Capitulo 01

Cuidado Farmacéutico em Tuberculose: Reflexoes
Pharmaceutical Care in Tuberculosis: Reflections

Claudio Luiz Ferreira JUnior

Resumo: A tuberculose permanece como importante problema de saude publica e exige
cuidado longitudinal, uso racional de medicamentos e estratégias consistentes para promogao
da adeséao terapéutica. Nesse contexto, o farmacéutico pode exercer papel estratégico ao
integrar agdes assistenciais, educativas e de monitoramento da farmacoterapia. Este capitulo
apresenta e reflete sobre as diversas formas de cuidado farmacéutico em tuberculose, com
base em documentos oficiais e evidéncias cientificas, abordando aspectos desde os pacientes
suspeitos, dos aspectos clinicos da doenga, necessidades farmacoterapéuticas, etapas do
acompanhamento e possibilidades de insergao do farmacéutico na equipe multiprofissional.
Propde-se um modelo de atuagdo centrado na pessoa, estruturado em acolhimento,
avaliagdo farmacoterapéutica, plano de cuidado, seguimento e registro das intervengoes.
A consolidagdo do cuidado farmacéutico na tuberculose pode contribuir para melhorar a
adesao ao tratamento, reduzir problemas relacionados a medicamentos, fortalecer o vinculo
com os servigos de saude e qualificar os resultados terapéuticos e sanitarios.
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Abstract: Tuberculosis remains a significant public health problem and requires longitudinal
care, rational use of medications, and consistent strategies to promote therapeutic adherence.
In this context, pharmacists can play a strategic role by integrating care, educational, and
pharmacotherapy monitoring actions. This chapter presents and reflects on the various forms
of pharmaceutical care in tuberculosis, based on official documents and scientific evidence,
addressing aspects ranging from suspected patients to the clinical features of the disease,
pharmacotherapeutic needs, stages of follow-up, and possibilities for the pharmacist's
integration into the multiprofessional team. A person-centered practice model is proposed,
structured around patient reception, pharmacotherapeutic assessment, care planning,
follow-up, and documentation of interventions. The consolidation of pharmaceutical care in
tuberculosis can contribute to improving treatment adherence, reducing medication-related
problems, strengthening the relationship with healthcare services, and enhancing therapeutic
and public health outcomes.

Keywords: tuberculosis; pharmaceutical care; pharmaceutical services; treatment
adherence; health care.

INTRODUGAO

A tuberculose (TB) permanece entre os principais problemas de saude
publica no mundo, apesar de ser uma doenca prevenivel e curavel. Em 2024, a
Organizagédo Mundial da Saude estimou 10,7 milhdes de pessoas adoecidas por TB
no mundo, incluindo 5,8 milhdes de homens, 3,7 milhdes de mulheres e 1,2 milhao
de criancas, demonstrando a persisténcia da doenca em diferentes contextos sociais
e sanitarios, além disso, os esforgos globais para combater a tuberculose salvaram
cerca de 83 milhdes de vidas desde o ano 2000 (World Health Organization, 2026).
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No Brasil, a tuberculose segue como agravo prioritario. O Boletim
Epidemiolégico de Tuberculose de 2025 registrou 84.308 casos novos em 2024,
com coeficiente de incidéncia de 39,7 casos por 100 mil habitantes; para 2023,
foram informados 6.025 ébitos por TB, com coeficiente de mortalidade de 2,8 por
100 mil habitantes (Brasil, 2025). Esses dados reforgam que o controle da doenga
exige ndo apenas diagnodstico oportuno e disponibilidade de medicamentos, mas
também cuidado longitudinal, adesao terapéutica e integragdo entre vigilancia,
atengao primaria e assisténcia especializada.

Nesse cenario, o farmacéutico pode desempenhar papel estratégico. As
atribuigbes clinicas da profissédo, regulamentadas no Brasil, incluem o cuidado ao
paciente, a familia e a comunidade, com foco no uso racional de medicamentos,
na otimizagdo da farmacoterapia e na obtencao de resultados que melhorem a
qualidade de vida (Conselho Federal de Farmacia, 2013). Em doengas de tratamento
prolongado, como a tuberculose, essa atuagdo ganha especial relevancia pela
necessidade de monitoramento continuo, prevencao de problemas relacionados a
medicamentos e fortalecimento da adesao.

