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ATENCAO FARMACEUTICA NOS CUIDADOS AO PACIENTE COM
TUBERCULOSE EM UNIDADES DE SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA

Luciano Silva Conceicgéo*
Mariana Barreto Serra?
Resumo

A tuberculose permanece como importante problema de salde publica mundial,
exigindo estratégias multiprofissionais voltadas ao diagndstico precoce, adesao
terapéutica e prevencdo da resisténcia bacteriana. Nesse contexto, a atencéo
farmacéutica destaca-se como ferramenta relevante no cuidado ao paciente
acometido pela doenca, especialmente no ambito da atencdo primaria a salde. Este
estudo teve como objetivo analisar a importancia da atuacdo do farmacéutico nos
cuidados ao paciente com tuberculose em unidades béasicas de saude. Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo,
realizada por meio de buscas nas bases SciELO, LILACS, PubMed e Google
Académico, considerando publicacfes entre 2020 e 2025. Os resultados evidenciaram
gue o farmacéutico contribui para a adesdo ao tratamento, prevencéo do abandono
terapéutico, monitoramento de reacfes adversas, identificacdo de interacdes
medicamentosas e promoc¢ao do uso racional dos medicamentos. Além disso, sua
insercéo clinica fortalece o vinculo entre paciente e servico de saude, favorecendo
melhores desfechos terapéuticos. Conclui-se que a atuacao farmacéutica representa
componente estratégico no controle da tuberculose, sendo necessaria maior
valorizacao desse profissional nas equipes multiprofissionais da atencéo primaria.

Palavras-chave: Tuberculose. Atencdo Farmacéutica. Atencdo Priméaria a Saude.
Adeséo Terapéutica. Farmacéutico.

Abstract

Tuberculosis remains an important global public health problem, requiring
multidisciplinary strategies focused on early diagnosis, treatment adherence, and
prevention of bacterial resistance. In this context, pharmaceutical care stands out as a
relevant tool in patient care, especially within primary health care. This study aimed to
analyze the importance of pharmacists’ performance in the care of tuberculosis
patients in primary health care units. This is an integrative literature review with a
gualitative and descriptive approach, conducted through searches in SciELO, LILACS,
PubMed, and Google Scholar databases, considering publications from 2020 to 2025.
The results showed that pharmacists contribute to treatment adherence, prevention of
treatment abandonment, monitoring of adverse reactions, identification of drug
interactions, and promotion of rational drug use. Furthermore, their clinical inclusion
strengthens the bond between patient and health service, favoring better therapeutic
outcomes. It is concluded that pharmaceutical practice represents a strategic
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component in tuberculosis control, requiring greater recognition of this professional in
multidisciplinary primary care teams.

Keywords: tuberculosis. pharmaceutical care. Primaryhealth care. treatment
adherence. pharmacist.

1.INTRODUCAO

A tuberculose (TB) permanece como um importante problema de saude
publica, especialmente em paises de baixa e média renda, devido a sua elevada
magnitude, ao impacto social e econdmico sobre individuos e familias e a necessidade
de acompanhamento continuo para garantir o sucesso do tratamento. Trata-se de
uma doenca infecciosa causada principalmente pelo Mycobacterium tuberculosis, que
apresenta transmissao predominantemente por via aérea e acomete, com maior
frequéncia, os pulmdes, embora possa comprometer outros 6rgédos e sistemas.
Apesar de ser uma doenca prevenivel e curavel quando adequadamente
diagnosticada e tratada, a tuberculose continua representando um desafio para os
sistemas de saude, sobretudo em razdo do diagnéstico tardio, das dificuldades de
adesdo terapéutica, do abandono do tratamento e do desenvolvimento de resisténcia
aos medicamentos.

No Brasil, o enfrentamento da tuberculose estd diretamente relacionado a
organizacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS), considerada uma das principais
portas de entrada da populacéo no Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse nivel de
atencdo sdo desenvolvidas acfes relacionadas a prevencao, identificacdo de casos
suspeitos, diagnéstico, tratamento, acompanhamento clinico, monitoramento da
adesdo e avaliacdo dos contatos. A proximidade das equipes de saude com a
comunidade possibilita a construcdo de vinculos com os usuarios e favorece o
acompanhamento longitudinal, aspectos fundamentais para o controle da doenca.
Nesse contexto, a atuacao integrada dos diferentes profissionais de saude € essencial
para garantir uma assisténcia integral e humanizada ao individuo com tuberculose.

