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APRESENTACAO

No tocante a tuberculose, a atuacao farmacéutica no campo do cuidado,

somada ao seu desempenho nas multiplas etapas logisticas que garantem o acesso
a medicamentos e insumos para a saude, tem o objetivo primordial de contribuir com
o aumento da deteccao da infecgao, seu tratamento e cura. Nesse sentido, o Guia
para o Cuidado Farmacéutico na Tuberculose traz sugestdoes de como farmacéuticos
podem atuar no Sistema Unico de Saude para enfrentar a tuberculose, essa doenga de
determinacao social que historicamente impacta vidas brasileiras.

Este Guia € baseado na experiéncia exitosa da Prefeitura de Belo Horizonte, Minas
Gerais, onde, ha mais de uma decada, farmacéuticos atuam na Atencao Primaria a Saude
com usuarios e suas comunidades para proporcionar melhores desfechos em saude.
A atuacao profissional farmacéutica em Belo Horizonte voltada ao enfrentamento da
tuberculose se iniciou mediante alarmantes incidéncias municipais, e foi se fortalecendo
ao longo dos anos, levando a publicacao da primeira edicao do Guia de Atuacdo do
Farmacéutico na Tuberculose pela Geréncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Essenciais (Gafie) em 2018. O Guia foi entao atualizado em 2022, e esta ultima versao
orientou a elaboracao do presente Guia para o Cuidado Farmacéutico na Tuberculose.

O Guia nacional, que envolveu a participacao de multiplos profissionais, propoe um
olhar mais amplo para as diversas realidades de atuagdo farmacéutica no Sistema Unico
de Saude. Nao obstante, tambem tem o papel de impulsionar mudancgas e potencializar
o Cuidado Farmacéutico no Brasil, que deve ser desenvolvido com apoio da gestao local
e alinhado ao contexto da Rede de Atencao a Saude (RAS) de seu territorio. Espera-se
que o Guia para o Cuidado Farmacéutico na Tuberculose seja forca motriz para o alcance

de novos patamares em saude!




o ...
1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca infecciosa causada, sobretudo, pelo
Mycobacterium tuberculosis, conhecido tambem como bacilo de Koch. Trata-se de
um bacilo alcool-acido resistente (Baar) aerobio, que acomete preferencialmente os
pulmoes, causando a TB pulmonar, apesar de também poder atingir outros sitios do
corpo, como a pleura, os ganglios, as meninges, a laringe, o intestino, os rins e 0s 0Ssos,

configurando assim a TB extrapulmonar (Brasil, 2019).

ATB étransmitida porvia aérea a partir dainalacao de bacilos expelidos pela tosse,
fala ou espirro da pessoa com TB ativa pulmonar ou laringea (Brasil, 2019). A associacao
de sintomas como tosse persistente seca ou produtiva, febre vespertina, falta de apetite,
emagrecimento acentuado e cansago excessivo e indicativa da possivel presenca da
forma pulmonar da doenca. A avaliacao de casos suspeitos e o tratamento precoce sao
de extrema importancia para o diagnostico e o controle da TB (Brasil, 2019).

A TB € uma doenca documentada ha milénios, e que, apesar de ser prevenivel
e curavel, ainda prevalece como importante problema de saude publica mundial e no
Brasil(OMS, 2023). O panorama geral demonstra que o Brasil esta entre os 30 paises com
alta carga de TB no mundo (OMS, 2023). Alem disso, o Brasil faz parte do Brics (bloco
formado pelas cinco maiores economias emergentes do mundo Brasil, Russia, India,
China e Africa do Sul), que, coincidentemente, configura também o grupo de paises
que se destacam por somarem cerca de 50% dos casos de TB no mundo e mobilizaram
mais de 60% dos recursos disponiveis para as acoes de controle da doenga por meio de
fontes domesticas de financiamento em 2023 (OMS, 2023).

Também ¢é importante destacar que, apds a crise social e sanitaria causada
pela pandemia de covid-19, foi percebido um impacto negativo no enfrentamento da
TB no Brasil, fazendo com que avangos alcancados anteriormente fossem revertidos
ou estagnados (Boletim Epidemiologico, 2023). Apesar dos dados de tratamento e
diagnostico de TB terem apresentado uma melhora em 2022, houve mais de 5 mil
obitos decorrentes da infecgao (Boletim Epidemiologico, 2023). Sendo assim, medidas
de enfrentamento da infeccao com acdes multissetoriais e interprofissionais sao

necessarias para atingir as metas de eliminagao.

Tendo em vista o cenario nacional, foi lancado o “Brasil Livre da Tuberculose: Plano

Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica’, que propoe metas




para a reducao do coeficiente de incidéncia e o numero de mortes por TB (Brasil, 2021).
Para a operacionalizacao deste Plano, estratégias devem ser planejadas e colocadas em
pratica conforme realidade da rede de saude local, que inclui a estrutura da Assisténcia
Farmacéutica (AF) e a atuacao de profissionais farmacéuticos.

Também no contexto nacional, foi lancado em 2024 o “Programa Brasil Saudavel
para a eliminacao e a reducao de 14 doencas determinadas socialmente, incluindo a
TB (Boletim Epidemiologico, 2023; Brasil, 2024e). As diretrizes do programa sao o
enfrentamento a fome e a pobreza; ampliacao dos direitos humanos e protecao social
para populacdes e territérios prioritarios; qualificacao de trabalhadores, movimentos
sociais e sociedade civil sobre as doengas e suas transmissoes; incentivo a inovagao
cientifica e tecnologica para diagnodstico e tratamento;, e ampliacdo das acdes de

infraestrutura e de saneamento basico e ambiental (Brasil, 2024e).

Tais iniciativas voltadas para o enfrentamento da TB sao essenciais, uma vez que,
apesar de acoes de controle e tratamento dessa doenca serem rotineiramente realizadas
em diferentes niveis de atencdo no Sistema Unico de Saude (SUS), desafios ainda sao
frequentes, destacando-se a baixa deteccao de casos e a irregularidade e o abandono
do seu tratamento (Brasil, 2019). A baixa adesao aos tratamentos favorece a manutencgao
do risco de transmissao, desenvolvimento de sequelas e obito da pessoa com TB
(Alipanah et al., 2018; Muller et al., 2018). Alem disso, o tratamento inadequado contribui
para o surgimento da resisténcia bacteriana, que pode resultar em prolongamento do
prazo de tratamento, aumento do risco de transmissao, maiores gastos financeiros no

sistema de saude e aumento da mortalidade (Alsdurf et al., 20186).

Ante ao exposto, o envolvimento multiprofissional e apoio intersetorial sao
fundamentais para o acompanhamento efetivo dos casos, enfrentamento do abandono
e qualificacao do cuidado a pessoa com TB (Brasil, 2019). Nesse ambito, o farmacéutico
€ um profissional legalmente habilitado para desempenhar atribuicoes clinicas e que
deve ser inserido na equipe multiprofissional de acompanhamento a pessoa com TB
(CFF, 2021). Diversos estudos na literatura demonstram desfechos positivos da prestacao
de servicos farmacéuticos direcionados a pessoas com TB e sua comunidade, como o
aumento da efetividade e da seguranca no tratamento de TB, da infeccao latente pelo
M. tuberculosis (ILTB), alem da melhora da adesao (Buzelin-Doria et al., 2023; Carter et al,,
2017, Lara-Junior et al., 2022; Lopes et al., 2017; Resende et al., 2019).

Nesse contexto, este Guia do Cuidado Farmacéutico na Tuberculose propde

estratégias para a sistematizacao da pratica clinica do farmacéutico, a partir da

estruturacao do Cuidado Farmacéutico (CF) voltado ao enfrentamento da TB no Brasil.




...
2 OBJETIVO

Este Guia tem como objetivo orientar, sistematizar e qualificar o provimento de

servicos farmacéuticos destinados as pessoas com TB e sua comunidade no SUS,
alem de fortalecer a integracao do farmacéutico com as equipes de saude e a Rede de
Atencao a Saude (RAS), contribuindo para o enfrentamento da doenca e a melhoria dos

desfechos clinicos na TB.
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3 PUBLICO-ALVO

Farmacéuticos graduados atuantes no SUS.
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4 METODOLOGIA

O presente Guia foi desenvolvido mediante uma parceria do Departamento de

Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude (DAF/MS) com a Prefeitura de Belo
Horizonte (PBH), com a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais (SAF/SES-MQG) e a Faculdade de Farmacia da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMQG). Sua elaboracao foi realizada a partir da
adaptacao do Guia de Atuacdo do Farmacéutico na Tuberculose da PBH (Belo Horizonte,
2022) para o cenario nacional, em funcao da sua alta qualidade e por ser um documento
que baseia a atuacao farmacéutica ha anos em um cenario de mundo real.

A adaptacao foi realizada por uma equipe de especialistas, buscando contemplar
o cenario dispare de disponibilidade e atuacao farmacéutica em multiplas realidades
municipaisdo Brasil. Procedeu-se, portanto, comatualizacao e modificacao de referéncias
e fluxos de atividades. A primeira versao do Guia foi revisada por outros especialistas do
Ministério da Saude (MS), da PBH e da SAF/SES-MG, que nao haviam sido envolvidos na
adaptacao inicial do documento.

Apos novos ajustes e consolidacao de sugestdes, o documento em sua segunda
adaptacao passou por nova rodada de avaliagao externa, gerando a versao final do Guia

do Cuidado Farmacéutico na Tuberculose aqui apresentado.




5A IMPORTANCIA
DO CUIDADO
“ARMACEUTICO

O Brasil tem vivenciado uma significativa transicao demografica, marcada pelo

aumento da expectativa de vida e pela reducao da taxa de fecundidade (IBGE, 2024).
Entre os fatores que contribuiram para essas mudancas, destacam-se 0s avangos nas
tecnologias de saude, que incluem metodos diagnosticos, estrategias de prevencao
de doencgas crdnicas e infectocontagiosas, além de tratamentos mais eficazes. Os
medicamentos, em particular, desempenham um papel importante, oferecendo
excelente custo-efetividade no controle, cura ou prevencao de doencas (IBGE, 2024;
Martins et al., 2021).

Entretanto, o uso inadequado ou nao racional pode resultar em graves
consequéncias paraasaude publica. Essas consequéncias podem ser multidimensionais,
incluindo o aumento da morbimortalidade entre os pacientes e a sobrecarga do sistema
de saude. No Brasil, muitos estudos tém evidenciado a alta frequéncia de problemas
ocasionados pelo uso de medicamentos, como reacdes adversas, intoxicacao e erros
de medicacao, que podem levar a hospitalizagao e até mesmo ao obito (Louro et al,
2022; Mastroianni et al., 2009; Sinitox, 2017).

Para maximizar o Uso Racional dos Medicamentos (URM), & essencial garantir
nao somente 0 acesso, mas que as pessoas recebam orientacao adequada durante a
dispensacao e um acompanhamento continuo durante o tratamento. Nesse contexto,
o farmacéutico assume um papel central, promovendo nao apenas a correta utilizacao
dos medicamentos, mas o suporte necessario para que pacientes possam otimizar seus
resultados de saude (CFF, 2013).

Essas agdes sao evidenciadas no contexto do cuidado farmacéutico, definido
conforme as Diretrizes Nacionais do Cuidado Farmacéutico (DNCF) como um

[..] modelo de pratica profissional que se concretiza por meio de agdes e servigos
realizados pelo farmacéutico de forma integrada com as equipes de saude,
voltados ao usuario, a familia e a comunidade, visando ao uso seguro e racional
de medicamentos e aos melhores resultados em saude (Brasil, 2024c, art. 32-A).




Dessa forma,

os servigos relacionados ao cuidado farmacéutico englobam um conjunto
de atividades e processos de trabalho, protagonizados pelo farmacéutico e
desenvolvidos no ambito da atencao a saude, envolvendo atividades técnico-
pedagogicas e clinico-assistenciais (Brasil, 2024c, art. 32-A).

O cuidado farmacéutico abrange duas dimensodes: uma clinico-assistencial e
uma tecnico-pedagogica. A dimensao clinico-assistencial engloba agcdes nas quais
o farmacéutico assume responsabilidade pelas necessidades de saude do usuario
e se compromete com o processo de uso de medicamentos. Sua atuacao clinico-
-assistencial se da de forma integrada a equipe de saude, centradas no usuario e com
foco na promocgao e na recuperagcao da saude, bem como na prevencao de agravos
(Brasil; Hospital Alemao Oswaldo Cruz; Conasems, 2023). Ja a dimensao técnico-
-pedagogica, que compreende acdes educacionais voltadas para a coletividade e
para a equipe de saude, reforca a atuacao do farmacéutico como educador em saude,
agregando seus conhecimentos em farmacoterapia a agdes coletivas e individuais,
bem como de disseminacao de conhecimentos relacionados ao uso racional

de medicamentos.

Assim, o Cuidado Farmacéutico consolida-se como um elemento essencial para
a qualificacao da assisténcia a saude, contribuindo para a promogao do Uso Racional
de Medicamentos e para a melhoria dos desfechos clinicos dos pacientes. Ao integrar
aspectos clinico-assistenciais e tecnico-pedagogicos, a atuacao do farmacéutico
fortalece o trabalho multiprofissional e amplia o impacto positivo dos servicos de saude,
beneficiando tanto os individuos quanto a coletividade (Brasil; Hospital Alemao Oswaldo

Cruz; Conasems, 2023).




6 PRINCIPIOS,
DIRETRIZES E ASPECTOS
REGULATORIOS

DO CUIDADO
“ARMACEUTICO

Os principios do Cuidado Farmacéutico, estabelecidos na Portaria GM/MS

n.°4.379, de 14 de junho de 2024, norteiam tal pratica no ambito do SUS, a fim de garantira
efetividade deste servico, alem de alinha-lo as diretrizes das politicas nacionais de saude
(Brasil, 2024c). A universalidade, a integralidade e a equidade asseguram que todos os
cidadaos tenham acesso aos servicos farmacéuticos de forma justa e abrangente. Ja o
cuidado centrado na pessoa destaca a necessidade de uma abordagem individualizada,
considerando as hecessidades e as preferéncias dos usuarios, enquanto que a segurancga
do paciente reforca a importancia de praticas que minimizem riscos e previnam danos
associados ao uso de medicamentos. Em adicao, o principio da interprofissionalidade
enfatiza a colaboragao entre diferentes profissionais de saude para uma assisténcia
integrada e qualificada, que se fundamente na saude baseada em evidéncias, que, por
sua vez, orienta a tomada de decisdes fundamentada em dados cientificos atualizados.
Alem disso, a ética profissional assegura que a pratica farmacéutica seja guiada por
principios morais e normativos que garantam a protecao e o respeito aos pacientes.
Por fim, a gestao estratégica destaca a necessidade de planejamento e monitoramento
continuos para otimizar os servicos de Cuidado Farmacéutico, promovendo maior
eficiéncia e impacto positivo na saude publica (Brasil, 2024c¢).

