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Drug-related issues and
pharmaceutical interventions
in tuberculosis patients

ABSTRACT | Introduction:
Tuberculosis (IB) is an infections disease
whose long-term pharmacological therapy
contributes to treatment abandonment and to
negative health outcomes. Pharmacentical care
has successfilly improved treatment adberence
and reduced the number of drug-related

issues (DRI). Objective: Identifying DRI
and tracing the profile of pharmacentical
interventions (Pl) in tuberculosis patients treated
in a hospital institution. Methods: Cross-
sectional, prospective, interventional and
quantitative study carried ont from February
to October 2017. Recommendations by

the Brazilian Ministry of Health for the
implementation of Pharmacentical Clinical
Services were used as method to identify and
classify DRI and PI. Drug prescriptions and
patients’ medical records were also used as
data collection sonrce. Results: Thirty-three
individuals at mean age of 40.41 (£ 13) years
participated in the study. In total, 278 DRI
were identified, the most frequent ones lied on
issues involving drug selection and prescription
(n = 2157 77.3%), as well as adperse
reaction to drugs (n =13, 4.7%). The total
number of 296 Pls were performed, mainly
information and counseling (n = 99; 33.5%)
and drug interaction management (n = 80y
27%). Conclusion: DRI cases were common
in the current study, as well as the need of PIL.
This outcome suggests that pharmacentical
clinical services have the potential to belp
multiprofessional health teams to identify and
manage drug-related issues, as well as to help
achieving better health ontcomes in tuberculosis
patients.

Keywords | Tuberculosis; Drug therapy,
Pharmacentical care.

| Problemas relacionados a
farmacoterapia e intervencoes
farmacéuticas em individuos com
tuberculose

RESUMO | Introdugio: A Tuberculose (IB) é uma doenca infecciosa cujo longo
periodo de terapia farmacoldgica contribui para o abandono do tratamento e desfechos
negativos em satde. O cuidado farmacéutico tem demonstrado otimizar a adesdo ao
tratamento e reduzir o nimero de problemas relacionados a farmacoterapia (PRF).
Objetivo: Identificar PRF e tracar o perfil das intervengoes farmacéuticas (IF) em
individuos com tuberculose assistidos em uma instituicio hospitalar. Métodos:
Tratou-se de um estudo transversal, prospectivo, intervencional e com abordagem
quantitativa, realizado no periodo de fevereiro a outubro de 2017. Para a definicdo
do método a ser utilizado na classificacio dos PRF e das IF, utilizaram-se as
recomendacoes do Ministério da Satde para a implantagao de Servicos de Clinica
Farmacéutica. As prescricdes medicamentosas e os prontudrios dos participantes
também representaram fonte de coleta de dados. Resultados: Trinta e trés individuos
com idade média de 40,41 (£13) anos participaram do estudo. Um total de 278
PRF foi identificado, sendo os mais frequentes os problemas envolvendo selecio e
prescricdo (n=215; 77,3%) e reacao adversa a medicamento (n=13; 4,7%). Foram
realizadas 296 IF, especialmente informagoes e aconselhamentos (n1=99; 33,5%) e
manejo de intera¢do medicamentosa (n=80; 27%). Conclusio: PRF foram comuns
neste estudo, assim como a necessidade de IF, o que sugere que os servicos clinicos
farmacéuticos possuem o potencial de contribuir com a equipe multiprofissional na
identificagdo e manejo de problemas relacionados a farmacoterapia, contribuindo

com o alcance de melhores desfechos em saude em pacientes com tuberculose.

Palavras-chave | Tuberculose; Tratamento farmacolégico; Atencao farmacéutica.
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INTRODUGAO|

A Tuberculose (IB) ¢ uma doenca infecciosa causada
pelo Mycobacterium tuberculosis, de evolucao cronica, que
compromete especialmente os pulmdées. A sua principal
forma de transmissio sao as vias aéreas, através da
inalacdo de goticulas contaminadas produzidas com a
tosse ou espirro dos individuos infectados, facilitada
pela aglomeragio humana' e seu tratamento pode durar
de seis meses até anos® Est4 entre as maiores causas de
mortes por doencas infecciosas. Estima-se que 1,7 milhio
de pessoas morreram pela doenca no mundo em 2016,
incluindo cerca de 400 mil pessoas coinfectadas com HIV.
Além disso, foram registrados 600 mil novos casos de
resisténcia a rifampicina, medicamento de primeira linha

no tratamento da doenca’.

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT),
ligado a rede de servigos de saude, integra as esferas federal,
estadual e municipal, promovendo a¢Ges centradas na garantia
da dispensacio gratuita de medicamentos e na prevencio
do controle do agravo de doencas, o que permite acesso

universal da popula¢io aos servicos®.

