada
Data da alta: A Motivo da alta: transferéncia
0 5 6 710
Medicacio
Horario da
tomada da
medicagio
Assinatura
do paciente
ou
responsavel

profissional
de safide

LEGENDA DA MEDICACAO: DOSE SUPERVISIONADA = S; AUTO-ADMINISTRADO = A; FALTOU TOMADA = F
OBSERVACOES/JUSTIFICATIVAS:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL:
* Para fins operacionais, ao final do tratamento, para a decis: o tratamento foi supervisionado convenciona-se que este doente devera ter tido no minimo 24 toma

diretamente observadas na fase de ataque ¢ 48 doses na fase de manutencio.

22



FLUXOGRAMA TRATAMENTO
DIRETAMENTE OBSERVADO

SINTOMATICO
CONSULTA FARMACEUTICA REEPIRATGRIO fam RIPE (2 MESES)

(DOSE SUPERVISIONADA) s I+R (4 MESES)

CONFORME NECESSIDADE DO
SEMANALMENTE QUINZENALMENTE g PACIENTE EM TRATAMENTO

REGISTRAR CONSULTA
REAGOES FARMACEUTICA E DOSE
ADVERSAS SUPERVISIONADA EM
PRONTUARIO ELETRONICO

TEMPO DE
TRATAMENTO,

pA
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