Entre os profissionais que participam desse processo, destaca-se 0
farmacéutico, cuja atuacédo ultrapassa a simples dispensacdo dos medicamentos. A
assisténcia ao paciente com tuberculose exige acompanhamento sistematico da

farmacoterapia, considerando que o tratamento é prolongado, envolve a utilizacdo



concomitante de diferentes medicamentos e pode estar associado a reacdes
adversas, interacdes medicamentosas e dificuldades relacionadas a adesdo. Dessa
forma, a Atencdo Farmacéutica apresenta-se como uma estratégia importante para
qualificar o cuidado, uma vez que permite ao farmacéutico acompanhar o paciente de
maneira individualizada, identificar problemas relacionados aos medicamentos e
contribuir para a obtencéo de resultados terapéuticos mais seguros e efetivos.

A Atencdo Farmacéutica compreende um conjunto de acfes voltadas a
promocao do uso racional e seguro dos medicamentos, tendo o0 paciente como centro
do cuidado. Na assisténcia ao individuo com tuberculose, essa pratica pode envolver
a orientacdo quanto a forma correta de utilizacdo dos medicamentos, horarios e
duracdo do tratamento, esclarecimento sobre possiveis reacdes adversas,
identificacdo de interagbes medicamentosas, avaliagdo da adesdo e estimulo a
continuidade da terapéutica. Além disso, o farmacéutico pode atuar em conjunto com
a equipe multiprofissional na identificacdo de fatores que possam comprometer o
tratamento, contribuindo para a elaboracdo de estratégias individualizadas de

acompanhamento.

A adesdo ao tratamento constitui um dos principais desafios no controle da
tuberculose. O esquema terapéutico, geralmente prolongado, pode representar uma
dificuldade para pacientes que precisam conciliar o tratamento com suas atividades
familiares, profissionais e sociais. A ocorréncia de efeitos adversos, a melhora dos
sintomas nas primeiras semanas de tratamento e a percepc¢ao equivocada de que a
doenca ja esté controlada podem levar alguns pacientes a interromper a utilizacdo dos
medicamentos antes da conclusdao do esquema terapéutico. O abandono ou a
utilizacdo inadequada dos medicamentos pode favorecer a persisténcia da infeccéo,
a transmissao da doenca e o desenvolvimento de resisténcia aos farmacos utilizados
no tratamento.

Nesse cenario, a atuacao do farmacéutico assume relevancia ndo apenas na
garantia do acesso aos medicamentos, mas também na promocao de sua utilizacdo
adequada. A orientacdo farmacéutica pode contribuir para que o paciente compreenda
a importancia de seguir corretamente o esquema prescrito, mesmo diante da melhora
dos sintomas. O estabelecimento de uma comunicacéo clara e acessivel também
pode favorecer a identificacdo precoce de dificuldades enfrentadas pelo usuario,

permitindo que a equipe de saude intervenha de maneira oportuna. Assim, o



farmacéutico pode exercer uma funcao estratégica na construcdo de uma relacdo de
confianga com o paciente e no fortalecimento da corresponsabilizacdo pelo
tratamento.

Além da adesdo, a seguranca da farmacoterapia constitui outro aspecto
relevante no acompanhamento dos pacientes com tuberculose. Os medicamentos
utilizados no tratamento podem apresentar efeitos adversos e interagir com outros
medicamentos utilizados pelo paciente para o tratamento de condicOes
concomitantes. Dessa maneira, a avaliacdo da farmacoterapia pelo profissional
farmacéutico pode auxiliar na identificacdo de situacbes de risco, no
acompanhamento de sinais e sintomas relacionados a reacfes adversas e na
comunicacdo dessas ocorréncias a equipe responsavel pelo cuidado. Essa atuacao
favorece a seguranca do paciente e contribui para a continuidade do tratamento dentro
dos parametros estabelecidos pelos protocolos assistenciais.

A Atencdo Primaria a Saude constitui um espaco privilegiado para o
desenvolvimento dessas acdes, especialmente por possibilitar o acompanhamento
continuo dos usuarios e a integracdo entre assisténcia, vigilancia e promocao da
saude. Nas unidades basicas de saude, o farmacéutico pode participar de agdes
educativas, acompanhamento farmacoterapéutico, organizacdo da assisténcia
farmacéutica e atividades de educacdo em saude direcionadas aos pacientes,
familiares e comunidade. A atuacao integrada com médicos, enfermeiros, agentes
comunitarios de saude e demais profissionais possibilita uma abordagem ampliada da
tuberculose, considerando ndo apenas o0s aspectos clinicos da doenca, mas também
os determinantes sociais que interferem no processo saude-doenca.