O cuidado farmacéutico constitui a a¢io integrada do
farmacéutico com a equipe de saude, centrada no usuario,
para promogao, protecao e recupera¢io da saude, além da
prevencio de agravos. Visa a educagdo em saude e o uso
racional de medicamentos, que se estende para terapias
alternativas ¢ complementares. Tais objetivos sao realizados
por meio dos servigos da clinica farmacéutica (SCF) e das
atividades técnico-pedagdgicas voltadas ao individuo, a
familia, 2 comunidade ¢ 2 equipe de saude’. Nesse contexto, o
avanco dos servicos farmacéuticos, originado no redesenho
dos processos de trabalho, tem aprimorado atividades ja
existentes e implementado novas atividades, centradas no

paciente’.

Estudos internacionais com foco na investigagdo das
contribuicées do cuidado farmacéutico na TB estao

7,8,9,10,11

disponiveis . No Brasil, embora exista literatura

na 4req!2131415

, estudos direcionados a investigagdo das
interven¢oes farmacéuticas ainda sao escassos. Diante do
exposto, o presente estudo se debrucou em identificar, por
meio do cuidado farmacéutico, os problemas relacionados
a farmacoterapia e as intervencoes farmaccuticas realizadas
em individuos com TB assistidos em uma instituicao

hospitalar.

METODOS |

Tratou-se de um estudo de carater transversal, prospectivo,
intervencional e com abordagem quantitativa, realizado
em individuos com TB assistidos no Hospital Sao Julido,
localizado no municipio de Campo Grande, Mato Grosso
do Sul, Brasil.

O Hospital Sao Julidao ¢é centro de referéncia para tratamento
de hansenfase na América Latina e atende também a demanda
significativa em oftalmologia. Sua estrutura operacional
conta com unidades de reabilitagdo, cirurgias, internacio,
ambulatério, laboratério de analises clinicas e farmacia. Além
disso, é referéncia secundaria e terciaria para TB, com unidade

de internacao para precaucio de aerossois contendo 8 leitos.

Foram incluidos no estudo individuos com idade igual ou
superior a 18 anos, diagnéstico de TB, farmacoterapia para
TB e estar sendo assistido no ambulatério ou na unidade
de internacdo de TB do Hospital Sdo Julido. As pessoas
que nio atenderam aos critérios de inclusao estabelecidos
foram excluidas do estudo. Além disso, nao foram incluidos
no estudo indigenas, pessoas privadas de liberdade e outras
populagdes vulneraveis. A coleta de dados ocorreu no periodo
de fevereiro a outubro de 2017. A estratégia de selegio da
amostra envolveu triagem, por meio da analise do prontuario,
a partir dos critérios de inclusao previamente estabelecidos,
sendo estes convidados a participar do estudo na farmacia
central da instituicio, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Além dos individuos
em tratamento ambulatorial para TB, o estudo também
contemplou os individuos hospitalizados na institui¢ao
que preencheram os critérios de inclusio estabelecidos e

concordaram em participar dele.

Um roteiro de consulta farmacéutica adaptado do roteiro

16 foi utilizado

recomendado pelo Ministério da Saude
para a coleta e organizagao dos dados. O referido roteiro
contemplou dados relacionados ao perfil sociodemografico
(sexo, idade, escolaridade, ocupacio, tabagismo, consumo de
bebidas alcodlica), clinico-epidemiolégico (tipo de caso TB,
forma clinica da doenga e comorbidades) e medicamentoso
(medicamentos utilizados) dos participantes. As prescri¢oes
médicas e o prontuario também foram utilizados como fonte
de coleta de dados, e os medicamentos foram classificados
de acordo com a Anatomical Therapentic Chemical Classification
(ATC)", que constitui padrio internacional para os estudos

de utilizacdao de medicamentos.
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Para a definicio do método a ser utilizado na classificacio
dos problemas relacionados a farmacoterapia, utilizaram-se
as recomendagoes do Ministério da Satde para a implantagao
de Setrvicos de Clinica Farmacéutica'®. Os problemas

farmacoterapéuticos foram classificados em:

A. Problemas envolvendo sele¢io e prescri¢do: condigao
clinica sem tratamento; interacao farmaco-fairmaco; interacio
farmaco-alimento; interacao firmaco-alcool; interacao
farmaco-tabaco; frequéncia ou horario de administracdo
prescrito inadequado; prescricdo de medicamento sem

indicagao clinica e necessidade de medicamento adicional;

B. Administracio e adesio do paciente ao tratamento:
frequéncia/hotirio de administracao incotteto, sem alterar
a dose didria; omissdo de doses; descontinuacdo indevida do

medicamento; automedicacao indevida;
C. Falta do medicamento no estoque;

D. Problemas na qualidade do medicamento: armazenamento

incorreto ou inadequado;
E. Reacio adversa a medicamento.