Assim, este capitulo tem como objetivo de trazer uma reflexdo sobre os varios
pontos em que o farmacéutico pode atuar, articulando fundamentos, necessidades
e como pode ser construido um modelo operativo aplicavel aos servigos de saude.

Tuberculose: Aspectos Essenciais para o Cuidado

A tuberculose é uma doenga infecciosa causada principalmente pelo
Mycobacterium tuberculosis, sendo a forma pulmonar a principal responsavel pela
transmissao. A OMS ressalta que testes rapidos diagndsticos, como o teste rapido
molecular, devem ser utilizados como exames iniciais em pessoas com sinais e
sintomas sugestivos de TB, pois permitem detec¢cdo mais precoce da doenca e,
em muitos casos, identificacdo de resisténcia aos medicamentos (World Health
Organization, 2026).

O rastreio para Tuberculose pode se iniciar com a busca ou identificacao
de sintomaticos respiratorios. A pessoa com sintoma respiratério de tuberculose
€ aquela que apresenta tosse com duragao de trés semanas ou mais (populagéo
geral), acompanhada ou ndo de outros sinais e sintomas sugestivos da doenga.
Para pessoas privadas de liberdade, profissionais de saude, pessoas vivendo com
HIV e/ou aids, pessoas em situacdo de rua e indigenas, considera-se tosse com
qualquer tempo de duragéao (Brasil, 2019).

O tratamento da TB sensivel geralmente envolve rifampicina, isoniazida,
pirazinamida e etambutol, com duragao habitual de quatro a seis meses, conforme
0 esquema e a situacao clinica. A efetividade terapéutica depende do uso diario
e correto dos medicamentos, sendo perigosa a interrupcdo sem orientagédo
profissional, pois isso pode favorecer falha terapéutica, recaida e resisténcia (World
Health Organization, 2026).

Além do paciente efetivamente adoecido, ainda existem os individuos que
possuem a Infecgdo Latente da Tuberculose (ILTB) e também devem passar
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por tratamento. A infec¢do latente da tuberculose (ILTB) corresponde ao estado
em que o individuo esta infectado pelo Mycobacterium tuberculosis, mas nao
apresenta sinais ou sintomas de tuberculose ativa, nem capacidade de transmissao
da doenca. Apesar de assintomatica, a ILTB & epidemiologicamente relevante,
pois pode evoluir para tuberculose ativa, especialmente em pessoas com maior
vulnerabilidade imunolégica, como pessoas vivendo com HIV, contatos proximos de
casos de tuberculose pulmonar, individuos em uso de imunossupressores € outros
grupos de risco (Brasil, 2022; World Health Organization, 2024).

O tratamento da ILTB tem como objetivo prevenir o adoecimento e interromper
a progressado da infecgdo para a forma ativa. Entre os esquemas terapéuticos
disponiveis, destacam-se a isoniazida por 6 a 9 meses, a rifampicina por 4 meses
e 0s esquemas encurtados com rifapentina associada a isoniazida, como o 3HP,
administrado semanalmente por 3 meses, cuja adog¢do tem sido incentivada por
favorecer maior adesao e conclusao do tratamento. A escolha do esquema deve
considerar a condigao clinica do paciente, possiveis interagdes medicamentosas,
contraindicagdes e a disponibilidade dos farmacos no sistema de saude (Brasil,
2022; World Health Organization, 2024).

O adoecimento por tuberculose esta associado a fatores biolégicos, clinicos
e sociais. Entre os principais riscos, destacam-se o contato préximo com casos de
tuberculose pulmonar ativa, a infecgao recente pelo Mycobacterium tuberculosis, a
imunossupressao, especialmente em pessoas vivendo com HIV, a desnutricao, o
diabetes mellitus, o tabagismo, o uso nocivo de alcool e outras condi¢gdes ou terapias
que comprometem a resposta imune. Além disso, pobreza, superlotacdo domiciliar,
inseguranca alimentar, moradia precaria e barreiras de acesso aos servigcos de
saude ampliam o risco de exposi¢ao, infeccdo e progressdo para doencga ativa,
evidenciando que a tuberculose possui forte determinagao social (WHO, 2025;
CDC, 2024).