As Diretrizes do Cuidado Farmacéutico no ambito do SUS sao (Brasil, 2024c,
art. 32-D):;

| - promover agdes para definira modelagem dos servicos a serem ofertados, de
acordo com as demandas e necessidades da populagao assistida;

Il - promover a avaliagao e o dimensionamento das equipes com forca de
trabalho com perfile formacao profissionaladequadas voltadas para as atividades
relacionadas ao cuidado farmacéutico;




Il - fomentar as estratégias para educagao permanente dos profissionais que
atuam nos servicos relacionados ao cuidado farmacéutico;

IV - articular medidas para a integragao do cuidado farmacéutico em programas,
protocolos e linhas de cuidado que fundamentam as agdes e 0s servigos na rede
de atencao a saude;

V - desenvolver fluxos de trabalho com as equipes de saude, relacionados as
acoes e aos servicos de cuidado farmacéutico;

VI - estimular a estruturacao dos servigos de forma remota, além da presencial,
mediante tecnologias da informagao e comunicagao que permitam a interagao
Com O usuario ou seu responsavel em tempo real, de maneira sincrona;

VIl - estimular a elaboracao de documentos técnico-cientificos e demais
materiais educativos voltados a capacitacao de profissionais, a educacao em
saude do usuario e a orientagao e sistematizacao dos servicos relacionados ao
cuidado farmacéutico.

VIII - garantir a estrutura fisica minima compativel para a realizacao dos servigos
relacionados ao Cuidado Farmacéutico de forma segura, humanizada e com
acessibilidade;

IX - viabilizar meios para os registros das agcoes e dos servigos prestados nos
sistemas de informagao do SUS;

X - incorporar metas relacionadas ao cuidado farmacéutico nos instrumentos de
gestao e planejamento do SUS;

Xl -formalizarasagdes de cuidado farmacéuticoemnormas e outrosinstrumentos
que propiciem a estabilidade e continuidade das agdes e dos servigos ofertados
a populagao;

XII - desenvolver agdes voltadas ao cuidado integral, de forma integrada com a
equipe de saude interdisciplinar, com foco na promogao e recuperagao da saude
e na prevencao de agravos; e

Xl - desenvolver mecanismos eficientes de avaliagao e monitoramento dos
servicos relacionados ao cuidado farmacéutico.

Diante desses principios e diretrizes, o Cuidado Farmacéutico no SUS fortalece-
-se como uma estratégia essencial para a promogao da saude e o Uso Racional de
Medicamentos. Ao garantir a universalidade, integralidade e equidade, bem como a
seguranca do paciente e a interprofissionalidade, o Cuidado Farmacéutico alinha-se
as necessidades da populacao e aos avancos da ciéncia. Além disso, a estruturacao
de servicos, a qualificacao continua dos profissionais e a incorporacao de tecnologias
ampliam o alcance e a efetividade das acdes, promovendo uma assisténcia segura e
acessivel. Aformalizacao dessas praticas nos instrumentos de gestao do SUS assegura a
continuidade e a sustentabilidade dos servicos, permitindo seu aprimoramento continuo.
Assim, o Cuidado Farmacéutico consolida-se como um componente fundamental da
atencao a saude, contribuindo para melhores desfechos clinicos e para o fortalecimento

da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e do SUS (Brasil, 2024c).




Outrosaspectosregulatorios respaldam o Cuidado Farmacéutico e suas atribuicoes
clinicas. De acordo com o Conselho Federal de Farmacia (CFF), o farmacéutico € um
profissional da saude com atribuicdes clinicas que se insere no contexto publico de
saude resguardado pela Resolucao/CFF n.” 713, de 25 de novembro de 2021 (CFF, 2021):

O farmacéutico que atua nos servicos publicos de saude podera desempenhar
todas as atribuicdes e executar todos os procedimentos e servicos previstos
em programas, protocolos, diretrizes ou normas técnicas do Ministério da
Saude, secretarias estaduais €/ ou municipais de saude, desde que disponha
de estrutura necessaria e tenha recebido capacitagcao adequada a respeito do
respectivo programa.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria GM/MS n.° 635, de 22 de maio
de 2023, institui, define e cria incentivo financeiro federal de implantacao, custeio e
desempenho para as modalidades de equipes Multiprofissionais na Atencao Primaria a
Saude (eMulti), incluindo o farmacéutico clinico na lista de profissionais que podem ser
integrados a estas equipes ho ambito municipal (Brasil, 2023). Os farmacéuticos podem
oferecer seus conhecimentos e suas habilidades de forma interdisciplinar, contribuindo

para a integralidade do cuidado.

De acordo com a Resolucao n.° 585, de 29 de agosto de 2013, as atribuicoes
clinicas do farmacéutico visam proporcionar cuidado ao paciente, familia e comunidade,
de forma a promover o URM e otimizar a farmacoterapia, com o proposito de alcancar
resultados definidos que melhorem a qualidade de vida da pessoa. A atuacao do
farmacéutico na prevencao de doencas e agravos € reforcada nessa Resolucao, que
aponta que o farmacéutico tem como atribuicao clinica "desenvolver, em colaboracao
com os demais membros da equipe de saude, acdes para a promogao, protecao e
recuperacao da saude, e a prevencao de doencgas e de outros problemas de saude” (CFF,
2013, art. 7°,inc. I1). Os servigos prestados pelo farmacéutico incluem o rastreamento em
saude, dispensacao, educacao em saude, manejo de problemas de saude autolimitados,
monitorizacao terapéutica de medicamentos, conciliacao de medicamentos, gestao da
condicao de saude, revisao da farmacoterapia e acompanhamento farmacoterapéutico
(CFF, 2013). Portanto, observa-se grande potencial dos servicos farmacéuticos no
contexto do enfrentamento da TB no Brasil, visto que todos eles atendem a demandas

dessa populacao.




7 PROCESSO

DO CUIDADO
FARMACEUTICO -
APLICACAO DO METODO
CLINICO

A aplicacao do meétodo clinico € fundamental para que os farmacéuticos

desenvolvam um raciocinio clinico estruturado, com foco na identificagao e na resolucao
de problemas relacionados a farmacoterapia (PRF). Nesse contexto, a consulta
farmacéutica configura-se como uma atividade essencial dos servicos de cuidado
farmacéutico, sendo o principal meio para a realizacao de servicos clinicos. O processo
de cuidado segue etapas sistematicas, que incluem acolhimento, coleta e organizacao
de dados do paciente (perfil, historico clinico e de medicacao), identificacao de PRFs,
elaboracao de um plano de cuidado e seguimento individualizado para garantir a

continuidade do tratamento conforme necessario (Brasil, 2020) (Figura 1).




Figura 1 - Etapas do processo de Cuidado Farmacéutico
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Fonte: Correr e Otuki (2011).

O acolhimento € a primeira etapa do processo de Cuidado Farmacéutico
e desempenha um papel crucial na construcao de uma relacao de respeito,
comprometimento e confianca entre o profissional e o paciente. Para que esse vinculo
seja efetivo, o farmacéutico deve demonstrar profissionalismo, interesse, empatia
e responsabilidade em relacdo as demandas do paciente. Alem disso, € essencial
considerar aspectos biopsicossociais que possam influenciar a adesao ao tratamento,
assegurando um atendimento personalizado e humanizado desde o primeiro contato
com o servico de saude.

Na sequéncia, ocorre a coleta de dados do paciente, que pode ser classificada
em subjetiva e objetiva. Os dados subjetivos correspondem as informacdes obtidas por
meio da anamnese, incluindo relato da historia clinica, habitos de vida, historico social e
familiar, experiéncias prévias com medicamentos, sintomas e queixas relatadas. Essas
informacdes compdem a letra “S" do metodo SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacao e
Plano), amplamente utilizado para registro clinico. Ja os dados objetivos englobam
informagdes documentadas, como prescricdoes medicas (medicamento, dose, posologia),
resultados de exames laboratoriais e antropometria (peso, altura, circunferéncia

abdominal), formando a letra "*O" do SOAP (Brasil, Hospital Alemao Oswaldo Cruz,
Conasems, 2023).




Com base nesses dados, inicia-se a etapa de avaliacao (*A" do SOAP), cujo objetivo
€ construir um panorama detalhado da condicao do paciente. Nessa fase, sao analisados
0s sinais e sintomas apresentados, exames laboratoriais e complementares, aléem de
fatores sociais e econdmicos que possam impactar a saude, como nivel educacional,
condicoes de habitacao e acesso a servigos de saude, conhecidos como determinantes
sociais de saude (Brasil; Hospital Alemao Oswaldo Cruz; Conasems, 2023).

Um componente essencialdaavaliagcao € arevisao dafarmacoterapia, que consiste
na analise tecnica dos medicamentos em uso pelo paciente. Esse processo deve ser
realizado de forma integrada aos demais dados coletados, garantindo uma abordagem
ampla e contextualizada. O farmacéutico deve realizar a revisao da farmacoterapia e
avaliagao incluindo a verificacao da necessidade, adesao, seguranca e efetividade dos
medicamentos, levando em consideracao o historico de uso, as metas terapéuticas e
0s conhecimentos do paciente sobre o tratamento. Uma farmacoterapia ideal € aquela
em que todos os medicamentos necessarios sao utilizados corretamente, sem uso
desnecessario de farmacos, com adesao ativa do paciente e sem novos problemas
de saude ou agravamento das condicoes preexistentes. Caso contrario, € possivel que
O paciente esteja enfrentando um PRF, que pode ser categorizado em necessidade,
efetividade, seguranca e adesao, conforme os parametros estabelecidos pelo Ministéerio
da Saude (Brasil; Hospital Alemao Oswaldo Cruz; Conasems, 2023; Brasil, 2020).

Dessa forma, a aplicacao estruturada do meétodo clinico fortalece a atuacgao
do farmacéutico na tomada de decisdes terapéuticas e na otimizacao dos desfechos
clinicos, contribuindo para a seguranca, a eficacia dos tratamentos e a qualidade de vida
dos usuarios (Brasil; Hospital Alemao Oswaldo Cruz; Conasems, 2023). No processo de
trabalho do farmacéutico, € vital que seja disponibilizado ao final da consulta um produto
para as pessoas envolvidas, uma devolutiva ainda que incipiente resultante do Cuidado
Farmacéutico, o plano de cuidado. Esse plano pode conter intervencdes direcionadas
para o paciente ou para algum profissional da equipe de saude, a fim de garantir que a
farmacoterapia seja efetiva e que se minimize os problemas relacionados a saude do

paciente (Brasil, Hospital Alemao Oswaldo Cruz; Conasems, 2023).

Neste processo de cuidado € fundamental que o farmacéutico pense em objetivos
e metas, que devem ser apropriadas as necessidades e ao contexto do paciente. Esses
objetivos e metas devem ser explicitados ao paciente e, sempre, fundamentadas. E

importante salientar que em algumas situagdes, o uso de metas rigidas pode dificultar

o cumprimento do plano. Ao fim, para se garantir a continuidade do cuidado provido




pelo farmacéutico, € desejavel que haja o seguimento do paciente, para a observacao
da efetividade das intervengdes propostas (Brasil, Hospital Alemao Oswaldo Cruz;
Conasems, 2023).

Nesse sentido, € fundamental garantir que todo o processo de cuidado seja

documentado de forma que assegure que as informacdes para tomada de decisao em

farmacoterapia tenham sido registradas para o acompanhamento continuo do paciente.




8 CUIDADO
FARMACEUTICO NA
TUBERCULOSE

Diversos estudos na literatura demonstram que o profissional farmacéutico

contribui na assisténcia a todos os casos, acompanhados ou nao, na Atencao Primaria a
Saude (APS) (Awad et al., 2024; Carter et al.,, 2017, Daftary et al, 2019; Karuniawati; Putra;
Wikantyasning, 2019; Lara-Junior et al.,, 2022). Os achados demonstram a existéncia de
uma diversidade de servicos farmacéuticos que podem ser providos a pessoas com TB,
destacando-se 0 acompanhamento farmacoterapéutico (Carter et al., 2017; Daftary et
al, 2019; Karuniawati; Putra; Wikantyasning, 2019). Na capital Belo Horizonte, um estudo
evidenciou que o acompanhamento farmacoterapéutico de pessoas com tuberculose
aumentou em 2,7 vezes a cura da infeccao, mesmo apos ajuste para multiplos fatores
(Lara-Junior et al., 2022).

Nesse contexto, o profissional farmacéutico, capacitado e inserido na assisténcia
a pessoa com TB, pode contribuir para o diagnostico precoce, adesao ao tratamento,
reducao do abandono, aléem da prevencao, identificacdao e acompanhamento de
problemas relacionados ao uso de medicamentos. Somado a isso, pode atuar na
realizacao de atividades educativas com usuario e familiares, orientando sobre a doenga
e o tratamento, incentivando o autocuidado e oferecendo uma melhor compreensao
sobre a importancia do seguimento do plano de cuidado, da proposta terapéutica e de
praticar o uso correto dos medicamentos (CFF, 2016).

Umavez que o tratamento da TB apresenta alto grau de complexidade, envolvendo
a administracao de grande numero de medicamentos por periodo prolongado, o que
configura a necessidade de os profissionais de saude acolherem as pessoas com TB de
forma adequada, sempre atentos a adesao ao tratamento (Brasil, 2019). Considerando
que o Cuidado Farmacéutico visa, entre outros aspectos, ao Uso Racional dos
Medicamentos, a partir da deteccao e resolucao de PRFs, o fortalecimento da adesao e
a prevencao do abandono do tratamento € uma iniciativa importante no manejo da TB.

Dessa forma, o farmacéutico tem muito a contribuir para o aumento da resolutividade

dos servicos de enfrentamento da TB.




Seguindo esta perspectiva, entre os servicos que podem ser ofertados pelo
farmacéutico, entende-se o acompanhamento farmacoterapéutico como o mais robusto
e adequado no contexto do cuidado a pessoa com TB. Por definicao, o acompanhamento
farmacoterapéutico € um servico farmacéutico provido durante varios encontros
com o paciente (CFF, 2016). Tem por objetivo identificar PRFs e resultados negativos
da farmacoterapia, analisando suas causas e fazendo intervencdes documentadas,
com o objetivo de resolvé-las ou preveni-las contribuindo ativamente para melhorar
0s resultados em saude. A principal vantagem deste servico consiste na perspectiva
de continuidade do cuidado (CFF, 2016). E fundamental priorizar um servigo mais
sistematizado e completo, no qual o farmacéutico tem mais oportunidades de contribuir
com o tratamento da TB, que alem de complexo, pode interferir e dificultar o manejo de
outras condi¢coes de saude.

Nesse contexto, propde-se a realizagao de servico de acompanhamento
farmacoterapéutico a todas as pessoas com TB, ou prioridades definidas conforme
realidade local, sendo recomendada a realizagcao de, no minimo, trés consultas
farmacéuticas, preferencialmente:

Um na fase intensiva (até o 15° dia apos o inicio do tratamento).