Para a identificacio das interacOes medicamentosas, a base

de dados Micromedex®'® foi utilizada.

Intervengoes farmacéuticas (IF) foram realizadas a fim de
solucionar os problemas relacionados a farmacoterapia
identificados. O método utilizado para a classificagdo das
IF também foi baseado nas recomendacbes do Ministério
da Saude para a implantacio de Servicos de Clinica

Farmacéutica'®. As IF foram classificadas em:

A. Interacdo medicamentosa: aconselhamento de manejo
de intera¢Ges farmaco-farmaco; aconselhamento de manejo
intera¢Ges farmaco-alimento; aconselhamento de manejo de
interagdes farmaco-alcool; aconselhamento de manejo de

interacoes farmaco-tabaco.

B. Estabilidade do firmaco: recomenda¢cdes em caso de

armazenamento incorreto.

C. Dose: aconselhamento sobre frequéncia e horario de

administracao.

D. Informagées: sobre condicao de saide; tratamento

especifico e geral; acesso a medicamento.

E. Interven¢oes nao relacionadas a farmacoterapia: uso de

mascara; outros aconselhamentos nio especificados.

F. Provisao de materiais: folheto educativo; lista ou calendario

posoldgico.

Os dados foram analisados e interpretados por meio de
anélises estatisticas desctitivas. Para tanto, o Programa Excel®,
versao 2010, foi utilizado. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS), de acordo
com o parecer n° 1.936.229.

RESULTADOS |

Participaram do estudo 33 individuos com idade média
de 40,41 (£13) anos. Desses, 10 estavam em tratamento
ambulatorial e 23 estavam internados na instituicdo. A
maioria era do sexo masculino (n=27; 81,8%), adultos (n=30;
90,9%), com baixo nivel de escolaridade (n=24; 72,8%) e
desempregado (n=13; 39,4%). A Tabela 1 apresenta, de

forma detalhada, o perfil sociodemografico dos participantes.

Considerando o perfil clinico-epidemiolégico dos individuos,
detalhados na Tabela 2, o tipo de caso de TB mais prevalente
foi o caso novo (n=20; 60,6%), seguido pelos que retornaram
ap6s abandono do tratamento (n=12; 36,3%). Em relacio
a forma clinica da doenga, a maioria dos pacientes (n=27;
81,9%) apresentava a forma pulmonar. As comorbidades
mais prevalentes foram dependéncia quimica (n=11; 20%),
HIV/AIDS (n=10; 16,6%) e desnutri¢io (n=6; 10%).

A partir da analise das prescri¢oes medicamentosas, 201
medicamentos foram prescritos aos participantes, sendo
65 medicamentos distintos. Todos os medicamentos foram
prescritos pelo nome do principio ativo, de acordo com
a Denominacdo Comum Brasileira (DCB). Dezesseis
participantes (48,5%) estavam submetidos a polifarmdcia. O
nimero médio de medicamentos prescritos por participante
foi 6,09, variando de 2 a 10. As classes terapéuticas mais
prescritas foram a dos anti-infecciosos de uso sistémico
(n=129; 64,1%), seguida pelos firmacos que atuam no
sistema nervoso (n=33; 16,4%) e no aparelho digestivo e
metabdlico (n=16; 8%). A Tabela 3 apresenta, de forma
detalhada, as classes terapéuticas prescritas, estratificadas
de acordo com a ATC".
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Ve Ambulatério Internacao Total
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino - - 6,0 26,1 6,0 18,2
Masculino 10,0 100 17,0 73,9 27,0 81,8
Faixa etaria
18-59 anos 10,0 100 20,0 87,0 30,0 90,9
= 60 anos - - 3,0 13,0 3,0 9,1
Escolaridade
Nao alfabetizados ou semialfabetizados - - 2,0 8,7 2,0 6,0
Ensino fundamental completo ou incompleto 6,0 60,0 18,0 78,3 24,0 72,8
Ensino médio completo ou incompleto 4,0 40,0 2,0 8,7 6,0 18,2
Ensino superior - - 1,0 4,3 1,0 3,0
Ocupagao
Aposentado e/ou pensionista - - 6,0 26,1 6,0 18,2
Do lar - - - - - -
Autébnomo ou assalariado 5,0 50,0 9,0 39,1 14,0 42,4
Desempregado 50 50,0 8,0 34,8 13,0 39,4
Tabagismo
Néo 5,0 50,0 5,0 217 10,0 30,3
Sim 1,0 10,0 13,0 56,6 14,0 42,4
Ex-tabagista 4,0 40,0 5,0 21,7 9,0 27,3
Consumo de bebida alcoélica
N&o 5,0 50,0 9,0 39,1 14,0 42,4
Sim, as vezes 5,0 50,0 13,0 56,6 18,0 54,6
Frequentemente - - 1,0 4,3 1,0 3,0
Tabela 2 — Perfil clinico-epidemioldgico de individuos com tubercnlose assistidos emr nma instituigio hospitalar. Brasil, 2017