Fundamentos do Cuidado Farmacéutico Aplicado a Tuberculose

No contexto brasileiro, o cuidado farmacéutico pode ser compreendido como
um modelo de pratica centrado na pessoa, orientado para prevenir e resolver
problemas da farmacoterapia, promover o uso racional e melhorar resultados em
saude. O Ministério da Saude destaca a integragao do farmacéutico com a equipe
de saude, a organizacao de fluxos clinicos, o registro em prontuario € o uso de
indicadores para monitoramento dos servigos (Brasil, 2015a).

A Resolugdo CFF n° 585/2013 reforga que o farmacéutico presta cuidados
a saude em todos os niveis de atencdo e que suas atribui¢des clinicas visam a
promogao, protecado e recuperagao da saude, além da prevengdo de doengas e
outros agravos (Conselho Federal de Farmacia, 2013). Isso da base normativa
para que o farmacéutico atue de forma clinica junto a pessoa com tuberculose, nao
apenas na dispensacao, mas também na consulta, educagdo em saude, avaliagéo
da farmacoterapia e acompanhamento longitudinal. Além disso, o farmacéutico
também pode atuar na identificagdo de sintomaticos respiratérios e também no
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contexto da orientacdo dos pacientes elegiveis para o tratamento da infecgéo
latente da tuberculose.

A literatura recente sustenta essa ampliacdo do papel profissional. Revisdo
sistematica sobre servigos de farmacia clinica em TB mostrou que intervengdes
farmacéuticas podem contribuir para melhoria de conhecimento, adesao, segurancga
do tratamento e alguns desfechos clinicos (Iskandar et al., 2023). Outra reviséo
apontou multiplos papéis possiveis do farmacéutico no enfrentamento global
da TB, incluindo triagem de sintomas, encaminhamento, dispensacao correta,
aconselhamento e apoio a redugéo de barreiras socioecondmicas (Cernasev et al.,
2024).

Necessidades Farmacoterapéuticas da Pessoa com Tuberculose

A pessoa com tuberculose apresenta, em geral, quatro grupos principais de
necessidades farmacoterapéuticas: acesso, efetividade, seguranca e adesao.

Quanto ao acesso, é indispensavel garantir disponibilidade regular dos
medicamentos e continuidade da dispensagao ao longo de todo o tratamento. Falhas
logisticas, distancia dos servigos, horarios incompativeis e fragilidade do vinculo
com a unidade podem comprometer a continuidade terapéutica (Brasil, 2019). O
farmacéutico precisa garantir que o medicamento, fornecido pelo Estado, esteja
disponivel nos seus estoques, utilizando, para isso, informagdes epidemiolégicas
de seu municipio ou regido, para que assim que diagnosticado o paciente tenha
acesso ao medicamento e ja inicie o tratamento.

No plano da efetividade, o paciente precisa compreender claramente o
esquema prescrito, a duragéo do tratamento, a forma correta de uso e a importancia
de nao interromper a terapia mesmo apds melhora clinica inicial. A ades&o
insuficiente € um dos principais fatores associados a piores desfechos (Alipanah et
al., 2018; Pradipta et al., 2020).

No eixo da seguranga, o0 acompanhamento farmacéutico é fundamental para
detectar reagdes adversas, interagcdes medicamentosas e situagdes de maior risco
clinico, como coinfec¢do TB-HIV, diabetes, uso concomitante de outros farmacos,
gestacao e envelhecimento. Em tuberculose drogarresistente, a carga de toxicidade
e complexidade terapéutica costuma ser ainda maior (World Health Organization,
2025).

Por fim, a adesdo é influenciada por fatores subjetivos e sociais: medo,
estigma, baixa escolaridade em saude, vulnerabilidade econdmica, uso de élcool e
outras drogas, dificuldades de transporte e fragilidade das redes de apoio. Assim, o
cuidado farmacéutico em TB deve ultrapassar a légica exclusivamente informativa
e adotar uma abordagem relacional, acolhedora e pactuada com o paciente
(Gongalves et al., 1999).
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Proposta de Cuidado Farmacéutico em Tuberculose

Propbe-se que o cuidado farmacéutico em tuberculose seja estruturado em
cinco etapas interligadas: acolhimento inicial, avaliagdo farmacoterapéutica, plano
de cuidado, seguimento clinico e registro/monitoramento.