Dois na fase de manutencao. um no periodo de mudanca do esquema
terapéutico (entre o segundo e o terceiro més) o outro ao final do tratamento.

Nas secoes a seguir, sao detalhados os passos envolvidos no provimento de
Cuidado Farmacéutico, desde o acolhimento dapessoacom TB na consultafarmacéutica,
perpassando pela avaliagao da farmacoterapia, a educacao em saude, a solicitacao de
exames e a documentacao do cuidado.

8.1 Acolhimento

O acolhimento consiste em uma pratica para atender as pessoas que procuram
0s servicos de saude, com escuta atenta as suas demandas, estabelecimento de
vinculo e corresponsabilizacao pelo seu processo saude doencga-cuidado (Brasil, 2010).
O farmacéutico deve fazer seu acolhimento inicial pautado na ética, tendo uma visao

global da pessoa, considerando suas preocupacdes e angustias, e resgatando suas

experiéncias com a infeccao que o acomete e garantindo atencao integral, resolutiva e
responsavel (CFF, 2015; Ramalho-de-Oliveira, 2011).




E importante ressaltar que, no caso da TB, por ser um agravo fortemente
influenciado pela determinacao social, o farmacéutico deve promover um ambiente
empatico, para que o usuario possa apresentar suas demandas e singularidades, e ser
escutado em suas necessidades (Brasil, 2019). No Quadro 1 estao demonstradas as
populacdes com maior risco de adoecimento, em comparacao com a populacao em
geral.

Quadro 1 - Risco de adoecimento por tuberculose (TB) nas populagcdes
vulnerabilizadas em relacao a populacao geral brasileira

Risco de adoecimento por TB em relagao a

Populagoes vulnerabilizadas

populacao geral
Pessoas vivendo em situacao de rua 54 vezes maior
Pessoas vivendo com o HIV ou aids 23 vezes maior
Pessoas privadas de liberdade 26 vezes maior
Imigrantes 5,8 vezes maior
Profissionais de saude 4 vezes maior
Indigenas 1,7 vez maior

Fonte: adaptado de Brasil (2024b).

Conhecer esta realidade € fundamental para que o profissional seja resolutivo
quanto as demandas da pessoa, saiba tomar as decisoes e identificar a necessidade
de encaminhamento para uma equipe intersetorial, tendo em vista que nem todas as

demandas de vulnerabilidade serao solucionadas no contexto da saude (Brasil, 2019).

Essas orientacoes sao embasadas pela Politica Nacional de Humanizacao (PNH),
tambeém conhecida como "HumanizaSUS', que tem entre suas diretrizes o acolhimento
enquanto orientador das praticas de cuidado, producao e promocao da saude (Brasil,
2010). A operacionalizacao do cuidado proposto na PNH demanda a escuta ativa e
qualificada aos usuarios, € o fomento de condicdes para que consigam engajar-se em
seu proprio cuidado enquanto sujeitos auténomos. E importante que seja facilitado o
acesso das populacdes-chave e prioritarias aos servicos de saude (Brasil, 2019).

O farmacéutico deve estaratento a necessidade de reconhecimento das diferentes
possibilidades de construcao de cuidado. Diferentes pessoas terao necessidades

variadas e, por conseguinte, distintas estrategias poderao se encaixar mais em cada uma




de suas realidades. Nesse sentido, o ato do acolhimento tambem devera ser adaptado
de acordo com as circunstancias e praticas de cada usuario.

8.2 Anamnese farmacéutica

Aanamnese farmacéutica objetiva “identificara(s) necessidade(s) e o(s) problemal(s)
de saude do paciente, assituacdes especiais e as precaucoes, alem de outrasinformagoes
relevantes para a selecao da melhor conduta para a resolucao do(s) problemals)" (CFF,
2015, p. 16). Para atingir os objetivos elencados anteriormente, a anamnese deve conter
0s seguintes elementos: identificacao, queixa principal ou demanda, historia da doenca
atual (HDA), historia meédica pregressa (HMP), historia familiar (HF), historia pessoal -
fisiologica e patologica - e social (HPS), e revisao por aparelhos (RA) ou por sistemas
(RS), conforme ilustra a Figura 2 (CFF, 2015).

Figura 2 - Elementos da anamnese
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Fonte: adaptado de CFF (2015).

Em todos os encontros com a pessoa com TB, e principalmente no inicio do
acompanhamento, o farmacéutico deve empenhar-se em realizar uma anamnese

completa, a fim de obter insumos para uma avaliacao holistica da pessoa, compreender

suas necessidades, preferéncias, tracar metas e pactuar decisdes. A partir de uma




anamnese robusta, as condutas do farmacéutico tornam-se mais assertivas e
individualizadas (CFF, 2015).

8.3 Avaliacao da farmacoterapia

De acordo com o Manual de recomendacdes para o controle da tuberculose no
Brasil, do Ministério da Saude, o acompanhamento da evolugao clinica dos casos de TB
consiste primordialmente nas seguintes atividades: atendimentos clinicos para todos
0s casos; controle bacterioldgico para os casos pulmonares; e controle radiologico,
principalmente quando o exame de imagem tiver sido utilizado como parametro auxiliar
para o diagnostico (Brasil, 2019).

Nas unidades de saude, o farmacéutico pode contribuir para o diagnostico,
acompanhamento clinico e bacteriologico por meio da oferta de atendimentos
farmacéuticos e solicitacao de exames. O Ministério da Saude preconiza que, idealmente,
os atendimentos clinicos devam ser realizados mensalmente, visando a identificacao de
queixas, sinais e sintomas que indiquem a evolucao e/ou regressao da doenca apos
o inicio do tratamento, o monitoramento do peso e a ocorréncia de reagdes adversas
(Brasil, 2019).

Em Belo Horizonte (MG), houve uma experiéncia exitosa com o uso do instrumento
de “Estratificacao por grau de risco clinico e de abandono do tratamento da tuberculose’
(ERTB) (Anexo A), elaborado considerando diretrizes internacionais para o manejo da
tuberculose (Navarro et al., 2021), que levou a adocao de sua aplicacao em todos os
atendimentos farmacéuticos. O instrumento € estruturado em duas partes: a avaliacao
do grau de risco clinico, que permite direcionar a pessoa com TB para o nivel ideal de
assisténciaa saude; e o grau derisco de abandono do tratamento, para identificar pessoas
para as quais deve-se fortalecer as medidas de adesao (Navarro et al., 2021). Encoraja-
-se a adaptacao de instrumentos como esse a realidade local, para potencializar o
cuidado voltado a pessoa com TB.

A seguir, serao detalhadas orientagdes para identificacao, prevengao e resolucao
de possiveis PRF no tratamento da TB e demais orientacdes de carater educativo a

serem abordadas pelo farmacéutico com o paciente, os cuidadores e as equipes de

saude.




8.3.1 Avaliacdo da indicag¢do do tratamento

Na identificacao de sintomaticos respiratorios (pessoa que apresenta tosse por
trés semanas ou mais) ou pacientes de grupos especiais (ex.. pessoas com
hepatopatia; pessoas vivendo com HIV/aids - PVHA; pessoas em situagao
de rua), quando devidamente pactuado, farmacéuticos podem realizar a
solicitacao dos exames de apoio para o diagnostico (TRM-TB; baciloscopia de
diagnostico; e cultura) e encaminhar a pessoa para avaliacao pela equipe de
Saude da Familia (eSF).

Em todos os atendimentos, avaliar se o0s medicamentos prescritos
correspondem a fase correta do esquema terapéutico: fase intensiva ou de
manutencao. Essa ultima fase € de suma importancia para que a cura seja

duradoura, alem disso, evita-se recidivas.

Nota: considera-se situacdo de abandono do tratamento quando a pessoa ndo fez uso
dos medicamentos antituberculose (anti-TB) por 30 ou mais dias consecutivos ou quando
ela deixa de comparecer a unidade de saude por mais de 30 dias consecutivos. Neste
caso, deve ocorrer reavaliacdo do caso, inclusive para identificar o desenvolvimento de
resisténcia.

Caso suspeito ou com diagnostico de TB deve passar por testagem para o
HIV. Dessa forma, deve-se ofertar o teste de rastreamento do HIV e orientar
a pessoa quanto a importancia de sua realizacao (caso se recuse a realiza-
-lo, registrar no prontuario). Farmacéuticos capacitados previamente podem
realizar o teste rapido disponivel has unidades de saude.

Caso o teste anti-HIV seja positivo, garantir que a pessoa coinfectada inicie
imediatamente o tratamento anti-TB e seja encaminhada, de acordo com 0s
fluxos de cada municipio, para iniciar o tratamento para HIV.

8.3.2 Avaliacdo da efetividade do tratamento

Visando garantir a efetividade do tratamento, recomendar a administracao dos
comprimidos em dose unica, pela manha, em jejum (uma hora antes ou duas

horas apos as refeicdes) com um copo cheio de agua (minimo de 200 mL).

Em caso de desconforto gastrico com o uso dos medicamentos em jejum,
orientar que a pessoa faca uma alimentacao leve antes de sua administracao

para evitar o abandono ou a interrupcao do tratamento.




Caso a pessoa esteja em uso de antiacidos, orientar ingeri-los, no minimo, uma

hora depois da tomada dos medicamentos anti-TB.

Pesar a pessoa com TB em todos os atendimentos e conferir se a dose em uso
esta adequada as faixas de peso estabelecidas para o tratamento.

Caso haja divergéncia entre a dose prescrita e a dose recomendada, discutir o
caso com o prescritor e, se necessario, com as referéncias técnicas regionais

e/ ou municipais.

Caso a pessoa com TB tenha interrompido o tratamento por algum periodo,
auxiliar a eSF nos ajustes de duracao do tratamento (ex.: se a pessoa nao utilizou
0 esquema da fase intensiva por dez dias, contendo rifampicina, isoniazida,
pirazinamida e etambutol - RHZE - ela devera ser estendida pelo mesmo
periodo).

A baciloscopia de acompanhamento deve ser solicitada mensalmente, com
vistas a verificar a efetividade do tratamento. Caso a pessoa com TB nao tenha
realizado o exame no més de atendimento, fazer a solicitagao.

Nota: espera-se a negativacdo da baciloscopia a partir do final da segunda semana de
tratamento. Entretanto, a baciloscopia pode continuar positiva sem que isso signifique falha
terapéutica. Pessoas com baciloscopia positiva ao longo do tratamento ou que positivam
apos negativagdo devem ser avaliados quanto a adesdo, a faléncia e/ou a resisténcia
bacteriana. O TRM-TB ndo deve ser utilizado para controle de tratamento, podendo ser

realizado nesse caso somente para investigacdo da resisténcia a rifampicina (Brasil, 2019).

O monitoramento da efetividade do tratamento também se realiza por meio da
avaliacao da melhora do quadro clinico, com a observacao da diminuicao da
tosse, remissao de febre, ganho de peso e melhora do estado geral.

8.3.3 Avaliagdo da seguranca do tratamento

Os farmacos anti-TB podem ocasionar RAM, seja pelo proprio principio ativo ou
pelos seus metabalitos, apesar da maioria das pessoas com TB completar o tratamento
sem qualquer intercorréncia medicamentosa relevante. Essas reacdes indesejaveis,
principalmente as mais graves, estao relacionadas a uma maior taxa de abandono

do tratamento, uma vez que acarretam maior tempo de terapia e maior numero de

hospitalizacdes e de consultas ambulatoriais e domiciliares (Brasil, 2019).




As reacOes adversas aos esquemas terapéuticos podem ser divididas em dois
grandes grupos: reagcoes adversas leves, para as quais hormalmente nao € necessaria
a suspensao dos medicamentos anti-TB; e reacdes adversas graves que hormalmente
causam a suspensao temporaria ou definitiva do esquema de tratamento (Brasil, 2019).
As reacdes adversas mais frequentes ao esquema basico sao: mudanca da coloracao
da urina (ocorre universalmente), intolerancia gastrica (40%), alteracoes cutaneas (20%),
ictericia (15%) e dores articulares (4%) (Brasil, 2019).

No Quadro 2, estao descritas condutas recomendadas para o manejo de RAM

leves e os provaveis medicamentos anti-TB envolvidos, que podem envolver a prescricao

farmacéutica naqueles municipios onde tal atribuicao esta devidamente pactuada.




Quadro 2 - Reacoes adversas a medicamentos (RAM) leves relacionadas ao
tratamento antituberculose (anti-TB) e condutas a serem adotadas

Provavel(eis)
farmaco(s)

anti-TB
envolvidos

Conduta a ser adotada

Coloracao
avermelhada
da urina, suor,
escarro, saliva,

Nao suspender o tratamento.
Orientar a pessoa sobre a possibilidade dessa reagcao

fezes, lagrimas Rifampicina adversa. Alertar que lentes de contato gelatinosas
e lentes podem se manchar em carater definitivo.
de contato
gelatinosas
A Ajustar o horario da administragao dos medicamentos
Intolerancia . . - . >
o _ Etambutol (2 horas apos café da manha ou com o café da manha
gastrica (ex. o S
. Isoniazida durante as duas primeiras semanas de tratamento).
nauseas, s )
- Pirazinamida
vomitos, dor . . C s . .
; Rifampicina Em caso de persisténcia dos sintomas, encaminhar para
abdominal) o Y
avaliagao médica.
Observar correlacao temporal com o tratamento anti-TB.
. Isoniazida Prescricao de anti-histaminicos.
Prurido ; .
Rifampicina
Em caso de piora ou persistindo os sintomas,
encaminhar ao medico para avaliagao.
Observar correlagao temporal com o tratamento anti-TB.
Isoniazida Prescricao farmacéutica de analgeésicos, se disponivel.

Dor articular

Pirazinamida

Em caso de piora ou persisténcia dos sintomas,
encaminhar para avaliagao medica.

Hiperuricemia Etambutol Orientar sobre adogao de dieta hipopurinica

com ou sem (orientacao a ser acordada com o nutricionista, quando

sintomas Pirazinamida possivel).

Profilaxia de Isoniazida

neuropatia (comum) Prescricao farmacéutica de piridoxina (vitamina B6), se
rop Etambutol disponivel; ou encaminhar para prescricao medica.

periférica (incomum)

Tratamento Isoniazida

de neuropatia (comum) Prescrigao farmacéutica de piridoxina (vitamina B6), se
heurop Etambutol disponivel, ou encaminhar para prescricao medica.

periférica (incomunm)

Continua




Conclusao

Provavel(eis)
farmaco(s)

anti-TB Conduta a ser adotada

envolvidos

Orientar sobre medidas farmacologicas e nao

Cefaleia, farmacologicas (ex.: controle da ansiedade, higiene do
ansiedade, Isoniazida sono) de controle da cefaleia.
euforia, insdnia Em caso de persisténcia dos sintomas persistam,

encaminhar para avaliagao medica.

Fonte: adaptado de Brasil (2019).