A tuberculose esta relacionada a diferentes fatores sociais, econémicos e
ambientais. Condicdes de pobreza, inseguranca alimentar, dificuldades de acesso aos
servicos de salde, baixa escolaridade, condi¢cdes inadequadas de moradia e
situacOes de vulnerabilidade podem interferir tanto no risco de adoecimento quanto
na capacidade do individuo de iniciar e concluir o tratamento. Por essa razéo, o
cuidado ao paciente com tuberculose ndo deve se restringir & prescricdo e a
disponibilizacdo dos medicamentos. E necessario compreender a realidade do usuario
e desenvolver estratégias que considerem suas necessidades individuais e sociais.

Nesse sentido, a atuacdo farmacéutica integrada a equipe da Atencéo Primaria
pode contribuir para uma assisténcia mais abrangente. Ao estabelecer contato

frequente com o paciente, o farmacéutico pode identificar dificuldades relacionadas a



compreensao do tratamento, a utilizacdo dos medicamentos e a continuidade do
acompanhamento. Também pode colaborar para a educacdo em saude, fornecendo
informacdes sobre a doenca, o tratamento e a importancia da adesao, além de orientar
quanto a necessidade de comunicar a equipe qualquer alteragdo ou reacao que ocorra
durante o uso dos medicamentos.

Outro aspecto relevante esta relacionado a educacdo em saude como
ferramenta para o controle da tuberculose. InformacgcOes adequadas podem reduzir
davidas, medos e estigmas associados a doenca, além de favorecer a participacéo
ativa do paciente no processo terapéutico. A comunicagcdo estabelecida entre
profissional e usuario deve considerar o nivel de compreenséo do individuo, utilizando
linguagem clara e evitando informacgGes excessivamente técnicas. Dessa forma, o
farmacéutico pode contribuir para transformar o paciente em participante ativo do
préprio cuidado, fortalecendo sua autonomia e sua capacidade de seguir corretamente
as orientacdes terapéuticas.

O acompanhamento farmacoterapéutico também pode favorecer a
identificac&do de problemas relacionados aos medicamentos e a comunicagao dessas
situacOes aos demais integrantes da equipe de saude. A avaliacdo sistematica da
utilizacdo dos medicamentos possibilita reconhecer dificuldades de adesao, uso
incorreto, duplicidades, potenciais interacdes e outras situagbes que possam
comprometer a efetividade ou seguranca do tratamento. Esse acompanhamento
torna-se ainda mais importante quando o paciente apresenta outras doencas ou utiliza
medicamentos de forma continua, situacdo que pode aumentar a complexidade da
farmacoterapia.

A perspectiva do cuidado integral reforca a necessidade de que as acles
destinadas ao paciente com tuberculose sejam desenvolvidas de maneira articulada.
O farmacéutico, inserido na equipe multiprofissional da Atencédo Primaria, pode atuar
em diferentes etapas do cuidado, desde a orientacao inicial até 0 acompanhamento
da farmacoterapia e a identificacdo de situacdes que demandem intervencdo de
outros profissionais. Essa atuacdo pode contribuir para fortalecer a qualidade da
assisténcia prestada e ampliar as possibilidades de sucesso terapéutico.

Apesar dos avancgos no diagnostico, tratamento e controle da tuberculose,
ainda existem desafios relacionados a adesdo, ao abandono do tratamento, as
reacoes adversas, as desigualdades sociais e a necessidade de acompanhamento

continuo dos pacientes. Nesse contexto, investigar a contribuicdo da Atencéo



Farmacéutica para o cuidado desses individuos torna-se relevante tanto para a
producdo de conhecimento quanto para o aprimoramento das praticas desenvolvidas
nos servicos de saude. A analise da atuacdo do farmacéutico pode permitir a
identificacdo de estratégias capazes de fortalecer a assisténcia prestada na Atengéo
Primaria e contribuir para a melhoria do acompanhamento dos pacientes.