Vit Ambulatério Internacao Total

n (%) n (%) N (%)
Tipo de caso TB 10,0 30,3 23,0 6,7 33,0 100,0
Novo 5,0 50,0 15,0 65,2 20,0 60,6
Retorno apds abandono 50 50,0 7,0 30,5 12,0 36,4
Recidiva - - 1,0 43 1,0 3,0
Forma Clinica 10,0 30,3 23,0 6,7 33,0 100,0
Pulmonar 10,0 100 17,0 74,0 27,0 81,9
Extrapulmonar - - 5,0 21,7 5,0 15,1
Pulmonar e Extrapulmonar - - 1,0 4.3 1,0 3,0
Comorbidades 5,0 8,30 55,0 91,7 60,0 100,0
HIV 1,0 20,0 9,0 16.4 10,0 16,6
Dependéncia quimica 2,0 40,0 10,0 18,2 12,0 20,0
Desnutrigéo - - 6,0 11,0 6,0 10,0

*continua.
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*continuacao.
Pneumonia 1,0 20,0 4,0 73 5,0 8,4
SIDA - - 4,0 73 4,0 6,6
Hipertenséao arterial sistémica 1,0 20,0 3,0 5,5 4,0 6,6
Hepatite C - - 3,0 55 3,0 5,0
Diabetes - - 2,0 3,6 2,0 3,3
Anemia Ferropriva - - 2,0 3,6 2,0 3,3
Pneumocistose - - 2,0 3,6 2,0 3,3
Neurossifilis - - 2,0 3,6 2,0 3,3
Candidiase - - 1,0 1,8 1,0 1,7
Herpes Genital - - 1,0 1,8 1,0 1,7
Herpes Labial - - 1,0 1,8 1,0 1,7
Hemorroidas - - 1,0 1,8 1,0 1,7
Hepatite medicamentosa - - 1,0 1,8 1,0 1,7
Sifilis - - 1,0 1,8 1,0 1,7
Hipertrigliceridemia - - 1,0 1,8 1,0 1,7
Esquizofrenia - - 1,0 1,8 1,0 1,7

Tabela 3 — Classes terapéuticas prescritas aos individuos com tuberculose assistidos em uma instituigao hospitalar. Brasil, 2017

Classes terapéuticas Ambulatério Internagao Total

n (%) n (%) n (%)
APARELHO DIGESTIVO E METABOLICO - A 3,0 18,8 13,0 81,2 16,0 8,0
Farmacos para o tratamento da ulcera Péptica- AO2B 1,0 33,3 5,0 38,5 6,0 3,0
Propulsivos- AO3F 1,0 33,3 1,0 7,7 2,0 1,0
Antieméticos e antinauseantes- A04 - - 1,0 7,7 1,0 0,5
Laxativos- AO6 - - 2,0 15,4 2,0 1,0
Farmacos utilizados em diabetes- A10 - - 1,0 7,7 1,0 0,5
Vitaminas- A11 1,0 334 3,0 23,0 4,0 2,0
SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS - B - - 6,0 100 6,0 3,0
Agentes antitromboticos- BO1 - - 3,0 50,0 3,0 1,5
Preparagbes antianémicas- B03 - - 3,0 50,0 3,0 1,5
APARELHO CARDIOVASCULAR -C - - 9,0 100 9,0 4,5
Diuréticos-C03 - - 2,0 22,2 2,0 1,0
Vasoprotetores-C05 - - 1,0 111 1,0 0,5
Agentes beta-bloqueadores-C07 - - 1,0 111 1,0 0,5
Bloqueador de canal de calcio-C08 - - 2,0 22,3 2.0 1,0
Agentes que agem no sistema renina-angiotensina- C09 - - 2,0 22,2 2,0 1,0
Agentes hipolipemiantes- C10 - - 1,0 111 1,0 0,5
PREPARAGOES HORMONAIS SISTEMICAS- H - - 2,0 100 2,0 1,0
Corticoides de uso sistémico- H02 - - 2,0 100 2,0 1,0
AGENTES ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO - J 32,0 24.8 97,0 75,2 129 64,1
Antimicrobianos de uso sistémico- JO1 3,0 9,4 23,0 23,7 26,0 12,9
Antimicético de uso sistémico- J02 - - 1,0 1,0 1,0 0,5