Em relacao as reacdes adversas graves, a frequéncia de ocorréncia varia de 3%
a 8%. Os fatores de risco mais envolvidos no desenvolvimento desses efeitos sao: a
idade; etilismo (ingestao diaria de alcool >80 g); desnutricao (perda de mais de 15% do
peso corporal); historia de doenga hepatica prévia e coinfeccao pelo virus HIV, em fase
avancada de imunossupressao (Brasil, 2019). No Quadro 3, estao listadas as principais

RAM graves associadas ao tratamento anti-TB.




Quadro 3 - Reacdes adversas a medicamentos (RAM) graves relacionadas ao
tratamento antituberculose (anti-TB)

Provavel(eis) farmaco(s)

anti-TB envolvidos

Etambutol
Exantema ou hipersensibilidade de moderada a grave Isoniazida
Rifampicina
Psicose, crise convulsiva, encefalopatia toxica ou coma Isoniazida
Neurite Optica Etambutol
Isoniazida
Hepatotoxicidade Pirazinamida
Rifampicina
Hipoacusia, vertigem e nistagmo Estreptomicina
Trombocitopenia, leucopenia, eosinofilia, anemia hemolitica, . -
. ) Rifampicina
agranulocitose, vasculite
Nefrite intersticial Rifampicina
Rabdomiolise com mioglobinuria e insuficiéncia renal Pirazinamida

Fonte: adaptado de Brasil (2019).

Na vigéncia de RAM graves, a pessoa usuaria de medicamento anti-TB devera
ser encaminhada para avaliacao medica imediata, ou, na auséncia desse profissional,
0 esquema terapéutico da TB deve ser suspenso € a pessoa encaminhada para um
servico de urgéncia (Brasil, 2019). Alem disso, para os casos de hipersensibilidade
grave (plaquetopenia, anemia hemolitica, lesao renal etc), nao se deve reintroduzir o

medicamento suspeito, pois ha risco de agravamento do quadro (Brasil, 2011).




Tendo isso em vista, o farmacéutico, ao avaliar a seguranca do tratamento anti-TB,
pode realizar as seguintes atividades:

- Recomendar a eSF a solicitacao de exames laboratoriais para avaliar a
funcao hepatica, funcao renal, glicemia de jejum e hemograma no inicio do
tratamento, aléem de outros exames complementares em caso de suspeita de
RAM relacionada ao tratamento anti-TB, ou em pessoas com maior risco de
desenvolvimento de RAM.

Nota: em pessoas com comorbidades, € necessario solicitar exames de fun¢cdo hepatica,
renal e glicemia de acordo com a avaliagao clinica. Recomenda-se tambem a solicitacdo
de provas de funcdo renal em idosos ou quando houver utilizacGo de medicamentos
injetaveis (Brasil, 2019).

- Orientar a pessoa sobre possiveis RAM e a procurar o servico de saude
na presenca de algum sintoma que possa correlacionar-se ao uso dos
medicamentos.

- Avaliar, em todos os atendimentos, as queixas da pessoa que possam estar
relacionadas a possiveis RAM.

- Caso identificada RAM leve, em pessoa adulta, considerar condutas descritas

no Quadro 2, observando sempre a relagao risco/beneficio.

- Em caso de RAM (leve ou grave) em criancas e gestantes, encaminhar para a
eSF ou medico de referéncia.

- Na vigéncia de reagOes adversas graves (Quadro 3), a pessoa devera
ser encaminhada para avaliacao meédica imediata ou, na auséncia desse
profissional, 0 esquema terapéutico da TB devera ser suspenso e a pessoa
encaminhada para avaliagao em servico de urgéncia.

- O farmacéutico podera, caso haja autorizagao no contexto municipal,
prescrever medicamentos para profilaxia e tratamento de algumas RAM
leves em pessoas adultas, conforme descrito no Quadro 4. Nos casos que
seja necessario encaminhar o paciente para outros profissionais de saude, o

farmacéutico devera preencher um encaminhamento.




Quadro 4 - Sugestdes para prescricao farmacéutica no manejo de reacoes
adversas a medicamentos (RAM) leves relacionadas ao tratamento antituberculose em
pessoas adultas

RAM Medicamento Posologia
Loratadina 10 mg,
comprimido 1 comprimido (ou 10 mL do xarope) 1 vez ao dia por
Loratadina 1l mg/ ate 5 dias
mL, xarope
Prurido
Dexclorfeniramina 1 comprimido (ou 5 mL da solugao oral)
0,4 mg/mL de 6 em 6 horas por até 5 dias
solucao oral (nao exceder a dose maxima diaria de
Dexclorfeniramina dexclorfeniramina - 12 mg, equivalente a 4
2 mg, comprimido comprimidos ou 30 mL)
1 comprimido 1vez ao dia
Profilaxia da Piridoxina 40 mg (em pessoas com doenga renal cronica ou com
neuropatia ou suspeita de neurotoxicidade - relato de parestesias
periférica 50 mg comprimido e/ou sensacao de queimacao em extremidades -
encaminhar para o medico de referéncia)
1 comprimido (ou 50 gotas)
Artralgia Paracetamol 500 de 6 em 6 horas por até 5 dias.
(dor articular mg comprimido
iniciada Paracetamol 200
durante o mg/mL solugdo Pode-se reduzir o intervalo posoldgico para 4 horas,
tratamento) oral nao ultrapassando 5 doses diarias.
(dose maxima diaria = 4.000 mg)

Fonte: adaptado de Brasil (2019).
Notas: (1) avaliar a disponibilidade das apresentacdes de medicamentos de acordo com a Relagao
Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume). (2) a prescricao farmacéutica depende da pactuagao
municipal desta atribuicao.




Em relacao a prescricao de piridoxina, € importante:

- Avaliar se ha critérios para a utilizacao da piridoxina como profilaxia da
neuropatia periférica associada a isoniazida/etambutol. Caso haja indicacao e
nao tenha sido prescrita, prescrever ou realizar o encaminhamento da pessoa

para a eSF com a recomendagao de prescricao.

- Caso haja suspeita de neuropatia periférica, quando ha indicacao de piridoxina
para tratamento da RAM, encaminhar a pessoa para atendimento méedico.

- Recomendar as pessoas em uso de piridoxina a administra-la em horario
distante da utilizacao dos medicamentos anti-TB (ex.. periodo noturno).

- A neuropatia periférica € mais frequente entre PVHA, demandando o uso de
piridoxina.

Sobre interacdoes medicamentosas, o farmacéutico deve;

- Considerar e avaliar o impacto do uso de outros medicamentos no tratamento,
uma vez que os medicamentos anti-TB podem apresentar diversas interagcoes
medicamentosas (Anexo B).

- Considerar interacoes envolvendo a rifampicina, que € um potente indutor
enzimatico.

- Interacdes medicamentosas entre os medicamentos anti-TB, antirretrovirais
e outros medicamentos usados no tratamento de infeccées oportunistas sao
frequentes e devem ser prevenidas ou monitoradas (Brasil, 2019).

- Na suspeita de interacao medicamentosa importante, discutir o manejo com o
medico de referéncia e/ou referéncias tecnicas dando atencao especial para
O monitoramento das pessoas em uso de antirretrovirais, anti-hipertensivos,

hipoglicemiantes e anticoagulantes orais.

- Orientar a pessoa com TB quanto aos riscos relacionados a automedicacao,
uso abusivo de alcool, tabaco e outras drogas concomitante ao tratamento
(destacar, sobretudo, os danos hepaticos).

Nota: ressaltamos que a avaliagdo das interacdes medicamentosas deve ocorrer sempre
num contexto global de avaliacdo clinica e farmacoterapéutica, considerando a relevancia

clinica da interagdo e a relacdo risco x beneficio do uso dos medicamentos.

- Recomendaraspessoascomuteroemidadefertil, emusodeanticoncepcionais,

a importancia de associar metodos contraceptivos de barreira durante o




tratamento de TB, em funcao da possibilidade de falha com o uso dos méetodos
hormonais nesse periodo (reducao dos niveis séricos dos anticoncepcionais,

devido a interagcao medicamentosa).

8.3.4 Avaliacdo da adesdo do tratamento

A avaliacao da adesao devera ocorrer somente apos analisados todos os
parametros anteriores, ou seja, deverao ser realizadas primeiramente as
avaliagdes sobre indicacao, efetividade e seguranca do tratamento.

Caso o0 esquema esteja corretamente indicado, apresente parametros de
efetividade e seguranga satisfatorios, desenvolver com a pessoa com TB/
cuidadores estratégias que visem a garantia da adesao ao tratamento.

Procurar estabelecervinculo com a pessoa de modo a fazé-la se sentiracolhida
e segura para expressar suas duvidas, favorecendo a adesao.

Realizar avaliacao do risco clinico e risco de abandono em todas as consultas
identificando as pessoas com maior risco de abandono, e o local de tratamento
adequado as especificidades clinicas.

A pessoa deve ser constantemente sensibilizada quanto a importancia da
adesao para garantia da sua cura e prevencao de complicacoes, por exemplo,
o desenvolvimento de resisténcia bacteriana.

Implementar estrategias para melhoria da adesao, como participagcao em
consultas compartilhadas, oferta de incentivos e facilitadores para adesao, tais
como programacao de alarmes, tabelas e mapas de doses, diarios de adesao
e caixas identificadas de comprimidos (Brasil, 2019).

Monitorar a adesao por meio da avaliacao dos registros de tratamento
diretamente observado (TDO), autorrelato, contagem de comprimidos e dados
referentes as dispensacoes de medicamentos na farmacia.

A seguir estao relacionadas algumas orientacdes que devem ser reforcadas com
a pessoa com TB/cuidadores nas consultas, bem como condutas terapéuticas a serem
articuladas aos demais profissionais envolvidos no cuidado:

Orientar a pessoa sobre a doenca, formas de contagio, periodo de
transmissibilidade e tratamento.

Orientar sobre medidas gerais de prevencao de transmissao - o sintomatico

respiratorio ou a pessoa com TB pulmonar ou laringea deve cobrir a boca com




0 braco ao tossir e manter o ambiente arejado, com incidéncia de luz solar.

- Esclarecer que o compartilhamento de objetos em geral e/ou de uso pessoal
nao transmite a TB.

- Explicar a importancia de comparecer as consultas clinicas mensais e de
realizar os exames solicitados.

- Sensibilizar, orientar e ofertar a triagem de HIV a toda pessoa com TB

- Orientar o armazenamento correto dos comprimidos, sempre dentro dos
blisteres originais, protegidos da luz, calor excessivo e do alcance das criancas.

- Reforcaranecessidade e aimportancia da avaliacao dos contatos, estimulando
a realizacao da avaliacao clinica.

Nota: estudos mostram que 3,5% a 5,5% dos membros da familia ou dos contatos proximos
a uma pessoa com TB apresentam a doenca previa ndo diagnosticada (Brasil, 2019).

+ Quando necessario, realizar os encaminhamentos entre os diferentes niveis de
atencao a saude, ou aos demais profissionais da equipe multiprofissional.

+ Investigar questdes de saude mental relacionadas a vida ou diagnodstico e
estigma da doenca. Caso julgue necessario, oferecer suporte, orientacao e
encaminhamento para outros profissionais, como o psicologo.

- Elucidar sobre a oferta de praticas integrativas e complementares disponiveis,
pautando a importancia do equilibrio fisico, mental e emocional para melhoria
das condicoes de saude, e incentivar a pessoa com TB a participar.

+  Quando identificada condicao de vulnerabilidade social, discutir o caso com
um profissional da assisténcia social e avaliar o encaminhamento da pessoa
com TB para esse tipo de suporte.

- Considerar as condicdes nutricionais/intercorréncias ligadas ao peso
relacionadas ao diagnostico de TB ou comorbidades, e discutir o caso com
o nutricionista. Caso necessario, realizar o encaminhamento para avaliacao e

acompanhamento tambem por esse profissional.




8.4 Educacao em saude

A educacao em saude faz parte do servico de acompanhamento
farmacoterapéutico e deve ser adotada transversalmente em todas as consultas de
acordo com as demandas educacionais individuais da pessoa com TB. Poréem, alem
disso, os farmacéuticos podem desenvolver servicos de educacao em saude que
possibilitem o empoderamento dos usuarios e da comunidade. Para isso, o uso de
materiais educativos € uma iniciativa importante que deve ser empregada durante as
acoes de educacao em saude, no Anexo C estao alguns materiais educativos envolvendo
o tratamento da TB.

A construcao de abordagens de educacao em saude deve considerar os saberes
tradicionais e populares, de maneira a garantir a autonomia dos usuarios e comunidades
na promogao a saude. Esse processo exige que os farmacéuticos reflitam sobre o seu
papel como educadores e desenvolvam um ambiente voltado para o aprendizado
compartilhado (CFF, 2016).

O farmacéutico deve participar das acdes educativas direcionadas ao controle
da TB. Entre as contribuicoes possiveis citam-se atividades de educacao em saude
por meio de sensibilizagdes, abordagem do tema em reunides de equipe e atividades
coletivas ofertadas aos usuarios, sala de espera, palestras, cursos e afins.

Recomenda-se que estratégias de informacao, educagcao e comunicagao sobre
a TB estejam associadas a atividade de triagem, alertando para os sintomas da doenca
com orientacdes sobre os cuidados necessarios (Brasil, 2019). As acdes voltadas para
as equipes de saude devem pautar as medidas de biosseguranca para controle da
transmissao da doenca, diminuigao do retardo nos diagnosticos e na promogao do uso

adequado dos medicamentos anti-TB.




8.5 Solicitagcao de exames pelo farmacéutico para fins de
monitoramento farmacoterapéutico

Em municipios que houver acordo prévio e estabelecimento de fluxo adequado,
como forma de apoiar as equipes de saude na identificacao de casos novos de TB
e monitoramento das pessoas em tratamento, o farmacéutico podera proceder a
solicitacao e, em alguns casos, a execucao de exames clinicos.

Conforme descrito no Quadro 5 a seguir, na suspeita de TB, seja por identificacao
de sintomatico respiratorio ou segundo criterios para triagem em populacdes especiais, 0
farmacéutico podera proceder a solicitacao de exames, quando devidamente pactuado
no municipio. Exames para monitoramento da efetividade do tratamento também podem

ser solicitados regularmente para pessoas com TB em acompanhamento clinico.




Quadro 5 - Sugestoes de exames a serem solicitados por farmacéuticos durante
0 acompanhamento farmacoterapéutico de pessoas com tuberculose (TB) ou sob

suspeita de TB
Exame Indicacao Ocasiao de solicitacao

Quando disponivel, € o

TRM-TB tes’Fe de' espolhq para Na suspeita de TB
o diagnostico inicial
daTB
Diagnostico

Baciloscopia de (preferencialmente

di scop em pessoas que ja Na suspeita de TB

iagnostico . . o

tiveram diagnaostico
anterior de TB)

Baciloscopia de Monitoramento Nas consultas de acompanhamento

acompanhamento

Exames diagnosticos positivos ou suspeitas de
TB em populagdes vulnerabilizadas (ex.. PVHA,
pessoas em situacao de rua, pessoas privadas
de liberdade, profissionais de saude, indigenas);

Suspeita de TB resistente aos medicamentos

ou MNT,
Tuberculose No momento
' do diagnostico/ Casos de TB com historico de irregularidade no
cultura : :
Monitoramento tratamento;

Retratamentos de TB (recidiva ou reingresso
apos abandono);

Casos de TB pulmonar em tratamento que
persistem com baciloscopia positiva ao final do
2° més em diante.