Diante disso, a presente pesquisa tem como tema a Atencdo Farmacéutica nos
cuidados ao paciente com tuberculose em unidades de saude na Atencao Primaria. O
estudo parte da compreensédo de que o farmacéutico desempenha papel importante
na promocao do uso racional dos medicamentos, na prevencédo e identificacdo de
problemas relacionados a farmacoterapia, na educacdo em saude e no incentivo a
adesdo ao tratamento. Dessa forma, busca-se compreender a relevancia da atuacao
farmacéutica no acompanhamento desses pacientes e sua contribuicdo para um
cuidado mais seguro, integral e humanizado.

A escolha do tema justifica-se pela importancia da tuberculose como problema
de saude publica e pela necessidade de fortalecer estratégias que contribuam para a
continuidade e efetividade do tratamento. Considerando que a Atencdo Primaria
constitui um dos principais cenarios para 0 acompanhamento das pessoas com
tuberculose, compreender a participacdo do farmacéutico nesse processo pode
contribuir para o aperfeicoamento da assisténcia farmacéutica e para a integracéo das
acOes desenvolvidas pelas equipes de saude. Assim, a pesquisa pretende contribuir
para a reflexdo sobre a importancia da Atencdo Farmacéutica como componente do
cuidado integral ao paciente com tuberculose, destacando as possibilidades de

atuacao profissional na promocéo da adeséo, seguranca e efetividade do tratamento.

1. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica de natureza qualitativa e carater
descritivo, fundamentada na andlise de publicacdes cientificas acerca do cuidado
farmacéutico no manejo da tuberculose pulmonar na atencao primaria. O método
adotado possibilitou a reunido, interpretacdo e discussdo de evidéncias literarias,
promovendo a compreensao das praticas farmacéuticas e seus respectivos impactos
na assisténcia ao paciente.

Diante da presente pesquisa foi proposta a seguinte questéo: "De que maneira

a assisténcia farmacéutica contribui para a seguranca dos pacientes com tuberculose,
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considerando as medidas de orientacdo, seguranca e eficacia no tratamento
medicamentoso padronizado oferecido na atencéo basica a saude?" Os critérios de
incluséo definidos foram: artigos originais, completos e gratuitos, publicados entre os
anos de 2020 e 2024 nos idiomas da lingua portuguesa e inglesa.

Foram excluidos da pesquisa dissertacfes, teses, artigos publicados apenas
em resumo, duplicatas e aqueles que nao atendiam aos critérios de incluséo referente
ao tema.

A busca bibliografica foi conduzida mediante a consulta das seguintes bases
de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Académico. Para a selecdo dos
artigos, utilizaram-se 0s seguintes descritores: “"tuberculose", "assisténcia
farmacéutica”, "ndo adesdo a medicacdo”, "atencdo primaria de saude" e "SUS", a
estratégia de busca empregou os operadores booleanos "AND" e "OR" para combinar
as palavras-chave visando o refinamento dos resultados conforme o objetivo do
estudo.

O processo de sele¢cao dos estudos compreendeu uma triagem inicial, baseada
na leitura de titulos e resumos, seguida pela analise integral dos artigos pré -
selecionados. Ap6s o0 exame minucioso do conteudo, os dados de maior relevancia
foram extraidos e sintetizados.

Posteriormente, o0s artigos que compuseram a amostra final foram
categorizados conforme 0s eixos tematicos: estrutura da assisténcia farmacéutica,

intervencdes voltadas a adesao terapéutica e desfechos em saude.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tuberculose (TB) tem sido um grande desafio global para a saude publica,
forcando a abordagens de tratamentos bem complexos e expondo o paciente a
rigorosos acompanhamentos. A tuberculose € nada mais, nada menos que uma
doenca infectocontagiosa capaz de afetar alguns de nossos Orgaos vitais, como
principalmente os pulmdes, 0s 0ss0s, rins e as meninges (MASSABNI; BONINI, 2019).
A tal doenca é causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch,

gue tem como representatividade de bacilos, de dificil eliminagdo por conta de sua
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parede celular que € composta de acidos micdlicos, a sua transmissédo se da pelo
contato de pessoas que acabam inalando pequenas particulas de bacilos que séo
expelidos pela tosse, fala ou espirro. (LIMA et al., 2020

A Tuberculose Pulmonar (TBP) é uma das doencas mais desafiadora para
saude humana, ja que tem um alto indice de mortalidade em todo o pais. Uma das
estratégias dotadas pelos Orgdos publicos € realizacdo de campanhas de
conscientizacdo sobre os riscos que estd enfermidade pode causar. (LIMA et al.,
2020).