*continua.
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*continuagao.
Tuberculostatico- JO4A 26,0 81,2 59,0 60,8 85,0 42,3
Antivirais de uso sistémico-J05 3,0 9,4 14,0 14,5 17,0 8,4
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO - M 2,0 100 - - 2,0 1,0
Agentes anti-inflamatdrios e antirreumaticos ndo-esteroides - MO1A 2,0 100 - - 2,0 1,0
SISTEMA NERVOSO - N 3,0 9,0 30,0 91,0 33,0 16,4
Analgésicos - N02 1,0 334 13,0 43,4 14,0 6,9
Antiepiléticos - NO3 - - 3,0 10,0 3,0 1,5
Farmacos antiparkinsonianos - NO4 - - 2,0 6,6 2,0 1,0
Psicolépticos - NO5 - - 5,0 16,6 5,0 2,5
Psicoanalépticos - NO6 2,0 66,6 7,0 23,4 9,0 4,5
APARELHO RESPIRATORIO - R - - 4,0 100 4,0 2,0
Tosse e preparagoes frias- R05 - - 2,0 50,0 2,0 1,0
Anti-histaminicos de uso sistémico- R06 - - 2,0 50,0 2,0 1,0
TOTAL 40,0 19,9 16,0 80,1 20,0 100

Tabela 4 — Problemas relacionados a farmacoterapia em individuos com tuberculose assistidos em un ambulatorio hospitalar. Brasil, 2017

Ambulatério Internacao Total
Problemas relacionados a farmacoterapia

n (%) n (%) n (%)
Problemas envolvendo selegao e prescricao 36,0 16,7 179 83,3 215 77,3
Condigao clinica sem tratamento 1,0 2,7 - - 1,0 0,36
Interagao farmaco-farmaco 15,0 41,7 90,0 50,2 105 37,8
Interagao farmaco-nutriente 15,0 417 60,0 33,5 75,0 26,9
Interagao farmaco-alcool 5,0 13,9 22,0 12,3 27,0 9,73
Interagdo farmaco-tabaco - - 7,0 4,0 7,0 2,51
Administragao e adesao do paciente ao tratamento 9,0 100 - - 9,0 3,3
Descontinuagao indevida do medicamento 1,0 111 - - 1,0 0,36
Omisséo de doses (subdosagem) 2,0 22,2 - - 2,0 0,72
aﬁtfglizngféZOJ;r;; de administragao incorreto, sem 40 445 ) ) 40 15
Automedicagéo indevida 2,0 22,2 - - 2,0 0,72
Falta do medicamento no estoque 2,0 100 - - 2,0 0,72
Problemas na qualidade do medicamento 6,0 100 - - 6,0 2,1
Armazenamento incorreto ou inadequado 6,0 100 - - 6,0 2,1
Reacao adversa a medicamento 4,0 30,7 9,0 69,3 13,0 4,7
TOTAL 67,0 24,0 211 76,0 278 100

Conforme apresenta a Tabela 4, 278 PRF foram identificados,
sendo a média por participante igual a 8,4. Além disso, 54,5%
dos participantes apresentaram alteragcdes das transaminases
hepaticas durante o tratamento. Os PRF mais frequentemente
identificados foram aqueles envolvendo sele¢io e prescricio
(n=215; 77,3%) e reacdo adversa a medicamento (n=13;
4,7%).

Foram realizadas 296 IF, sendo a média por participante
igual a 8,9. Todos os individuos receberam pelo menos 5
IF. As mais frequentemente realizadas foram informagoes
e aconselhamentos (n=99; 33,5%), seguidas pelo manejo de
interagdo medicamentosa (n=80; 27%). A Tabela 5 apresenta,
de forma detalhada, as IF realizadas.
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Tabela 5 — Intervengies farmacéuticas em individuos com tuberculose assistidos em nma instituigao hospitalar. Brasil, 2017