Fonte: adaptado de Brasil (2019).

Legenda: Baar - bacilo alcool-acido resistente; MNT - micobacteria nao tuberculosa; PVHA - pessoa
vivendo com HIV/aids; TRM-TB - teste rapido molecular para tuberculose.

Notas: (1) avaliar a disponibilidade dos exames de acordo com a estrutura municipal. (2) a solicitacdo de
exames por farmacéuticos depende da pactuacao municipal desta atribuicao.

Em relacao a triagem de HIV, a oferta do teste deve ocorrer no momento do
diagnostico da TB. Caso nao seja possivel, ela pode ser realizada em qualquer outro
momento do tratamento. Os farmacéuticos capacitados poderao realizar os testes
rapidos para deteccao da infeccao pelo HIV. Nesses casos, deverao ser oferecidas

informacgodes pre-teste e pos-teste.




8.6 Documentacao do Cuidado Farmacéutico e avaliagdo dos resultados

Assim como para outras condicdes de saude, no manejo da TB, a documentacao
€ um elemento essencial para garantir a replicabilidade de estratégias em diferentes
contextos de atencao a saude (Leite et al, 2023). O registro detalhado das acdes
realizadas, desde a triagem até o acompanhamento da pessoa com TB, serve como
uma evidéncia do cuidado prestado, promovendo a responsabilizacao do profissional

de saude.

Além da documentacao do processo de cuidado, € fundamental que o servico
seja continuamente avaliado por meio de metricas e indicadores definidos (Aguiar;
Balisa-Rocha; Lyra Junior, 2013; Ramalho-de-Oliveira, 2011). Desse modo, € possivel
tracar estratégias concretas de melhoria e mensurar o impacto do servico. A seguir, SQ0
sugeridos alguns indicadores do servico, que devem ser devidamente registrados
e acompanhados:

Numero de farmacéuticos oferecendo o servigo.
Numero de pessoas em tratamento anti-TB.

Numero de pessoas em tratamento contra a TB e acompanhadas por

farmacéuticos (valor absoluto e percentual).

Numero absoluto e relativo de pessoas de acordo com o status do

acompanhamento: em tratamento, cura, abandono, transferéncia, obito.
Numero de consultas farmacéuticas providas a pessoas com TB.

Numero de consultas farmacéuticas realizadas por pessoa com TB (valores

absolutos e média)

Taxa de absenteismo nas consultas farmacéuticas.




9 INVESTIGACAO DA
TUBERCULOSE

9.1 Infeccao latente pelo M. tuberculosis (ILTB)

Quando uma pessoa saudavel € exposta ao bacilo da TB, tem 30% de chance de
infectar dependendo do grau e exposicao (proximidade, condicdoes do ambiente e tempo
de convivéncia), da infectividade do caso indice (quantidade de bacilos eliminados,
presenca de caverna na radiografia de torax) e de fatores imunologicos individuais. As
pessoas infectadas, em geral, permanecem saudaveis por muitos anos, com imunidade
parcial ao bacilo. Essa condicao € conhecida como ILTB. A Organizacao Mundial da
Saude (OMS) estima que um quarto da populacao mundial tenha ILTB. Essas pessoas
nao apresentam nenhum sintoma e nao transmitem a doenca, mas sao reconhecidos

por testes que detectam a imunidade contra o bacilo (Brasil, 2019).

O tratamento da ILTB reduz o risco de adoecimento por TB ativa em populacdes
com risco de desenvolver a doenca, tais como contatos de casos de TB pulmonar
bacilifera, PVHA e demais situacdées com comprometimento da imunidade, entre outras
(mais informagdes sobre as populacdes com indicagao de investigacao de ILTB podem
ser consultadas no Manual de Recomendacdes para o Controle da TB, do MS). No entanto,

salienta-se que, antes de se efetuar o tratamento, deve-se sempre investigar sinais e

sintomas clinicos sugestivos de TB e realizar raio X para excluir TB ativa (Brasil, 2019).




9.2 Busca ativa e avaliagao de sintomaticos respiratoérios

A TB pulmonar € a forma mais frequente e relevante para a saude publica,
sobretudo se a pessoa acometida elimina bacilos (bacilifera), considerada a responsavel
pela manutencao da cadeia de transmissao. Diante disso, a busca ativa de sintomaticos

respiratorios € uma importante estratégia para o controle da doencga (Brasil, 2019).

Considera-se “sintomatica respiratoria” na populacao geral aquela pessoa que
apresenta tosse por trés semanas ou mais. No entanto, para fins de triagem diagnostica,
em grupos que apresentam maior risco de adoecimento por TB, devido as condicdes de
saudeedevidaaqueestao expostos, asuspeita pode serconstatadaindependentemente

do tempo de tosse. Destacam-se:
Casos de PVHA e outras doencas que afetam o sistema imunologico.
Privados de liberdade (populagao carceraria).

Pessoas em uso de corticoides (mais de 30 dias) ou outros imunossupressores

(por exemplo: transplantados).
Pessoas em situacao de rua.
Pessoas com sofrimento mental.

Pessoas com diabetes descontrolado.

Consumidores abusivos/excessivos de alcool e usuarios de outras drogas.




No Quadro 6, sao descritas as caracteristicas de sintomaticos respiratorios

em diferentes circunstancias e procedimentos para a busca ativa.

Quadro 6 - Estrategia de busca ativa de pessoa sintomatica respiratoria para
tuberculose (TB) nas diferentes populacoes

Populagao

Tempo de tosse

Periodicidade da
busca ativa

Exame de
escarro

Raio X de
torax

Populacao
geral adscrita

Em todas as visitas
do ACS ou outro

Baciloscopia

permanéncia

ao territério da 3 semanas profissional da ou TRM-TB Nao
eSF equipe.
Populagao geral
que procura Em todas as visitas Baciloscopia
0 servico de 2 semanas do usuario ao ou TRM—TFE)B Nao
saude (eSF, CS servico de saude.
ou Hospitais)?
Contato de TB Qualguer duracio Na identificagao do Baciloscopia Sim
pulmonar 9 ¢ caso indice. ou TRM-TB
Qualquer
duragao.
acrescida da S s Bacil .
PVHA2? investigacao de empre que V|s!tar acroscopia Sim
febre. sudorese o servico de saude. ou TRM-TB
noturna ou
emagrecimento.
No momento
da admissao no
Pessoas sistema prisional. Baciloscopia
privadas de Qualquer duracao Repetir pelo menos ou TRM-TB & Sim
lierdade uma vez ao ano cultura com
ou, idealmente, a TS
cada 6 meses (em
campanha).
Em todas as Bacil .
oportunidades agllsl\s/lc?rga Pod
P.eSSO?S em Qualquer duracao de contato com ou 'be ode ser
situacao de rua rofissionais da cultura com considerado
Pro TS
saude.
Albergues,
comunidades Na admissao. . .
terapéuticas de . Baciloscopia
dependentes Qualauer duraca repetir com a ouTRM-TBe Pode ser
quimicos ou vatquer duracac periodicidade cultura com considerado
instituicdes avaliada TS
de longa localmente.
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Conclusao

Populagao

Tempo de tosse

Periodicidade da
busca ativa

Exame de
escarro

Raio X de
torax

Indigenas

Qualquer duracao

Em todas as
oportunidades

de contato com
profissionais da
saude e nas visitas
do agente de
saude indigena.

Baciloscopia
ouTRM-TB e
cultura com
TS

Pode ser
considerado

Na admissao.

Baciloscopia

Profissionais de Qualquer duracio repetir durante o OUTRM-TB e Sim
anual. Ts
Qualquer duracao Planejar estratégias Baciloscopia
Imi em situacoes de busca de ouTRM-TB e Pode ser
migrantes : .
de maior acordo com a cultura com considerado
vulnerabilizacao realidade local. TS
Diabetes > semanas Sempre que visitar Baciloscopia Sim
mellitus o servico de saude. ou TRM-TB

Fonte: adaptado de Brasil (2019).

Legenda: CS - Centro de saude; eSF - equipe Saude da Familia; PVHA - pessoa vivendo com HIV/aids;
TS - teste de sensibilidade; TRM-TB - teste rapido molecular para tuberculose.

Notas: (1) avaliar a disponibilidade dos exames e frequéncia de realizagao de acordo com a estrutura
municipal. (2) a solicitacao de exames por farmacéuticos depende da pactuacao municipal desta atribuicao.

Em servigos de saude, utiliza-se como parametro para identificagao rapida de sintomaticos respiratorios
a presenca de tosse por duas ou mais semanas.

2Aléem da tosse, na presenca de febre, emagrecimento ou sudorese noturna, a investigacdo de TB deve
ser realizada.

Os profissionais de saude devem estar atentos para a identificacao do sintomatico
respiratorio na rotina diaria da unidade de saude: demanda espontanea (estima-se que
1/3 do atendimento € motivado por queixas respiratorias); sala de curativo ou vacinacao;
areas de maior afluéncia de pessoas (ex.. sala de espera, recepcao, farmacia, servico
odontolégico e outros); consultas de acompanhamento; visitas domiciliares; grupos
operativos. Destaca- se que a priorizagao do atendimento do sintomaticos respiratorios
deve ser uma pratica adotada para a prevencao da transmissao da doenca nas unidades

de saude.




9.3 Exames diagnosticos

Os exames envolvidos no diagnostico bacteriologico da TB sao o TRM-TB (que
quando disponivel € o método de escolha para diagnostico de novos casos) ou a
baciloscopia de diagnostico seguida de cultura e teste de sensibilidade (Brasil, 2011).

A baciloscopia de diagnostico deve ser realizada nas situagcdes de identificacao
do paciente sintomatico respiratorio, contatos de baciliferos e podera ser solicitada na
suspeita clinica e/ou radiologica de TB pulmonar (independentemente do tempo de
tosse). Para os casos de suspeita de TB extrapulmonar, podera ser solicitada baciloscopia
do material biologico pertinente (Brasil, 2011). O laboratoério avaliara a disponibilidade e
viabilidade de realizacao do TRM-TB.

Sugere-se que a cultura seja solicitada para todos os casos de TB, especialmente
para aqueles com suspeita de TB pulmonar apresentando baciloscopias repetidamente
negativas ou TB extrapulmonar e populacoes de maior risco de adoecimento
(Brasil, 2011).

Caso a pessoa esteja em retratamento de TB, viva com o virus HIV ou um contato
de pessoa com TB resistente, apresente baciloscopia positiva ao final do segundo més
de tratamento, ou tenha ocorrido faléncia do tratamento completo, devera ser solicitada

cultura com identificacao e teste de sensibilidade (Brasil, 2011).

O TRM-TB € um teste automatizado, que detecta o DNA dos bacilos do complexo
M. tuberculosis e também indica se ha resisténcia a rifampicina. O teste possibilita,
prioritariamente, o diagnostico de TB pulmonar e laringea e, algumas outras formas de
TB extrapulmonar, mediante coleta e analise de diferentes amostras pulmonares ou

extrapulmonares.

Uma vez que o TRM-TB se baseia na tecnica de reacao em cadeia da polimerase
(PCR), que identifica material genético de microrganismos vivos ou mortos, esse exame

nao esta indicado para acompanhamento dos casos em retratamento de TB. No entanto,

o TRM-TB pode ser realizado para triagem da resisténcia a rifampicina.




Para investigacao de ILTB, ha dois testes disponiveis: a prova tuberculinica e o
IGRA. A prova tuberculinica consiste na inoculacao intradérmica de derivado proteico
do M. tuberculosis e posterior medida da resposta imune ao antigeno, que deve ser
interpretada como sugestiva de infeccao por M. tuberculosis, independentemente
do tempo de vacinagao pela BCG (bacilo de Calmette-Guérin). Ja o IGRA € baseado
na deteccao de interferon-gama e nao € influenciado pela vacinacao prévia com
BCG. Entretanto, conforme ressaltado em secao anterior, para confirmagao de ILTB,
€ necessario excluir a TB ativa mediante avaliacao de sinais e sintomas e realizacao
de raio X.

Para reduzir as repercussoes clinicas da infeccao pelo HIV em pessoas com
tuberculose, deve-se ofereceratestagem do HIVatodasas pessoascomaTBconfirmada
porexame bacteriologico (baciloscopia, TRM-TB ou cultura) ou definida por critério clinico.
O teste rapido para o HIV € o método de eleicao. Uma vez que o diagnostico da infeccao
pelo HIV é realizado, a pessoa coinfectada deve iniciar imediatamente o tratamento
anti-TB ainda na APS e ser encaminhada conforme fluxo municipal para unidade de
referéncia, servico de atendimento especializado ou equivalente. Aos contatos de casos

de TB também esta recomendada a oferta da testagem do HIV (Brasil, 2019).




10 RECOMENDACOES
GERAIS - TRATAMENTO
= ACOMPANHAMENTO
DOS CASOS DE
TUBERCULOSE

10.1 Tratamento da tuberculose sensivel

O objetivo do tratamento da TB € garantir uma cura efetiva e duradoura,
contribuindo assim, paraa erradicacao dainfeccao pelo M. tuberculosis e paraa prevencao
da transmissao, da ocorréncia de recidivas e do desenvolvimento de resisténcia a

medicamentos.

O esquema de tratamento e padronizado, deve ser realizado de acordo com as
recomendagdes do Ministério da Saude e compreende duas fases: a intensiva (ou de
ataque), e a de manutengao. A fase intensiva tem o objetivo de reduzir rapidamente
a populacao bacilar e a eliminacao dos bacilos com resisténcia natural a algum
medicamento. Para tal, sao associados medicamentos com alto poder bactericida. Uma
consequéncia da redugao rapida da populagao bacilar € a diminuicao da contagiosidade.
A fase de manutencao tem o objetivo de eliminar os bacilos latentes ou persistentes e a
reducao da possibilidade de recidiva da doenca (Brasil, 2019).

Os medicamentos que compdem o Esquema basico para o tratamento da TB em
adultos e adolescentes sao: Rifampicina (R); Isoniazida (H ou I); Pirazinamida (Z ou P)
e Etambutol (E). Atualmente, a apresentacao farmacologica dos medicamentos € de
comprimidos em doses fixas combinadas dos tipos: 4 em 1 (RHZE ou RIPE) ou 2 em 1
(RH ou RI) (Brasil, 2019).

O esquema basico em criangas (< de 10 anos de idade) € composto por trés
farmacos na fase intensiva (RHZ ou RIP), e dois na fase de manutencao (RH ou RI), com

apresentacoes farmacologicas individualizadas (comprimidos - incluindo dispersiveis,

e/ou suspensoes orais) (Brasil, 2019).