O tratamento da TBP conta com a participacdo de varios profissionais de
saude, que atua diretamente no diagnostico e no acompanhamento do paciente, o
farmacéutico é dos profissionais que realizam este tipo de tratamento considerado um
profissional muito eficiente no controle desta patologia. O profissional farmacéutico
exerce a atividade de controlar e dispensar os medicamentos precisos, além do mais
ele garante a seguranca e a eficacia do esquema terapéutico, 0 mesmo tem a
participacdo nas equipes multidisciplinares em prol de melhorias na saude do
paciente, além do mais de orienta-los sobre o uso de maneira correta dos
medicamentos. Com isto, o profissional da saude fornece a prestacdo de assisténcia
a equipe de saude e ao paciente, expondo a sua atuacdo através da Atencao
Farmacéutica (AtenF) aos individuos que necessitem de um acompanhamento mais
especializado (TEIXEIRA et al., 2018; NICOLETTI et al., 2020).

A Atencéo Farmacéutica (AtenF) € um modelo de prética profissional exclusiva
do farmacéutico, que tem como foco o cuidado ao paciente, este tipo de modelo
envolve o farmacéutico a prestacdo de cuidados direto na prevencdo de doencas,
além de promover a salude o mesmo garante que a farmacoterapia seja de forma
racional e eficaz. A Atencdo Farmacéutica realiza atividades especificas que tem
como finalidade aumentar a efetividade do tratamento e seguimento
farmacoterapéutico do paciente. Desenvolvido no contexto da Assisténcia
farmacéutica (AF), a Atencdo Farmacéutica tem a permissao de inteirar de forma
direta o farmacéutico com o paciente no contexto da atencéo a saude, que estabelece
uma farmacoterapia de forma racional para que haja a aquisicdo de resultados bem
definidos voltados para a melhoria da qualidade de vida das pessoas (BARROS;
CARVALHO; BATISTA et al., 2020).

Diante disso, € muito importante viabilizar a aplicacdo da Atencédo Farmacéutica

dentro das UBS no decorrer do tratamento de pacientes que apresentam o quadro
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clinico de TBP, em vista disso a TBP por ser uma doenca altamente transmissivel e
de enorme preocupacao para saude publica mundial, acende um alerta entre os
profissionais da saude que tem como tarefa garantir o acompanhamento e
monitoracdo desses individuos acometidos por esta patologia infectocontagiosa bem
como seus familiares que conta com o auxilio do farmacéutico que tem um papel
essencial na garantia de promocdo a uma maior adesdo ao tratamento

medicamentoso desta enfermidade contribuindo para manter o controle da mesma.

3.1 A importancia do farmacéutico na atencdo primaria a saude.

O farmacéutico € o profissional responsavel pela pesquisa, producéo, controle
e distribuicdo de medicamento e insumos farmacéuticos. Além disso, também é
responsavel por promover o uso seguro e racional destes produtos através da
orientagdo farmacéutica e educagdo em saude. Sendo assim, o farmacéutico
desempenha um papel fundamental na promocdo da salude e na garantia da
seguranca e eficacia dos medicamentos, desempenhando papel fundamental no
tratamento e prevencéo e doencgas (De moura et al., 2024).

Atencdo primaria a saude (APS) é um conjunto de acdes e servi¢cos que visa a
promocado da saude, a prevencao de doencas e o seu tratamento de forma integral,
continua e coordenada. Para isso, tem o suporte de uma equipe multidisciplinar
composta por médicos, enfermeiros, farmacéuticos etc., que atuam de acordo com o
nivel de complexidade da APS. Também pode ser considerada a porta de entrada
para 0s servicos publicos de saude. Sendo assim, ela é responsavel por filtrar,
organizar e encaminhar atendimentos com base nos niveis de complexidade do SUS
(Da costa, Andrade, 2023)

APS tem carater crucial para a promocao da saude e prevencao de doencas,
também fortalece a qualidade do cuidado, a adesédo ao tratamento e a satisfacdo do
usuario. Assim, sua importancia para a comunidade é notéria nos anos que
sucederam sua implementacédo até os dias atuais, visto que ela é a base de todos os
servicos publicos em saude. Portanto, as necessidades béasicas em salude da
populacdo dependem da boa estruturagcdo do modelo de APS, sendo necessério
incentivos governamentais para um servi¢co cada vez mais capacitado e de qualidade
(Oliveira et al., 2023; Soares et al., 2023; Fernandes, 2023).