Intervengoes farmacéuticas realizadas Ambulatorio Lo Total

n (%) n (%) n (%)
Relacionadas a Interagdao Medicamentosa 19,0 23,7 61,0 76,3 80,0 27,0
Manejo de interagbes farmaco-nutriente 10,0 52,6 23,0 37,7 33,0 11,2
Manejo de interagdes farmaco-alcool 50 26,3 14,0 23,0 19,0 6,4
Manejo de interagdo farmaco-tabaco 1,0 53 13,0 21,3 14,0 4,7
Manejo de interagéo farmaco-farmaco 3,0 15,8 11,0 18,0 14,0 4,7
Estabilidade do medicamento 7,0 100 - - 7,0 2,3
Recomendagéo em caso de armazenamento incorreto 7,0 100 - - 7,0 2,3
Dose 10,0 100 - - 10,0 3,4
Aconselhamento de frequéncia/horario de administragao 10,0 100 - - 10,0 3,4
Informacgoes e aconselhamentos 30,0 30,3 69,0 69,7 99,0 33,5
Sobre condicéo de saude 10,0 33,3 23,0 33,4 33,0 11,3
Sobre tratamento especifico e geral 10,0 33,3 23,0 33,3 33,0 11,2
Sobre acesso a medicamentos 10,0 33,3 23,0 33,3 33,0 11,2
Intervencao nao Relacionada ao Medicamento 14,0 23,3 46,0 76,7 60,0 20,3
Uso de mascara 4,0 28,6 23,0 50,0 27,0 9,1
Outro aconselhamento néo especificado 10,0 71,4 23,0 50,0 33,0 11,2
Provisdo de Materiais 20,0 50,0 20,0 50,0 40,0 13,5
Folheto educativo 10,0 50,0 14,0 70,0 24,0 8,1
Lista ou calendario posolégico 10,0 50,0 6,0 30,0 16,0 54
TOTAL 100 33,8 196 66,2 296 100

DISCUSSAO [ relacionado a0 uso correto dos medicamentos e 2 adesao ao

Com o redesenho da pratica profissional, torna-se evidente
a importancia da inser¢io do farmacéutico na equipe
multiprofissional de saude, sob a perspectiva de contribuir
para a otimizacdo da farmacoterapia e do uso seguro e
racional de medicamentos™'. Nesse sentido, estudos que
descrevam as atividades desenvolvidas por profissionais
farmacéuticos na TB sdo essenciais a fim de que se conhega
a forma com que essa pratica vem sendo desenvolvida no
Brasil e os impactos dos servicos clinicos farmacéuticos para

os individuos, equipes de saude e institui¢cdes.

Um crescente nimero de evidéncias cientificas tem
demonstrado que o cuidado farmacéutico melhora desfechos
clinicos e economicos em doencas cronicas tais como
diabetes', hipertensio® e HIV?', dentre outras. Além disso,
o cuidado farmacéutico também tem demonstrado otimizar
a adesdo a terapia medicamentosa® e reduzir o nimero de
problemas relacionados a medicamentos®*. No dambito da

TB, como o sucesso terapéutico da doenga estd intimamente

tratamento, as atividades centradas no paciente e relacionadas

a0 cuidado farmacéutico tornam-se essenciais®.

Os achados deste estudo evidenciaram o predominio de
pacientes do sexo masculino, adultos e com baixo nivel

de escolaridade, o que corrobora estudos nacionais®?’

e
internacionais'’. Barros ez al. (2014)%, ao tracarem o petfil
epidemiolégico dos casos de tuberculose em um municipio
do estado da Parafba, ressaltam que o padrio nacional de
adoecimento para todas as formas clinicas da doenga ¢ de
individuos do sexo masculino, de baixa escolaridade e com

idade na faixa etdria economicamente ativa.

Considerando o perfil clinico dos participantes, as
comorbidades mais prevalentes neste estudo foram
dependéncia quimica, HIV/AIDS e desnuttricio. Dados
epidemiolégicos de 2016 estimam que dos 10,4 milhdes de
novos casos de tuberculose em todo o mundo, 10% acontecem

entre pessoas que vivem com HIV?, o que pode se justificar
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pelo fato de que os individuos imunossuprimidos sao mais

suscetiveis 2 TB!.

Com excecao dos tuberculostaticos de primeira escolha, as
classes terapéuticas mais prescritas aos participantes deste
estudo foram os antimicrobianos de uso sistémico, seguidas
pelos farmacos que atuam no sistema nervoso e no aparelho
digestivo e metabdlico. No estudo conduzido por Lopes
et. al. (2017)"? em um ambulatério de referéncia secundaria
para o tratamento de TB em Minas Gerais, Brasil, o uso de
antimicrobianos e firmacos que atuam no trato digestivo
e metabolismo também foi expressivo. Faz-se importante
ressaltar que a presenca de resisténcia a medicamentos,
contraindicagdes ou intolerancia aos tuberculostaticos de
primeira escolha (rifampicina, isoniazida, pirazinamida
e etambutol)® incorre na utilizacio de tuberculostiticos
de segunda linha (etambutol, terizidona, pirazinamida,
aminoglicosideos, capreomicina e quinolonas)®, o que explica
o fato de os antimicromianos de uso sistémico terem sido
a segunda classe terapéutica mais prescrita. Em relacdo
aos farmacos que atuam no Sistema Nervoso, 91% foram
prescritos aos individuos internados na instituicao, sendo
os mais frequentes a levomepromazina e a amitripitilina, o
que pode guardar relacio com agitagdes e insonias, sintomas
comuns em pacientes hospitalizados em razio de fatores
ambientais (iluminacdo excessiva), fisiologicos (distarbios
organicos) e psicoldgicos (medo, preocupagoes e angustias)™.
Considerando os farmacos que atuam no aparelho digestivo e
metabolico, os mais comumente prescritos foram bromoprida
e omeprazol, provavelmente para o tratamento das reacoes
adversas a medicamentos apresentadas pelos participantes

e discutidas adiante.