Esquemas especiais, que incluem outros medicamentos diferentes dos utilizados
no esquema basico, sao preconizados pelo Ministério da Saude. Por serem mais
complexos e demandarem operacionalizagao caracteristica, como uso de medicamentos
injetaveis, recomenda-se que sua utilizacao ocorra, preferencialmente, em unidades

com perfis assistenciais especializados (Brasil, 2019).

A seguir, sao detalhados os esquemas terapéuticos padronizados pela OMS, e
adotados pelo Ministério da Saude, para o tratamento das diferentes apresentacoes
clinicas da TB (pulmonares e extrapulmonares), conforme faixa etaria e peso da pessoa

com TB.

10.1.1 Esquema basico para o tratamento de adultos
e adolescentes

O esquema basico para casos novos de TB ou retratamento (recidiva e reingresso
apos abandono que apresentem doenca ativa) em adultos e adolescentes (210 anos de
idade) de todas as apresentacdes clinicas (pulmonares e extrapulmonares), exceto a

forma meningoencefalica e ostearticular estao descritos no Quadro 7 (Brasil, 2019).




Quadro 7 - Esquema basico para o tratamento da tuberculose, sob todas
as formas, pulmonar e extrapulmonares, exceto a forma meningoencefalica e
osteoarticular, em adultos e adolescentes (210 anos de idade)

Esquema Faixas de Peso Unidade/dose Duracao

20 a35kg 2 comprimidos

RHZE
36 a 50 kg 3 comprimidos

150/75/400/275 2 meses

mg (comprimidos (fase intensiva)

em doses fixas 51a70 kg 4 comprimidos

combinadas)

Acima de 70 kg 5 comprimidos

1 comprimido de 300/150
mg
20 a35kg
ou 2 comprimidos de
150/75 mg
1 comprimido de 300/150
mg +
36 2 50 kg 1 comprimido de 150/75
mg
RH o
ou 3 comprimidos de
300/150 mg 150/75 mg 4 meses
ou 150/75 mg (fase de
(comprimidos 2 comprimidos de manutencao)
em doses fixas 300/150 mg
combinadas) 51a70 kg

ou 4 comprimidos de
150/75 mg

2 comprimidos de
300/150 mg +

Acima de 70 kg :ncgompnmldo de 150/75
ou 5 comprimidos de
150/75 mg

Fonte: adaptado de Brasil (2019).
Legenda: R - Rifampicina; H - Isoniazida; Z - Pirazinamida; E - Etambutol.




10.1.2 Esquema bdsico para criangas

Na Tabela 1, € apresentado o esquema basico para casos novos e de retratamento
(recidiva e reingresso apos abandono) entre criancas (<10 anos de idade) que
apresentam TB ativa, sob todas as formas, pulmonar e extrapulmonar, exceto a forma
meningoencefalica e osteoarticular (Brasil, 2019).

Tabela 1 - Esquema basico para o tratamento da tuberculose, sob todas as formas,

pulmonar e extrapulmonares, exceto a forma meningoencefalica e osteoarticular, em
criancas (<10 anos)

Peso do paciente

. 221 a
Fases do . Até 20 kg
tratamento e 25kg
mg/kg/ mg/
dia dia
. - 15
Rifampicina 300 450 500 600 600 600
(10-20)
2 RHZ 10
. . Isoniazida 200 300 300 300 300 300
(fase intensiva) (7-15)
o . 35
Pirazinamida 750 1.000 1.000 1500 | 1500 | 2.000
(30-40)
Rif. ici 1 300 450 500 600 600 600
ifampicina
4RH P (10-20)
(fase de 10
manutencao) | |soniazida 715 200 300 300 300 |300 | 300

Fonte: adaptado de Brasil (2019).
Legenda: R - Rifampicina; H - Isoniazida; Z - Pirazinamida; E - Etambutol.

No Quadro 8, € apresentado o tratamento da TB ativa entre criangcas menores de

10 anos e com peso inferior a 25 kg, sob forma pulmonar e extrapulmonar, exceto forma
meningoencefalica e osteoarticular. Ja no Quadro 9, apresenta-se o tratamento infantil

em casos de TB sob forma meningoencefalica e osteoarticular.




Quadro 8 - Esquema basico com comprimidos dispersiveis para o tratamento da
tuberculose sob todas as formas, pulmonar e extrapulmonares, exceto a forma
meningoencefalica e osteoarticular, em criangas (<10 anos) e com peso inferior

a 25 kg
Esquema Faixas de Peso Unidade/dose Duragao do
tratamento
4a7kg 1 comprimido
8allkg 2 comprimidos > meses
RHZ 75/50/150 mg y N
12al5kg 3 comprimidos ase intensiva
16 a24kg 4 comprimidos
4a7kg 1 comprimido
8allkg 2 comprimidos 4 oses
RH 75/50 mg e -
12a15kg 3 comprimidos ase de manutencao
16 a 24 kg 4 comprimidos

Fonte: adaptado de Brasil (2019).

Legenda: R - Rifampicina; H - Isoniazida; Z - Pirazinamida; E - Etambutol.




Quadro 9 - Esquema basico com comprimidos dispersiveis para o tratamento da
tuberculose, sob a forma meningoencefalica e osteoarticular, em criangas (<10
anos) e com peso inferior a 25 kg

Esquema EUEBEE AR5 Dose por dia Duragao do tratamento

4a7kg 1 comprimido
8allkg 2 comprimidos > roses

RHZ 75/50/150 mg p N
l2aldkg 3 comprimidos ase Intensiva
16a24kg 4 comprimidos
4a7kg 1 comprimido
8allkg 2 comprimidos 160 meces

RH 75/50 mg p . t -

12al5kg 3 comprimidos ase de manutencao
16a24kg 4 comprimidos

Fonte: adaptado de Brasil (2019).
Legenda: R - Rifampicina; H - Isoniazida; Z - Pirazinamida; E - Etambutol.

Tendo em vista a forma farmacéutica de comprimidos dispersiveis, deve-se

proceder com a orientagao dos cuidados sobre seu preparo:

- Dissolver o(s) comprimido(s) em 50 mL de agua potavel. Para criancas com
dificuldade de degluticao desse volume, orienta-se que a diluicao seja
realizada em, no minimo, 10 mL de agua, ou conforme orientacao medica.

Aposadissolucao, agitarvigorosamente asuspensao e administrara quantidade

total preparada de uma so vez, imediatamente apos o preparo.

- Casoasuspensaonaoseja utilizadaimediatamente apos o preparo, recomenda-

-se que ela seja descartada.

Os medicamentos devem ser tomados em jejum. Aguardar pelo menos 1h para

oferecer alimentos a crianca.




10.2 Tratamento da infeccao latente pelo M. tuberculosis (ILTB)

Por meio do Oficio n° 1158/2024 de resposta do CFF a Secretaria de
Vigildncia em Saude e Ambiente (SVSA), foi atestado que os farmacéuticos estao
habilitados a realizarem a prescricao de medicamentos para ILTB no SUS. Tal
atuacao tambéem foi anunciada na 5472 Reuniao Plenaria Ordinaria do CFF. Em
Nota Informativa n.o 15/2024 CGTM/Dathi/SVSA/MS, também foram publicadas
recomendacodes técnicas aos farmacéuticos para acolher, orientar e prescrever o
tratamento da ILTB ou Tratamento Preventivo da Tuberculose (TPT) (Brasil, 2024a).
Sendo assim, € importante que o profissional esteja atento aos critérios de indicacao da
TPT, que dependerao: do resultado da prova tuberculinica ou do ensaio de liberacao
do interferon-gama (do inglés, Interferon-Gamma Release Assay - IGRA); da idade; da
probabilidade de ILTB; da contagem de LT-CD4+ em PVHA; e do risco de adoecimento.

No Quadro 10, esta demonstrada detalhadamente as indicagdes para a TPT.




Quadro 10 - Indicacdes para o tratamento de infeccao latente por tuberculose (ILTB)

Tratamento

Tratar se PT 210 mm ou IGRA
Positivo

Tratar sem PT e sem IGRA

Recém-nascidos coabitantes de caso fonte de +  Silicose

TB pulmonar ou laringea confirmado por critério

laboratorial. - Neoplasias de cabeca e
pescoco, linfomas e outras

PVHA contatos de TB pulmonar ou laringea com neoplasias hematologicas.

confirmacao laboratorial.
Neoplasias em terapia
Pessoas vivendo com HIV/aids com contagem imunossupressora.
linfocitos T CD4* menor ou igual a 350 cel/pl.
Insuficiéncia renal em dialise.
PVHA com registro documental de ter tido PT 25 mm
ou IGRA positivo e nao submetido ao tratamento da - Diabetes mellitus
ILTB na ocasido.
Individuos com baixo peso
PVHA com radiografia de torax com cicatriz («85% do peso ideal).
radiologica de TB e sem tratamento anterior para TB.
Individuos tabagistas (>1 mago/

Pessoas que farao uso ou estao em uso de dia).

imunobiologicos e/ou imunossupressores, incluindo

corticosteroides (correspondente a >15 mg de - Individuos com calcificagao
prednisona por mais de um més) com radiografia isolada (sem fibrose) na

de torax com cicatriz radiologica de TB, e sem radiografia.

tratamento anterior para TB.

Pessoas que farao uso ou estao em uso de
imunobiologicos e/ou imunossupressores, incluindo
corticosteroides (correspondente a >15 mg de
prednisona por mais de um més) com registro
documental de ter tido PT 25 mm ou IGRA positivo e
nao submetido ao tratamento da ILTB na ocasiao.

Pessoas que farao uso ou estao em uso de
imunobiologicos e/ou imunossupressores, incluindo
corticosteroides (correspondente a >15 mg de
prednisona por mais de um més) contatos de TB
pulmonar ou laringea com confirmagao laboratorial.
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Conclusao

Tratamento

Tratar se houver conversao

tuberculinica (segunda prova
tuberculinica com incremento de
10 mm em relagao a primeira)

Tratar PT 25 mm ou IGRA Positivo

Contatos de TB pulmonar ou laringea, adultos e - Individuos contatos de

criangas, independentemente da vacinacao prévia TB pulmonar ou laringea

com BCG. confirmada por critério
laboratorial.

PVHA com linfocitos T CD4" maior que 350 cel/pl.
Profissionais de saude
Pessoas com alteragoes radiologicas fibroticas
sugestivas de sequela de TB. - Trabalhadores de instituicdes de
longa permanéncia.

Pessoas que farao uso ou estao em uso de
imunobiologicos e/ou imunossupressores, incluindo
corticosteroides (correspondente a >15 mg de
prednisona por mais de um més).

Pessoas candidatas a transplante de céelulas-tronco
e/0ou orgaos solidos.

Fonte: adaptado de Brasil (2019).

Legenda: BCG - bacilo de Calmette-Guérin; IGRA - teste de liberacao de interferon-gama; PT - prova
tuberculinica; PVHA - pessoa vivendo com HIV/aids; TB - tuberculose.

Atualmente, estao disponiveis ho SUS quatro esquemas de tratamentos para
a ILTB, que sao: isoniazida, rifampicina e a rifapentina associada a isoniazida. No

Quadro 11, sao detalhados os esquemas e suas indicacoes.




Quadro 11 - Esquemas para o tratamento da infecgao latente por tuberculose (ILTB)
disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS)

Medicamento el

Isoniazida (H)

Todas as
indicacoes da ILTB,
exceto efeitos
adversos graves
com H, contatos de
monorresistentes

a H, hepatopatas e
pessoas acima de
50 anos.

Indicacao

Esquemas de tratamento

3HP

Isoniazida (H) +
Rifapentina (P)

Todas as indicagdes da
ILTB, incluindo PVHA
(avaliar interacdes
medicamentosas),

sob TDO durante

todo o tratamento

ou com tratamento
autoadministrado sendo
organizadas estratégias
de adesao.

Nao utilizar em contatos
de pessoas com TB
monorresistente a H, ou
com intolerancia a H.

Rifampicina (R)

Individuos com mais de
50 anos, hepatopatas,
contatos de pessoas com
TB monorresistentea H e
com intolerancia a H.

5a10 mg/kg de
peso ate a dose
maxima de

Posologia

300 mg/dia.

Em adultos (>14 anos
230 k@)

Isoniazida: 900 mg/
semana

Rifapentina: 900 mg/
semana

Em criangas (2 a 14
anos):

Isoniazida: 10 a 15

kg - 300 mg/semana;
16 a 23 kg - 500 mg/
semana; 24 a 30 kg -
600 mg/semana; >30
kg - 700 mg/semana

Rifapentina: 10 a 15
kg - 300 mg/semana;
16 a 23 kg - 450 mg/
semana; 24 a 30 kg -
600 mg/semana; >30
kg - 750 mg/semana

Em adultos (210 anos):
10 mg/kg de peso, até a
dose maxima de

600 mg/dia.

Em criangas (<10 anos):
15 (10-20) mg/kg/dia de
peso, até a dose maxima
de 600 mg/dia.

Continua




Conclusao

Esquemas de tratamento

Medicamento R S ol

Isoniazida (H) +

Isoniazida (H) Rifapentina (P)

Rifampicina (R)

6 meses / 180

doses diarias 3 meses / 12 doses 4 meses / 120 doses

9 meses / 270 semanais diarias.

doses diarias

O esquema
com 270 doses
possui melhor
eficacia quando
comparado com

0 esquema 180 Tomar 12 doses
doses. semanais entre 12 a 15
semanas.

Tempo de
tratamento

Tomar 120 doses diarias
entre 4 a 6 meses.

Tomar 270 doses
diarias entre 9 a

12 meses ou 180
doses diarias entre
6 a 9 meses.

Fonte: adaptado de Brasil (2019).

Legenda: R - Rifampicina; H - Isoniazida; Z - Pirazinamida; E - Etambutol; P - Rifapentina; PVHA - pessoa
vivendo com HIV/aids; TB - tuberculose; TDO - Tratamento Diretamente Observado.

10.3 Resisténcia aos medicamentos anti-TB

A utilizacao de esquemas inadequados ao periodo de tratamento anti-TB e a ma
adesao, por irregularidade ou abandono do tratamento, sdo consideradas as principais
condicoes para o surgimento da TB drogarresistente (TBDR).

A TBDR pode ser classificada como (Brasil, 2019):

+ Monorresisténcia: resisténcia a somente um farmaco anti-TB. As
monorresisténcias que sao objeto de vigilancia sao a rifampicina ou aisoniazida,
que devem ser notificadas no Sistema de Informacao de Tratamentos Especiais
da Tuberculose (SITE-TB).

« Polirresisténcia: resisténcia a dois ou mais farmacos anti-TB, exceto a

associacao rifampicina e isoniazida.




+ Resisténcia a rifampicina (TB RR): resisténcia a rifampicina identificada por
meio do teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) exclusivamente e
que ainda nao possui teste de sensibilidade aos outros farmacos ou que nao
tenha outas resisténcias conhecidas.

-+ Multirresisténcia (TB MDR): resisténcia a, pelo menos, isoniazida e rifampicina.