3.2 Tuberculose (TB): caracteristicas gerais.
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3.1.2 Agente Etiologico

A Tuberculose pode ser causada pelas espécies do género Mycobacterium,
entre elas as M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti, M. microti, M.
pinnipedi e M. caprae. Na clinica, a M. tuberculosis, é a mais prevalente (SILVA, 2022).
Conhecida até o final do século XIX, como tisica, palavra de origem grega (phthisikos)
gue significa declinio, devido os corpos parecerem decair, desgastandose para o
interior. A Tuberculose acomete a populacdo desde 5 mil a.C., tendo infectado até
mesmo mumias egipcias. Inimeros pesquisadores tentaram descobrir qual
microorganismo responsavel pela alteracdo pulmonar e apenas em 1882, o
bacteriélogo alemao Robert Koch, descobriu a bactéria responsavel pela patologia,
conhecida antigamente, também como peste branca. Em homenagem ao
pesquisador, a bactéria passou a ser chamada de Bacilo de Koch (ROSENDO;
BEZERRA; LIMA, 2020).

Quanto aos aspectos morfolégicos, o Mycobacterium tuberculosis é um bacilo
reto ou ligeiramente curvo, imével, ndo esporulado, ndo encapsulado, que mede de 1
a 10 um de comprimento por 0,2 a 0,6 um de largura. Sua parede € constituida 11
principalmente por acidos micolicos, formando uma barreira hidrofébica que confere
resisténcia a dessecacado, a descoloracdo por alcool e acido e a diversos agentes
quimicos e antibidticos. Uma caracteristica importante € o agrupamento dos bacilos
em forma de ramos alongados e tortuosos, conhecidos como cordas. Estas, quando
observadas na baciloscopia € uma indicacao de que se trata de bactéria do complexo
M. tuberculosis. O Bacilo de Koch apresenta um alto contetdo lipidico em sua parede
celular, responséavel por importantes efeitos biolégicos, como a indu¢do da formacgéo
de granuloma (LIMA, 2019).

Figura 1 — Mycobacterium tuberculosis, o Bacilo de Koch, agente etiolégico da

Tuberculose
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Fonte: Brasil (2024)

3.1.3 Aspectos Clinicos: Transmissao, Patogenia, Sintomas e Diagnoéstico

O M. tuberculosis é transmitido por via aérea, de uma pessoa com Tuberculose
pulmonar ou laringea, que elimina bacilos no ambiente (caso fonte), a outra pessoa,
por exalagdo de aerossois oriundos da tosse, fala ou espirro. O termo “bacilifero”
refere-se a pessoas com Tuberculose pulmonar ou laringea que tem baciloscopia
positiva no exame de escarro. Esses casos tém maior capacidade de transmissao,
entretanto, pessoas com outros exames bacteriolégicos como cultura e/ou Teste
Rapido Molecular da Tuberculose (TRM-TB) positivos também podem transmitir. A
Tuberculose acomete, prioritariamente, o pulméo que também é a porta de entrada
da maioria dos casos (BRASIL, 2019).

A transmissao se faz por via respiratéria, pela inalacédo de aerossois produzidos
pela tosse, fala ou espirro de um doente com tuberculose ativa pulmonar ou laringea.
As goticulas exaladas (goticulas de Pfliiger) rapidamente se tornam 12 secas e
transformam-se em particulas menores (<5-10 um de diametro), chamadas de nucleos
de wells (BRASIL, 2019).
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Porém, essas goticulas desidratadas contendo de 1 a 2 bacilos tem capacidade
de atingir os brénquios e alvéolos pulmonares, iniciando um processo infeccioso.
Rapidamente a resposta imune inata é ativada e os macrofagos alveolares comegcam
a atacar os bacilos de Koch, e na maior parte das vezes sédo capazes de elimina-lo,
contudo, se isso ndo acontecer, as bactérias comecardo a se replicar ativamente
dentro dos macrofagos e em poucas semanas alcancardo uma alta carga bacteriana
(MARTINS; MIRANDA, 2020).

Os macrofagos alveolares séo as primeiras células de defesa que agem contra
o Bacilo de Koch, que se eficazes, eliminam os bacilos pela fagocitose, mecanismo
feito pela acdo dos macrdfagos, linfocitos e citocinas. E pela unido do bacilo ao
macrofago dentro do fagossoma, que a bactéria fica inibida ou morre, por sofrer a
acado de toxinas e dos granulos liberados pelos macrofagos. Se esta primeira linha de
defesa nao for eficiente, a bactéria consegue romper o fagossoma e crescer dentro
do macréfago, gracas a mecanismos que a prépria bactéria produz na sua parede
celular. Assim, o macréfago ndo consegue deter a bactéria e a mesma se prolifera
destruindo a célula e o tecido, formando polimorfos nucleares que por meio da
fagocitose levam os bacilos para a corrente sanguinea e ocasiona a disseminacgao
hematogénica (ROSENDO; BEZERRA; LIMA, 2020).