Os PRF mais comumente identificados neste estudo foram
os problemas envolvendo interacdes medicamentosas e
reacOes adversas a medicamentos. Entre as interacoes
farmaco-firmaco identificadas, aquelas envolvendo trés
dos farmacos do esquema basico proposto pelo Ministério
da Satude do Brasil para o tratamento da TB (rifampicina,
isoniazida e pirazinamida)® foram as mais comumente
identificadas, especialmente as interagoes entre isoniazida e
rifampicina e entre rifampicina e pirazinamida. Os derivados
de rifampicina podem aumentar o efeito hepatotoxico da
isoniazida'®. Embora frequentemente sejam associados
de maneira segura e eficaz, nesse caso faz-se importante
monitorar os sinais e sintomas de hepatotoxicidade, tais
como o desenvolvimento de fadiga, mal-estar, anorexia e
nduseas e¢/ou vomitos em associacio com elevacio sérica

das enzimas hepaticas. J4 a pirazinamida pode aumentar o

efeito hepatotéxico da rifampicina'® Uma lesdo hepatica
grave, ou mesmo fatal, pode ocorrer em poucos meses
de tratamento?. Contudo, a associagio de rifampicina-
pirazinamida continua a ser uma op¢io para o tratamento
da infecg¢ido por TB. Neste estudo, 54,5% dos participantes
apresentaram alteracoes das transaminases hepaticas durante
o tratamento. Nesse sentido, recomenda-se monitoragio
cuidadosa da funcido hepatica para todos os regimes de
tratamento, uma vez que todos os regimes recomendados
foram associados a algum potencial de hepatotoxicidade.
Monitorar particularmente pacientes com doenca hepatica,
aqueles que recebem outros medicamentos hepatotdxicos e
aqueles com histéria de alcoolismo (mesmo que o consumo

de dlcool seja interrompido durante o tratamento)®.

Em relacdo as interacdes firmaco-alimento/nutrientes
identificadas, as mais comuns foram aquelas relacionadas aos
tuberculostaticos isoniazida e rifampicina'®, cuja administracio
na presenca de alimentos, particularmente de carboidratos,
reduzem a absor¢do e a concentracio plasmaticas desses
farmacos®. Nesse sentido, IF direcionadas a orientar os
individuos acerca da necessidade de administracio dos
farmacos em jejum (uma hora antes ou duas horas ap6s a

refei¢iio) foram realizadas.

Entre as reagoes adversas a medicamentos mais comumente
identificadas neste estudo estdo nauseas e 7ash cutaneo. Sabe-
se que os tuberculostaticos de primeira escolha, além do
potencial de interacGes entre si e com outros medicamentos,
sdo potencialmente hepatotoxicos e podem gerar reacoes
adversas®*, No Brasil, o Ministério da Satde classifica os
tuberculostaticos em dois grandes grupos, considerando a
gravidade das reacoes adversas. As reacbes menores, que
ocorrem em 5 a 20% dos casos, ndo necessitam da suspensao
do medicamento e requerem medidas que podem ser tomadas
na Unidade Bésica de Saude. J4 as rea¢des adversas maiores
ocorrem em 3% a 8% dos casos e geralmente causam a
suspensio ou alteracio do tratamento®™. Entre os fatores
que predispdem reacoes adversas aos tuberculostasticos
estdo a idade (a partir da quarta década), dependéncia
quimica ao alcool, desnutricio, histéria de doenca hepatica
prévia e coinfeccdo pelo virus HIV, em fase avancada de
imunossupressio. As reagdes adversas mais frequentes ao
esquema basico sao: mudanga da colora¢io da urina (ocorre
universalmente), intolerancia gastrica (40%), alteracoes
cutdneas (20%), ictericia (15%) e dotes articulares (4%0)%.
Embora, por vezes, haja dificuldade em avaliar a eficacia
ou a toxicidade de um determinado fairmaco em individuos

com TB, considerando que ele ¢ administrado em regime
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contendo vérios outros firmacos™, as reagdes adversas mais
comumente observadas neste estudo apontam estreita relacao
com os farmacos utilizados para o tratamento da propria TB,

especialmente rifampicina e isoniazida.