+ Resisténcia extensiva (TB XDR): resisténcia a rifampicina, com ou sem
isoniazida, acrescida de resisténcia a fluoroquinolona (qualquer delas) e
associada a resisténcia a linezolida e/ou a bedaquilina.

O diagnostico da TBDR pode ocorrer por meio de exames bacteriologicos ou
moleculares. Recomenda-se arealizagao dos exames de Cultura e Teste de Sensibilidade
aos farmacos para todos os casos de TB pulmonar com confirmacgao laboratorial.

Esquemas padronizados para os perfis de resisténcia mais frequentemente
identificados devem ser consultados em notas tecnicas atualizadas. Na inexisténcia de
nota técnica especifica para cada perfil de resisténcia, o Manual de Recomendacgdes para
o Controle da Tuberculose no Brasil deve ser consultado (Brasil, 2019).

10.4 Situacoes Especiais

10.4.1 Gestacdo e lactacéo

O Esquema basico para o tratamento da TB em adultos e adolescentes (210
anos) pode ser administrado nas doses habituais para gestantes. Salienta-se que
devido ao risco de toxicidade neurologica ao feto associado a isoniazida, recomenda-
-se a utilizacao de 40-50 mg/dia de piridoxina durante a gestacao (Brasil, 2019;
Miranda, 2012).

Em relacao a lactacao, apenas peqguenas quantidades dos medicamentos
anti-TB passam pelo leite materno. Sendo assim, nao ha contraindicacdes a
amamentacao durante o tratamento com o esquema basico (desde que a mae nao
apresente mastite tuberculosa). Porem, recomenda-se o uso de piridoxina em criangas
sendo amamentadas exclusivamente. Recomenda-se, também, que a mae faca uso de
mascara cirurgica a0 amamentar e ao cuidar da crianga, enquanto a baciloscopia do
escarro se mantiver positiva (Brasil, 2019). Cabe ressaltar que, no acompanhamento de
gestantes e lactantes em tratamento de TB, especial atencao deve ser destinada ao

monitoramento das reacdes adversas (Brasil, 2019).




Em relagao ao tratamento da ILTB, recomenda-se postergar o tratamento para
apos o parto. Em gestantes com infeccao pelo HIV, tratar a ILTB apos o terceiro més de
gestacao. Nos Anexos | e ll, do Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose
no Brasil (2019), encontram-se, respectivamente, a descricao da seguranca dos farmacos
anti-TB em gestantes e durante o aleitamento materno.

10.4.2 Pessoas vivendo com o HIV/aids (PVHA)

O rastreamento regular da TB ativa e o tratamento da ILTB constituem as medidas
de maior impacto para reduzir a morbimortalidade por TB nas pessoas vivendo com HIV.
Com efeito, a ampliacao do acesso ao tratamento da ILTB entre as PVHA esta entre as
estratégias definidas como prioritarias pela OMS (Brasil, 2019).

O tratamento da TB em PVHA segue o mesmo padrao do tratamento para a
populacao em geral, conforme definicdes do Manual de Recomendacgoes para o Controle
da TB no Brasil (2019). O prolongamento da fase de manutengao podera ser considerado
dependendo da evolucao clinica e/ou bacteriologica (Brasil, 2019). Ha necessidade de
avaliacao sobre possiveis interacdes entre os medicamentos para tratamento da TB e a
terapia antirretroviral (Tarv).

A rifampicina € um farmaco essencial no tratamento padronizado de primeira
linha para TB. Regimes que nao incluem a rifampicina, quando indicados em PVHA,
sao menos eficazes, resultam em retardo na negativacao da baciloscopia, prolongam
a duragao do tratamento da TB, tém maiores taxas de recidiva, faléncia e letalidade
(Brasil, 2019). Alem disso, a utilizacao de rifampicina no esquema terapéutico para TB
permite o uso de formulagcdes com doses fixas combinadas (RHZE e RH), o que tem
grande impacto na melhor adesao ao tratamento.

Para tanto, recomenda-se em primeiro caso, alterar a posologia do dolutegravir
para 12 em 12 horas que promove niveis sericos semelhantes sem o uso de rifampicina.
Esta posologia deve permanecer por mais duas semanas apos o termino do tratamento
comrifampicina. Asegunda opcao € o efavirenz, sem necessidade de ajuste na posologia.
A disponibilidade de efavirenz em dose fixa combinada com tenofovir e lamivudina (no

Brasil, a “pilula 3 em 1") € uma vantagem que favorece melhor adesao. A terceira opgao,

diante das alternativas e a substituicao de rifampicina, por rifabutina (Brasil, 2024d).




As pessoas com diagnostico concomitante de TB e infeccao pelo HIV possuem
indicagao de tratamento com medicamentos anti-TB e Tarv (Brasil, 2024d). Recomenda-
-seoiniciodaTarvematesetediasaposoiniciodotratamentoparaTB,independentemente
da contagem de linfocitos T-CD4+. De maneira geral, podem-se encontrar trés cenarios
na coinfeccao TB-HIV (Brasil, 2024d):

Pessoas diagnosticadas concomitantemente com TB e HIV, sem uso de Tarv ou
sem tratamento de TB: Nesse cenario, ha indicagao de tratamento da TB e do
HIV. O tratamento anti-TB devera ser instituido imediatamente e a Tarv iniciada
em até uma semana para PVHA sem evidéncia, por dados exclusivamente
clinicos, de meningite tuberculosa. Nos casos de meningite tuberculosa, o
inicio da Tarv deve ocorrer, usualmente, apos a quarta semana de tratamento
paraa TB.

Pessoas em que inicialmente se realiza o diagnostico da TB e, durante o
tratamento anti-TB, ocorre o diagnostico do HIV: nesse cenario, essas pessoas
tém indicacao de inicio imediato de Tarv.

PVHA ja em uso de Tarv quando ocorre o diagnostico da TB: essas PVHA
devem iniciar imediatamente o tratamento para TB. Entretanto, € importante
avaliar a Tarv em uso quanto a compatibilidade (interacdes medicamentosas)
com os medicamentos anti-TB. Se necessario, a substituicao de antirretroviral
deve ser realizada para garantir o tratamento anti-TB e a manutencao de Tarv
eficaz. Os beneficios do inicio precoce da Tarv superam o risco da sindrome
inflamatoria de reconstituicao imune. O receio da ocorréncia dessa sindrome

nao deve retardar o inicio da Tarv.

10.4.3 Conduta nas hepatopatias

Os farmacos que compdem o0s esquemas terapéuticos anti-TB apresentam
toxicidade hepatica frequente, particularmente a isoniazida. Hepatotoxicidade leve a
moderada atinge 10%-20% das pessoas, enquanto que hepatite grave, menos de 1%,
mas com elevada taxa de obito (10%). Esse efeito adverso aparece mais comumente nos
dois primeiros meses de uso (USP, 2006).

Interacoes medicamentosas e o uso de doses acima das preconizadas apresentam
efeito potencializador. Dessa forma, € muito importante considerar o peso da pessoa com
TB no momento da prescricao do medicamento, durante todo o tratamento, visando

evitar dose excessiva ou subdose. Em pequeno percentual das pessoas, observa-se,

nos dois primeiros meses de tratamento, elevagao assintomatica dos niveis sericos




das enzimas hepaticas, sem qualquer manifestagcao clinica e sem necessidade de
interrupcao ou alteracao do esquema terapéutico, seguida de normalizagao espontanea.
O tratamento s6 devera ser interrompido quando os valores das enzimas atingirem até
cinco vezes o valor normal em pessoas sem sintomas digestivos, trés vezes o valor
normal, acompanhado de sintomas dispepticos, ou logo que a ictericia se manifeste
(Brasil, 2019).

E recomendado encaminhar a pessoa a uma unidade de referéncia secundaria
para acompanhamento clinico e laboratorial, além da adequacao do tratamento, caso
seja necessario. Apos a interrupgao do tratamento, se houver reducao dos niveis sericos
das enzimas hepaticas e resolugao dos sintomas, indica-se a reintroducao do esquema
basico, segundo orientagcdes do Quadro 12. A reintroducao de cada medicamento
devera ser precedida da analise da funcao hepatica. O tempo de tratamento sera
considerado a partir da data em que foi possivel retomar o esquema terapéutico
completo. Se a dosagem das enzimas hepaticas nao reduzir para menos de trés vezes
o limite superior da normalidade, em quatro semanas ou em casos graves de TB,
disfuncao hepatica e/ou cirrose prévia, iniciar esquema alternativo, seguindo o Manual
de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose (Brasil, 2019). Deve ser avaliada,
individualmente, a necessidade de realizacao de prova de funcao hepatica antes do
inicio do Esquema Basico em pessoas com consumo abusivo/excessivo de alcool. No
caso de pessoas com quadros graves de TB e TB miliar ou outras hepatopatias, por
apresentarem maior risco de hepatotoxicidade, recomenda-se a realizagao de prova

de funcao hepatica antes de iniciar o tratamento e avaliar a necessidade de introducao

de esquema especial (Brasil, 2019).




Quadro 12 - Condutas a serem adotadas frente a hepatopatias no contexto da

tuberculose (TB)

Condugao clinica Condutas

9 RELfx! ou
5 Cm3 ELfx / 7 ELfx!

Pessoas com doenca

TGO/TGP > 5x LSN

Pessoas sem doenga
hepatica prévia:

- Hepatotoxicidade ao
esquema basico.

(sem sintomas)

TGO/TGP = 3x LSN
(com sintomas,
incluindo a
presenca de
ictericia)

Interromper

o tratamento.
Monitorar funcao
hepatica (a cada
3 a7dias) ate
normalizacao.

hepatica previa: Sem cirrose
- Hepatite viral aguda.
- Hepatite crénica. TGO/TGP < 5x LSN Esquema Basico
- Hepatopatia alcoolica.
- Esteatose hepatica. )
Com cirrose 5Cm 3ELfx / 7 ELfX!
TGO/TGP =z 5x LSN

Reintrodugao (RE —
RE + H = REHZ)

do esquema

basiCO OU inicio de
esquema especial?

Casos graves
deTBou
hepatotoxicidade
grave

Monitorar fungao
hepatica (a cada
3 a7dias)até
normalizagao.

5Cm3 ELfx / 7 ELfx
Se apos 4 semanas
TGO/TGP=3xLSN | Mantiver

TGO/TGP 2 3x LSN

Fonte: adaptado de Brasil (2019).

Legenda: TGO - Transaminase glutamico-oxalacética; TGP - Transaminase glutamico-pirdvica; LSN -
Limite superior da normalidade; R - Rifampicina; E - Etambutol; Lfx - Levofloxacino; Cm - Capreomicing;
H - Isoniazida; Z - Pirazinamida.

10 primeiro numero indica o tempo de tratamento (em meses), o segundo numero indica a quantidade
de dias durante a semana. Quando nao ha descricao, consideram-se sete dias na semana. Por exemplo,
em pessoa com doenca hepatica prévia e cirrose recomenda-se 5 Cm3 ELfx / 7 ELfx" = 5 meses de
tratamento com Capreomicina 3 dias por semana e Etambutol e Levofloxacino diariamente. Apos esse
periodo, utilizar apenas Etambutol e levofloxacino diariamente, durante 7 meses.

2Suspender o tratamento até a resolucao da alteracao hepatica. Reintroduzir os medicamentos um a um
apos a avaliagao da funcao hepatica (RE, seguidos de H e por ultimo a Z). Avaliar possivel substituicao do
medicamento responsavel.

Quando for utilizado esquema especial com fluoroquinolonas, lembrar que o
uso dessa classe farmacologica induz resisténcia bacteriana em curto periodo, sendo
recomendado o tratamento diretamente observado (Brasil, 2019). Deve-se também
substituir a capreomicina por estreptomicina quando sensivel no teste de sensibilidade

e sem historia de utilizacao prévia da estreptomicina (Brasil, 2019).




10.4.4 Conduta nas nefropatias

Nas pessoas com nefropatias, € necessario conhecer a taxa de depuracao de
creatinina (clearance) antes de iniciar o esquema terapéutico, para que sejam ajustadas
as doses dos medicamentos que apresentam eliminagao renal. O clearance de
creatinina € usado para avaliar a velocidade e a eficiéncia da filtragdo sanguinea nos rins
(Quadro 13). Ajuda a detectar e a diagnosticar disfuncao renal e/ou diminuicao do fluxo
sanguineo renal.

Quadro 13 - Formula de Cockcroft-Gault para o calculo clearance de
creatinina (mL/min)

Para
homens

(140 - idade da pessoa) x peso (em kg) / 72 x creatinina sérica (mg/dL)

Para

mulheres (140 - idade da pessoa) x peso (em kg) / [72 x creatinina serica (mg/dL)] x 0,85

Fonte: adaptado de Brasil (2019).

No Manual de recomendacdes para o controle da tuberculose no Brasil (Brasil,
2019), encontram-se os ajustes nas doses e nas frequéncias dos medicamentos
recomendados para pessoas com clearance de creatinina inferior a 30 mL/min ou para
pessoas em hemodialise.

Nota: para pessoas com clearance de creatinina <30 mL/min que usardo somente
medicamentos do esquema basico no tratamento da TB, considerando a utilizacdo de
dose fixa combinada, com esquema RHZE (RIPE) as segundas-feiras, quartas-feiras e
sextas-feiras e RH (RI) as tercas-feiras, quintas-feiras, sabado e domingo, durante dois
meses na fase intensiva, sequidos de RH (RI) diariamente durante quatro meses na fase de
manutengdo (considerar o peso para avaliar a quantidade de comprimidos).

Em todos os casos, recomenda-se a realizacao do tratamento

diretamente observado.

Para pessoas em hemodialise, os medicamentos deverao ser tomados apos o

procedimento, ho mesmo dia.




10.5 Acompanhamento laboratorial

O acompanhamento laboratorial € uma ferramenta importante na avaliacao da
efetividade do tratamento. A baciloscopia, aléem de poder ser utilizada como exame de
diagnostico inicial, também devera ser solicitada mensalmente para acompanhamento
da efetividade do tratamento, nesse caso, sendo denominada baciloscopia

de acompanhamento.

Espera-se que a partir da primeira quinzena ate o segundo més de uso regular
dos medicamentos ocorra a conversao bacterioldgica - exame inicialmente positivo
apresente resultado negativo. Caso isso nao acontega, questoes como adesao da pessoa
com TB e resisténcia da bactéria aos medicamentos anti-TB devem ser consideradas.

O monitoramento laboratorial também € importante no acompanhamento de
reacoes adversas aos medicamentos anti-TB, em algumas situacdes. Conforme o
Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil (2019), o risco de
desenvolvimento de alteracoes hematologicas (reacao adversa ao medicamento (RAM)
grave), associadas, principalmente, ao uso da rifampicina, devera ser acompanhado por
meio de realizagao de hemograma.