Desnutricdo, idade avancgada, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
e uso de medicamentos imunossupressores sado alguns dos fatores que tornam o
individuo mais susceptivel ao adoecimento por afetarem o sistema imunolégico. Além
disso, a carga bacilifera e a viruléncia da bactéria também influenciam no
aparecimento da doenca em individuos imunocompetentes. Geralmente, a
Tuberculose afeta os pulmdes (Tuberculose pulmonar), mas outros 6rgéos e sistemas
também podem ser acometidos (Tuberculose extrapulmonar), como, por exemplo,
0Ss0s, rins, linfonodos e meninges (SANTOS et al., 2020).

O paciente apos 30 a 60 dias, contaminado comeca a apresentar 0s primeiros
sintomas que sdo: tosse persistente por mais de 2 ou 3 semanas diferenciando assim
de infe¢cdes agudas do trato respiratorio superior, ou inferior que ocasionam tosse por
um periodo mais curto, com ou sem muco podendo ter expectoracao (eliminacdo de
muco quando tosse), perda de peso, febre ao entardecer, suores 13 noturnos,
fraqueza, anorexia, hemoptise (expectoragdo com sangue proveniente do trato
respiratorio inferior) e dor toracica moderada. Em casos mais graves pode ocasionar
dificuldade respiratéria (MARQUES, 2022).
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O diagnostico de um doente com Tuberculose é de extrema importancia,
particularmente em um bacilifero, pois possibilita seu tratamento e cura, eliminando
uma fonte de infeccdo. A suspeita clinica da doenca inicia a partir da manifestacéo de
sintomas. A confirmagdo diagnostica € dada pela identificacdo da Mycobacterium
turberculosis em material biol6gico através da baciloscopia, da cultura ou de métodos
moleculares. A pesquisa do bacilo é realizada em amostras de escarro, lavado
brénquico, lavado broncoalveolar e outras relacionadas ao trato respiratorio. Outros
exames podem auxiliar o médico no diagndéstico da doenca, como hemograma,
bioguimicos e radiol6gicos (SANTOS et al., 2020).

A baciloscopia, se trata de um exame microscopico direto, ou seja, se pesquisa
o bacilo alcool-acido resistente — BAAR, através do método de coloracao ziehl-nielson
a técnica mais comum. Fazendo a baciloscopia do escarro corretamente € capaz de
detectar cerca de 60% a 80% dos casos de tuberculose pulmonar em adultos. Em
criancas a sensibilidade do exame é bastante diminuida devido a dificuldade de
obtencdo de amostra sendo necessario mais de 1 (uma) lamina para analise. Este
exame pode ser indicado para: sintomatico respiratorio, caso de suspeita clinica e/ou
radiolégica de Tuberculose pulmonar, independentemente do tempo de tosse; com
acompanhamento e controle de cura em casos pulmonares com confirmacao
laboratorial (BRASIL, 2019).

O teste rapido molecular para a tuberculose (TRM-TB) que se torna prioritario
e encontra-se disponivel na rede publica de saude. Para diagnosticar a tuberculose
em adultos e adolescentes. E um teste de amplificacdo de acidos nucleicos utilizado
para detectar o DNA dos bacilos do complexo M. tuberculosis, que também verifica se
as cepas possuem resisténcia a rifampicina pela técnica de reacdo em cadeia da
polimerase (PCR), em tempo real. O resultado e emitido em aproximadamente duas
horas utilizando apenas 1 (uma) amostra de escarro, sendo superior em até 90% em
relacao a baciloscopia (BRASIL, 2019).

Para o exame de cultura, devido a M. tuberculosis apresentar crescimento
lento, € necessario que haja a cultura da amostra durante seis a oito semanas, para
entdo definir o diagndstico. E recomendada nos casos suspeitos em que a 14
baciloscopia tenha sido negativa. Na cultura, os bacilos podem ser identificados em
menor quantidade, além de identificar o tipo e avaliar a reacao aos quimioterapicos,
porém este método requer uma maior sofisticacao laboratorial e demora pelo menos

40 dias para obter o resultado. Um meio de cultura utilizado é o Lowenstein-Jensen,
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associado a nutrientes e corantes, que sao capazes de impedir o crescimento de
microrganismos da microbiota normal do paciente (ROSENDO; BEZERRA; LIMA,
2020).