Os problemas relacionados a nao adesio e a administra¢io
de medicamentos, embora menos frequentes, também
foram observados. Entre eles destacaram-se os problemas
envolvendo frequéncia de administragdao ou horario incorreto
sem alterar a dose diatia e a automedicacdo indevida. Os
referidos problemas podem envolver multiplos fatores,
tais como distarbios psiquiatricos, dura¢io do tratamento,
nimero de medicamentos prescritos, falta de informacio
sobre a doenca e medicamentos prescritos, ocorréncia de
efeitos adversos e crencas e medos do paciente’. Nesse
sentido, sugere-se, quando possivel, priorizar regimes
farmacologicos com menor complexidade, que facilitem a
administracio, além de oportunizar aos pacientes a assisténcia
de um farmacéutico clinico para orienta-los acerca dos
diversos aspectos relacionados aos medicamentos em uso e
da automedicacio responsavel, de forma a contribuir com o
uso racional de medicamentos e com o incremento da adesao
ao tratamento da TB, um problema de satde publica que tem
sido associado com o aumento do abandono do tratamento.

As IF foram comuns neste estudo, sendo a média de
IF por participante igual a 8,9. As mais frequentemente
realizadas foram informacdes e aconselhamentos sobre
condicoes de saude e acesso a medicamentos, manejo de
interacdes medicamentosas e intervencoes nao relacionadas a
medicamentos. Além disso, informagoes detalhadas acerca do
diagnostico e das formas de tratamento da TB, bem como das
reagoes adversas potenciais e consequéncias da nio adesao ao
tratamento também representaram IF comumente realizadas.
Nos estudos de Tanvejsilp ez al. (2017)"° e Venkatapraveen ez.
al. (2012)° sobte o papel da assisténcia farmacéutica para o
tratamento de tuberculose pulmonar na Tailandia e Avaliagio
da intervencao clinica do farmacéutico em pacientes com
tuberculose em Gulbarga, as informagoes e aconselhamentos
relacionados as condicdes de saude também estiveram
entre as intervencoes mais comumente realizadas, tendo
influéncia significativa na melhora do conhecimento do
individuo em relagdo a doenga, medicagao ¢ adesao a terapia
prescrita. Entre as IF ndo relacionadas aos medicamentos,
as mais comumente realizadas neste estudo foram aquelas
que contribuem com a reducdo da disseminacao da TB, tais
como a importancia do uso de mascara e a forma adequada

de tossir em ambientes publicos.

A estruturagdo e atuagio de uma equipe multiprofissional
tornam-se fundamentais para a formulagdao de estratégias
de a¢ao, de modo a contribuir com a adesio ao tratamento,
evitando o seu abandono com consequentes agravos a saude
inerentes da TB. Nesse contexto, os profissionais farmacéuticos
emergem, novamente, como importantes atores na prevengao
e no tratamento da tuberculose, incrementando a adesio,
avaliando os pacientes para a presencga de fatores de risco que
possam levar a forma resistente da doenga e a nao adesao,
fornecendo informacdes sobre o controle e a prevencao da
TB e monitorando a efetividade do tratamento, bem como os

efeitos adversos e as interacdes medicamentosas®.

Entre as limitacGes deste estudo, destaca-se o corte transversal,
que impossibilitou o acompanhamento terapéutico dos
individuos. Nesse sentido, sugere-se que a implanta¢do do
cuidado farmacéutico em TB permitiria avaliar os potenciais
impactos clinicos e econémicos desse servico, além de
fortalecer o vinculo do profissional farmacéutico com o

usudrio e com a equipe multiprofissional de saude.

CONCLUSAO|

Os achados deste estudo evidenciaram o predominio de
individuos do sexo masculino, com baixa escolaridade e
faixa etdria economicamente ativa. As comorbidades mais
prevalentes foram dependéncia quimica, HIV/AIDS e
desnutricdo. A classe terapéutica mais prescrita foi a dos
anti-infecciosos de uso sistémico, seguida por sistema
nervoso e aparelho digestivo e metabélico. Os PRF foram
comuns na populagao avaliada, especialmente as interagoes
medicamentosas e as reacoes adversas a medicamentos. Todos
os pacientes receberam pelo menos trés 1F, sendo as mais
frequentemente as informacoes e aconselhamentos sobre
condi¢bes de saude e acesso a medicamentos ¢ 0 manejo

de intera¢des medicamentosas.

A otimizac¢ao da terapia farmacoldgica ¢é parte essencial no
cuidado a pessoa com TB. Os resultados deste estudo sugerem,
portanto, que a avaliacio das prescri¢des medicamentosas e a
revisdo da farmacoterapia por um profissional farmacéutico
contribuem com a equipe multiprofissional de satde na
identificacdo de problemas farmacoterapéuticos, assim como
na sua resolucio por meio de intervengdes farmacéuticas
pactuadas com a equipe e com os individuos e direcionadas
a0 alcance de melhores desfechos no manejo da tuberculose,

doenca infecciosa que gera altos custos ao sistema de saude.
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