Acolhimento e Primeira Consulta Farmacéutica

A primeira consulta deve priorizar escuta qualificada, constru¢do de vinculo
e identificagdo de necessidades imediatas. Nessa etapa, o farmacéutico apresenta
o servico, explica seu papel no acompanhamento do tratamento e investiga
duvidas, crengas e expectativas do paciente. O acolhimento é decisivo para reduzir
insegurancgas e favorecer corresponsabilizagado pelo cuidado (Brasil, 2015a).

Avaliagcao Farmacoterapéutica

A avaliagdo deve contemplar a confirmacdo do esquema prescrito,
medicamentos em uso concomitante, histérico de reacdes adversas, presenca de
comorbidades, condigbes sociais que possam comprometer adesao, capacidade de
compreender orientacdes e riscos de abandono. Recomenda-se organizar a analise
segundo quatro perguntas centrais: o medicamento €& necessario? Esta sendo
efetivo? E seguro? E esta sendo utilizado corretamente? (Brasil, 2015b).

Autilizagado de fontes que tragam informagdes confiaveis sobre medicamentos
€ essencial para apoiar essa etapa, recomenda-se que o farmacéutico utilize como
referéncia principal o Manual de Recomendacgdes e Controle da Tuberculose no
Brasil em sua edicdo mais atualizada; o manual traz a relacdo de medicamentos
utilizados no esquema basico e também esquemas especiais; relagao das reagdes
adversas maiores e menores aos medicamentos e quais as condutas recomendadas.

Essas informacbes podem embasar o plano de cuidado estabelecido pelo
farmacéutico no acompanhamento do paciente. Como exemplo, temos que a
isoniazida pode gerar prurido e exantema leve, logo no inicio do tratamento,
essa reagao é considerada pelo manual como reacdo menor. Sendo assim a
recomendagao é a utilizagao de anti-histaminicos, podendo ser recomendado pelo
farmacéutico, considerando os Medicamentos Isentos de Prescrigdo (MIP).

Elaboragao do Plano de Cuidado

O plano de cuidado deve ser individualizado e pactuado. Pode incluir
orientacao sobre horarios e administragdo, medidas para lidar com efeitos adversos
leves, sinais de alerta para encaminhamento imediato, organizagdo de lembretes,
definicdo de retornos, contato com equipe de enfermagem e medicina e articulagéo
com apoio social quando necessario (Alipanah et al., 2018).

Seguimento Farmacoterapéutico

O seguimento deve ocorrer periodicamente durante todo o tratamento, com
reavaliagdo daadeséo, tolerabilidade, comparecimento as consultas, regularidade da
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retirada dos medicamentos e evolugao clinica. Intervengdes educativas combinadas
com lembretes e apoio continuo tendem a favorecer melhores resultados quando
adaptadas ao contexto do paciente (Pradipta et al., 2020; Miiller et al., 2018).

Registro, Comunicagao e Monitoramento

Toda intervencdo deve ser registrada em prontuario ou instrumento
padronizado, permitindo continuidade do cuidado e comunicagdo com a equipe
multiprofissional. A documentagéo clinica favorece a seguranga do cuidado, a
avaliacdo de indicadores e a qualificagdo dos servigos farmacéuticos na atencéo
basica (Brasil, 2015a).

Quadro 1 — Sintese operacional da proposta de cuidado farmacéutico
em tuberculose.

Etapa Objetivo Acdes do farmacéutico

Escuta qualificada, apresenta-
Acolhimento Estabelecer vinculo inicial ¢ao do servigo, identificagao de
duvidas e barreiras.

Verificar indicagao, efetividade,
Avaliagao Analisar a farmacoterapia seguranca, ades&o e uso conco-
mitante de medicamentos.

Orientacdes individualizadas,
medidas para adesado, manejo
inicial de efeitos adversos e
encaminhamentos.