3.2Tuberculose e Resisténcia aos farmacos

A tuberculose multirresistente a medicamentos (TB-MDR) é caracterizada pela
resisténcia simultanea a rifampicina e isoniazida, enquanto a tuberculose
extensivamente resistente a medicamentos (TB-XDR) envolve resisténcia adicional a
uma fluoroquinolona e uma droga injetdvel de segunda linha. Essas variantes
representam as formas mais preocupantes da tuberculose (Oliveira et al., 2024). Em
2017, no Brasil, 1.119 casos de tuberculose resistente a multiplos medicamentos
foram confirmados por meio de testes de laboratorio. Destes, 746 pessoas
comecaram a receber tratamento. Além disso, 26 casos de TB-XDR também foram
diagnosticados, e todas as pessoas afetadas comecaram a receber tratamento. Esta
forma de tuberculose ndo apenas complica 0 manejo clinico, mas também amplia as
implicagbes socioecondmicas e de saude publica, especialmente em regides com
recursos limitados (Oliveira et al., 2023).

Apesar dos avancos, o tratamento da tuberculose multirresistente (TB-MDR)
ainda enfrenta desafios significativos. A progressao da resisténcia aos farmacos e a
disponibilidade limitada de novas terapias em diversas regides comprometem a
efetividade do tratamento. Além disso, os efeitos adversos associados ao uso
prolongado dos medicamentos podem impactar negativamente a qualidade de vida
dos pacientes e reduzir a adeséo ao regime terapéutico (Oliveira et al., 2023).

A falta de controle adequado da tuberculose contribui para diagndsticos
tardios, administragcéo inadequada de medicamentos e abandono do tratamento por
parte dos pacientes, resultando em mutacdes nos bacilos. Essa é a principal causa
da resisténcia aos medicamentos. A resisténcia ocorre com maior frequéncia na
tuberculose cavitaria, que abriga uma grande populacdo de micobactérias. Devido
a essas altas concentrag0es, a chance de surgimento de bacilos resistentes antes
do inicio do tratamento é maior, por isso a introducdo da poliquimioterapia (Santos
etal., 2023).

O diagnéstico lento da TB-MDR é indicado como o maior desafio no controle
da doenca, pois tem como consequéncia sérios efeitos adversos no tratamento e um

aumento das taxas de resisténcia ao M. tuberculosis. Diante disso, um sistema de
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vigilancia com monitoramento e analise de um indicador de tempo para o diagndstico
laboratorial de TB-MDR traria beneficios para os sistemas de saude (Alves et al.,
2022). Além disso, a administracdo de regimes de tratamento inadequado, seja
advindo de prescrigBes improprias ou uso incorreto de antibidticos, pode resultar na
resisténcia as drogas antituberculose. A mutacdo em genes especificos do bacilo é
o principal mecanismo de resisténcia em relacdo a um determinado medicamento e
ocorre quando a bactéria permanece em um ambiente em que a concentracdao do
farmaco é menor do que a concentragdo inibitdria minima. Em casos de recidiva, a
doenca tem o dobro da razdo de chances de ocorréncia de resisténcia em relagcédo ao

retratamento por reingresso apés abandono de antibioticos (Alves et al., 2022).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Parte em que se apresenta as conclusfes correspondentes aos objetivos e
hipbteses propostos. Recomenda-se que seja desenvolvida em no minimo 1 pagina.

Apods a analise e discussdes dos resultados, sao apresentadas as conclusées
e as descobertas do texto, evidenciando com clareza e objetividade as deducgbes
extraidas dos resultados obtidos ou apontadas ao longo da discussdo do assunto.
Neste momento sédo relacionadas as diversas ideias desenvolvidas ao longo do
trabalho, num processo de sintese dos principais resultados, com os comentéarios do
autor e as contribuigdes trazidas pela pesquisa.

Cabe, ainda, lembrar que a conclusdo € um fechamento do trabalho estudado,

respondendo as hipoteses enunciadas e aos objetivos do estudo, apresentados na
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Introducéo, onde ndo se permite que nesta secdo sejam incluidos dados novos, que

ja ndo tenham sido apresentados anteriormente.
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