Plano de cuidado | Definir intervengdes

Reavaliar comparecimento,
retirada de medicamentos,
tolerabilidade e dificuldades
persistentes.

Seguimento Monitorar a evolugao

Documentar intervencgdes, co-
Registro Garantir continuidade do cuidado | municar a equipe e acompanhar
indicadores do servigo.

Fonte: autoria prépria.

Interveng6es Farmacéuticas Prioritarias

Na pratica, algumas intervengdes farmacéuticas sao especialmente relevantes
no cuidado a tuberculose: educagdo sobre doenca, transmissao, duragdo do
tratamento e importancia da continuidade; orientagdo sobre administragcdo correta
dos medicamentos; identificagdo e manejo inicial de problemas relacionados a
medicamentos; monitoramento de eventos adversos e encaminhamento quando
necessario; rastreamento de dificuldades de adesao; e articulagdo com a equipe
para intensificagdo do acompanhamento em grupos vulneraveis.

Revisbes recentes indicam que o farmacéutico pode contribuir em ag¢des que
vao desde a triagem e o encaminhamento até o aconselhamento, a supervisdo
do tratamento, a qualificacdo do uso de medicamentos e o apoio a redugao de
barreiras sociais (Cernasev et al., 2024; Iskandar et al., 2023).
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Por exemplo, o cuidado farmacéutico na coinfecgdo HIV/Tuberculose é
fundamental para garantir a efetividade terapéutica, a seguranga do paciente e a
adesaoaotratamento, considerando acomplexidade dos esquemas medicamentosos
e o elevado potencial de interagdes farmacolégicas. O farmacéutico atua na revisao
da farmacoterapia, identificacdo e manejo de interagdes, monitoramento de eventos
adversos e orientagdo ao paciente quanto ao uso correto dos medicamentos,
contribuindo para a redugéo de falhas terapéuticas e resisténcia medicamentosa.
Um exemplo classico é a interagdo entre a rifampicina, utilizada no tratamento
da tuberculose, e antirretrovirais como os inibidores de protease (por exemplo,
lopinavir/ritonavir), pois a rifampicina € um potente indutor enzimatico do citocromo
P450 (CYP3A4), reduzindo significativamente as concentragbes plasmaticas
desses antirretrovirais. Nesse contexto, o farmacéutico pode intervir sugerindo a
substituicdo da rifampicina por rifabutina (quando disponivel) ou a adequagéo do
esquema antirretroviral para opgdes compativeis, como o uso de efavirenz, além
de reforgar o monitoramento clinico e laboratorial do paciente (Brasil, 2019; WHO,
2023).

Intervengdes Complementares

Para além das intervencgdes associadas aos medicamentos para o tratamento
da tuberculose ativa, o farmacéutico também pode atuar no encaminhamento de
sintomaticos respiratorios para atencao basica e apoio na identificacdo dos contatos
de pacientes confirmados para TB, para rastreamento da Infecgdo Latente da
Tuberculose.

Podendo desempenhar papel estratégico diante de pacientes sintomaticos
respiratérios, sobretudo pela sua posi¢do de facil acesso nos servigos de saude e
farmacias. Nesses casos, sua atuacdo envolve a identificagdo precoce de sinais
e sintomas sugestivos de tuberculose, como tosse persistente, febre vespertina,
sudorese noturna, emagrecimento e histérico de contato com caso de tuberculose,
além da orientagdo para busca imediata de avaliagdo diagndstica no servigo de
saude. Também cabe ao farmacéutico reforcar medidas de etiqueta respiratéria,
orientar quanto a importancia da investigacdo oportuna e evitar praticas que
retardem o diagndstico, como a dispensagao repetida de medicamentos apenas

para alivio sintomatico sem o devido encaminhamento clinico (Brasil, 2019)

Em relacdo a infecgdo latente da tuberculose, o farmacéutico exerce
fungéo relevante no cuidado preventivo, especialmente por meio da educagéo em
saude e do acompanhamento da farmacoterapia. Como a infecgédo latente nao
apresenta sintomas e nao implica transmiss&do, muitos individuos tém dificuldade
em compreender a necessidade do tratamento preventivo. Nesse contexto,
o farmacéutico pode explicar a diferenga entre infeccao latente e tuberculose
ativa, orientar sobre os objetivos do tratamento, estimular a adesao, monitorar
possiveis eventos adversos, identificar interagdes medicamentosas e comunicar
intercorréncias a equipe multiprofissional. Dessa forma, sua atuagéo contribui para
prevenir a progressdo da infecgao para doenga ativa, além de promover maior
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seguranca e efetividade no uso dos medicamentos (Brasil, 2022; Conselho Federal
de Farmacia, 2020).

Além disso, a Nota Informativa n°® 15/2024 do Ministério da Saude reforga o
papel estratégico do farmacéutico no enfrentamento da tuberculose, especialmente
na ampliagdo do tratamento da infec¢do latente pelo Mycobacterium tuberculosis
(ILTB) no SUS. O documento estabelece que, mediante capacitagdo e atuacao
conforme protocolos e diretrizes nacionais, o farmacéutico pode realizar o
acolhimento, a orientagédo e a indicagdo do tratamento preventivo da tuberculose
(TPT), contribuindo para a ampliacdo do acesso e da cobertura dessa intervencao
essencial (Brasil, 2024).

De forma integrada, a atuagdo do farmacéutico frente aos sintomaticos
respiratérios e as pessoas com infecgao latente da tuberculose fortalece tanto
a detecgao precoce dos casos suspeitos quanto as agdes de prevengao do
adoecimento. Ao atuar no acolhimento, na orientagdo, no encaminhamento e no
seguimento farmacoterapéutico, esse profissional amplia a capacidade resolutiva
da equipe de saude e contribui para o controle da tuberculose nos diferentes niveis
de atencgao.

Insercao na Equipe Multiprofissional

O cuidado farmacéutico em tuberculose nao deve funcionar de forma isolada.
Sua poténcia aumenta quando articulado com médicos, enfermeiros, agentes
comunitarios de saude, assistentes sociais e vigilancia em salde. Nessa ldgica, o
farmacéutico pode atuar como elo entre prescrigdo, uso real dos medicamentos e
experiéncia concreta do paciente com o tratamento (Brasil, 2015a).

Além disso, a tuberculose exige coordenagdo entre agbes clinicas e de
saude publica. O farmacéutico pode colaborar na identificagdo precoce de falhas
de adesdo, na comunicagao com a equipe sobre faltas recorrentes, no suporte ao
tratamento diretamente observado quando indicado e no uso de informagdes da
assisténcia farmacéutica para apoiar o monitoramento do programa (Rodrigues et
al., 2018).

Desafios para a Implementacao

Apesar de seu potencial, a implementacdo do cuidado farmacéutico
em tuberculose enfrenta obstaculos como sobrecarga de trabalho, foco ainda
predominante em atividades logisticas, insuficiéncia de consultérios ou espagos
privativos, baixa integragdo em prontuarios, fragilidade da educagao permanente
e, por vezes, limitada inser¢do do farmacéutico nas decisdes clinicas (Rodrigues et
al., 2018).

Também pesam as desigualdades sociais que afetam diretamente a adeséo
ao tratamento. Ainda assim, as evidéncias disponiveis sugerem que 0s servigos
de farmacia clinica e as intervengdes farmacéuticas tém potencial para melhorar a
gestéo da terapia, a seguranga do uso de medicamentos e desfechos relevantes em
tuberculose (Iskandar et al., 2023).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O cuidado farmacéutico em tuberculose constitui uma proposta pertinente,
factivel e alinhada as necessidades do Sistema Unico de Saude. A doenca
permanece como importante desafio sanitario, e o sucesso terapéutico depende de
diagndstico oportuno, acesso regular aos medicamentos, seguimento qualificado e
estratégias efetivas de adesao.

Mais do que um profissional da dispensagédo, o farmacéutico deve ser
reconhecido como agente clinico e sanitario no controle da tuberculose. Identificar
suspeitos, estruturar consultas, registrar intervengdes, acompanhar desfechos e
integrar acbes com a rede de atengdo sdo passos essenciais para transformar a
assisténcia farmacéutica em cuidado efetivo, centrado na pessoa e orientado por
resultados em saude.
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