Damesmaformaoriscode hepatotoxicidade, associado a pirazinamida, isoniazidae
rifampicina, e de nefrite intersticial, associado a rifampicina, pressupde o monitoramento
renal e hepatico, especialmente quando observados sinais ou sintomas relacionados e

em pessoas com maior risco de desenvolvimento de efeitos adversos (por exemplo:

idosos, desnutridos, pessoas com consumo abusivo/excessivo de alcool, presenca de
comorbidades) (Brasil, 2011).




...
11 FARMACOVIGILANCIA

Apesar do reconhecido perfil de seguranca em relacao a toxicidade e a seguranca
dos medicamentos que compdéem o esquema da TB, os usuarios podem apresentar
efeitos adversos, geralmente leves e autolimitados.

Caso sejamidentificados efeitos adversos graves, o farmacéutico deve encaminhar
a pessoa para avaliacao medica, conforme o perfilda demanda clinica. A descontinuacao
do uso so € recomendada apos a completa elucidacao do caso, a depender do tipo e da
gravidade do efeito adverso (Brasil, 2019).

O farmacéutico, no contexto da farmacovigilancia, desempenha um importante
papel de incentivar a notificacao espontanea de eventos adversos relacionados aos
medicamentos, ao passo que notificar o surgimento dessas ocorréncias € o principal
metodo para garantir a seguranca do uso de medicamentos apos a dispensacao. O
evento adverso e definido como qualquer ocorréncia médica indesejavel relacionada
ao uso de medicamento, sem que necessariamente exista relacao causal com o
tratamento, podendo ser qualquer sinal desfavoravel e nao intencional, sintoma ou
doenca temporalmente associados ao uso (Anvisa, 2025).

No caso de eventos adversos (reacao adversa, inefetividade ou erro de medicacao),
deve-se notificar principalmente as reacdes graves - que resultem em obito, risco
de morte, hospitalizacao, prolongamento da hospitalizacdo, anomalia congénita
e incapacidade persistente ou permanente - e as reagcdes nao descritas na bula
(Anvisa, 2025).

O VigiMed ¢ o sistema disponibilizado pela Anvisa para a notificacao de eventos
adversos a medicamentos, incluindo as vacinas, no Brasil. Ele esta disponivel para os
profissionais da saude, para os servicos de saude (redes sentinela, hospitais, ambulatorios
e clinicas de vacinacao) e para os detentores de registro de medicamentos. Para fazer
uma notificacao, basta acessar o sitio eletronico do VigiMed e seguir as orientagdes

apresentadas na pagina.




12 REGISTROE
DOCUMENTACAO
DO CUIDADO
FARMACEUTICO

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (Cnhes) é o sistema oficial do

Ministério da Saude que reune informacodes sobre todos os estabelecimentos de saude
no Brasil, sejam eles publicos ou privados, integrados ou nao ao SUS. Este cadastro e
fundamental para planejamento e gestao eficaz das acoes de saude no Pais, fornecendo
dados essenciais sobre a capacidade instalada, servicos disponiveis e profissionais
vinculados a cada estabelecimento.

12.1 Necessidade de cadastro dos estabelecimentos de saude

Todos os estabelecimentos que prestam servicos de saude, independentemente
de sua natureza juridica ou vinculo com o SUS, sao obrigados a se cadastrar no Cnes.
Este cadastro € essencial para a operacionalizacao de diversos sistemas de informagao
em saude, garantindo transparéncia e eficiéncia na gestao dos recursos e servicos

oferecidos a populacao.

12.2 Importancia da atualizagcao cadastral

Manter os dados atualizados no Cnes € crucial para refletir a realidade da rede
assistencial de saude. A atualizacao periodica das informacdes permite aos gestores
conhecerem a capacidade instalada, os servicos disponiveis e os profissionais atuantes,
auxiliando no planejamento e na tomada de decisdes estrategicas. Alem disso, dados
desatualizados podem comprometer a qualidade das informagodes utilizadas para o

financiamento e a gestao dos servicos de saude.




12.3 Inclusao do farmacéutico e seus CBOs no Cnes

E fundamental que os estabelecimentos de satde incluam em seu cadastro os
farmacéuticos vinculados, utilizando os codigos especificos para a categoria conforme
a Classificacao Brasileira de Ocupacodes (CBO), sugerindo-se 0s seguintes para as agoes
relacionadas ao Cuidado Farmacéutico:

2234-05: Farmacéutico
2234-15: Farmacéutico analista clinico
2234-45; Farmacéutico hospitalar e clinico.

A correta inclusao desses profissionais no Cnes assegura o reconhecimento de
suas atividades e contribui para a adequada alocacao de recursos e planejamento das
acoes de saude.

12.4 Registros dos procedimentos conforme a tabela Sigtap

O Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS (Sigtap) € utilizado para padronizar o0s
procedimentos realizados no ambito do SUS emtodos os sistemas oficiais do Ministério da
Saude: o Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA), Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH) e Sistema de Informagao em Saude para a Atengao Basica (Sisab). E essencial que
0s estabelecimentos de saude registrem corretamente os procedimentos realizados,
conforme a tabela Sigtap, garantindo a uniformidade das informacdes e a adequada
remuneracao pelos servicos prestados por meio dos sistemas oficiais. A integracao
entre o Cnes e o Sigtap permite uma gestao mais eficiente e transparente dos recursos
e servicos de saude além de ser essencial para garantir a transparéncia e a eficiéncia
na alocacao de recursos financeiros no ambito do SUS. Quando os procedimentos nao
sao devidamente informados no sistema, os estabelecimentos deixam de contabilizar
as atividades realizadas, o que impacta diretamente no repasse de recursos financeiros
destinados a manutencao e a ampliacao dos servicos de saude pela gestao central do

Sistema Unico de Saude.




Além disso, a auséncia de atualizacao cadastral dos estabelecimentos de saude
pode comprometer a participacao dos estabelecimentos em acdes e estrategias
promovidas pela gestao federal, como o Programa Nacional de Qualificacao da
Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude (Qualifar-SUS) e outros programas
de incentivo financeiro voltados para a estruturacao e o aprimoramento dos servicos de
saude. Esses programas visam fortalecer a Assisténcia Farmacéutica e garantir o acesso

adequado a medicamentos e servicos de qualidade para a populacao.

Portanto, manter o cadastro atualizado dos estabelecimentos de saude, bem como
dos profissionais vinculados, € fundamental para assegurar a correta identificacao da
estrutura de atendimento disponivel, a prestacao de servicos qualificados e a captacao
de recursos essenciais para o funcionamento e a melhoria do sistema de saude.

Para o registro dos procedimentos vinculados ao farmacéutico, orientamos
a utilizacao dos procedimentos a seguir, segundo a Portaria Saes/MS n.” 3.270 e a
n.° 3.554 de 2025.

03.01.01.002-1 - Consulta com identificacao de casos novos de tuberculose

Consulta clinica realizada por meio de profissional de saude de nivel superior,
focada no cuidado e na identificagcao de um novo caso de tuberculose, confirmado
(Brasil, 2025b).

03.01.04.019-2 - Acompanhamento de pessoa em tratamento diretamente

observado (TDO) da tuberculose

Consiste na observacao da tomada dos medicamentos utilizados no tratamento
da tuberculose preferencialmente cinco vezes por semana ou no minimo trés vezes
na semana, durante todo o tratamento, seja de forma presencial ou virtual (ex.: video
ou imagem sincronos e assincronos, chamadas de voz, ou aplicativos de mensagens,
conforme disponibilidade). Essa tomada deve ser observada por profissional de saude

ou por meio de sua supervisao semanal (Brasil, 2025a).

Para mais informagdes e esclarecimentos sobre o processo de cadastro,
atualizacao, vinculacao de profissionais e informe da producao de procedimentos

constantes na tabela Sigtap, consultar o seguinte site: https./wiki.saude.gov.br/cnes/

index.php/P%C3%Algina_principal#ldentificando_o_Contato_do_Gestor



https://wiki.saude.gov.br/cnes/index.php/P%C3%A1gina_principal#Identificando_o_Contato_do_Gestor
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13 CONSIDERACOES
CINAIS E )
RECOMENDACOES

O controle da TB € uma prioridade no contexto da saude publica. Espera-se

que este Guia contribua para a uniformizacao do atendimento farmacéutico a pessoa
acometida pelo agravo, de forma a integrar o cuidado compartithado desses pacientes
com a equipe de saude do territorio da sua RAS, tendo por finalidade primordial a
suspeicao diagnostica objetivando o diagnostico precoce, o tratamento adequado e o
desfecho de cura. Dessa forma, espera-se que a atuacao farmacéutica possa contribuir
para o enfrentamento e a eliminagcao da TB como problema de saude publica.

13.1 Desafios e oportunidades

AplenaimplementacaodoCuidadoFarmacéuticonoSUSdependedocompromisso
entre gestores, profissionais de saude e da sociedade em transformar diretrizes em
acoes concretas, alinhadas com a RAS de seu territorio. Para isso, € essencial que os
farmacéuticos se apropriem das diretrizes e guias no campo do cuidado farmaceéutico,
compreendendo seu papel ampliado na assisténcia e assumindo a responsabilidade
de garantir uma atencao qualificada e centrada no usuario. A adocao desse modelo de
pratica profissional exige nao apenas conhecimento técnico, mas tambem engajamento
na construcao de fluxos de trabalho, na integracao com as equipes multiprofissionais e

na oferta de servicos que efetivamente melhorem os desfechos em saude.




Entretanto, para que esse avanco seja sustentavel, € fundamental que os gestores
compreendam o impacto do Cuidado Farmacéutico na otimizacao dos recursos e na
qualidade da assisténcia prestada. Criar condicoes estruturais e investir na capacitacao
continua dos profissionais sao passos indispensaveis para que as diretrizes saiam
do papel e se tornem realidade nos territorios. Alem disso, € preciso fortalecer a
incorporacao desses servicos nos instrumentos de plangjamento e gestao, garantindo
sua continuidade e aperfeicoamento ao longo do tempo. A auséncia de suporte
institucional pode comprometer os avancos alcangados, mantendo o farmacéutico
restrito a um papel meramente logistico e desperdicando seu potencial de contribuicao

para o sistema de saude no ambito clinico.

13.2 Diregoes para o fortalecimento do Cuidado Farmacéutico

O sucesso dessa mudanca exige mobilizacao e determinacao. A implementagao
do Cuidado Farmacéutico nao pode ser vista como um ideal distante, mas sim como uma
necessidade urgente para qualificar a assisténcia, reduzir danos evitaveis e promover
0 Uso Racional de Medicamentos (URM). O momento de cuidar € agora: € preciso
transformar o discurso em pratica, fortalecer a atuacao farmacéutica e garantir que cada
territorio tenha acesso aos recursos e tecnologias que realmente oferecam servicos que
facam a diferenca na vida das pessoas. Esse € o caminho para a consolidacao de um

SUS mais equanime, sustentavel e que cuida das pessoas.
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GLOSSARIO

ABANDONO: pacientes sem TDO - nao comparecimento do paciente a unidade
de saude por mais de 30 dias apos a data prevista para o seu retorno. Pacientes em TDO
- nao visualizacao da tomada dos medicamentos por mais de 30 dias consecutivos.
Preconiza-se que as taxas de abandono sejam inferiores a 5%

BACILIFERO: pessoas com TB pulmonar ou laringea que tem baciloscopia positiva
no escarro. Esses casos tém maior capacidade de transmissao, entretanto pessoas
com outros exames bacteriologicos como cultura e/ou Teste Rapido Molecular da
Tuberculose (TRM-TB) positivos tambéem podem transmitir a doenca®

BACILOSCOPIA DE ESCARRO: pesquisa microscopica de bacilos alcool-acido
resistentes (Baar) em amostras de escarro e corados com metodologia de Ziehl-
Neelsen. E um dos métodos de diagndstico e um exame importante do ponto de vista
epidemiologico por permitir a deteccao de 60% a 80% dos casos de TB pulmonar em
adultos, maiores responsaveis pela manutencao da cadeia de transmissao* 2,

BOLETIM DE ACOMPANHAMENTO MENSAL.: instrumento utilizado para analisar
0s resultados do acompanhamento dos casos de tuberculose atendidos nas unidades
de saude. Nele sao preenchidas informacdes relacionadas aos resultados de exames
laboratoriais, aos exames de contatos e a situagcao de encerramento do caso. Deve ser

devidamente preenchido nas consultas mensaist 2

CASO INDICE: ¢ o paciente inicialmente identificado com TB em um ambiente em
gue outras pessoas possam ter sido expostas. E aquele em torno do qual a avaliagdo de
contato e centrada, embora nem sempre corresponda ao caso fonte - caso infectantel.

CASO NOVO: pessoacomdiagnostico de TB confirmado ou clinico-epidemiologico
que nao tenha sido tratada por mais de 30 dias!.

IBRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. Manual de recomendagoées para o controle da tuberculose no Brasil. 2. ed.
atual. Brasilia, DF: MS, 2019. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/
publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-
ed.pdf/view. Acesso em: 2 jan. 2026.

2BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemiologica. Manual de recomendagdes para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia, DF: MS,
2011. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_
tuberculose_brasil.pdf. Acesso em: 2 jan. 2026.




CURA: pessoa com TB que apresenta duas baciloscopias negativas, sendo
uma em qualquer més de acompanhamento e outra ao final do tratamento (quinto ou
sexto més). Para os casos com necessidade de ampliar o tempo de tratamento, serao
considerados os dois ultimos meses. a alta por cura também sera dada ao paciente que
completou o tratamento sem evidéncia de faléncia e teve alta com base em critérios
clinicos e radiologicos, por impossibilidade de realizagao de exames de baciloscopia®.

FALENCIA: persisténcia da positividade do escarro ao final do quarto ou quinto

meés de tratamento, tendo havido ou nao negativagao anterior do exame?,

MUDANCA DE ESQUEMA: pessoa com TB que necessita da adogao de regimes
terapéuticos diferentes do esquema basico, seja por intolerancia e/ou por toxicidade
medicamentosa®,

RECIDIVA: caso de tuberculose ativa que foi tratado anteriormente e recebeu alta
por cura comprovada ou por ter completado o tratamento?®.

SBRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. Manual de recomendacgoées para o controle da tuberculose no Brasil. 2. ed.
atual. Brasilia, DF: MS, 2019. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/
publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-
ed.pdf/view. Acesso em: 2 jan. 2026.
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Anexo A - Instrumento “Estratificagcao por grau de risco clinico e de
abandono do tratamento da tuberculose”

ESTRATIFICACAO POR GRAU DE RISCO CLINICO E DE ABANDONO DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

1° PASS0
RISCO DE ABANDONO DO TRATAMENTO

A
B
8
o—
=
23
. 9 Ko
~a
(=
D

RISCO BAIXO
TB som risco identificado para abandono

RISCO ALTO
TB com risco identificado para abandono:

(1) Vulnerabilidade social;

(2) Uso abusivo/prejudicial de alcool e outras
drogas;

(3) Historico de abandono de tratamento para TB ;
(4) Situacéo de Rua;

(5) Infeccio pelo HIV;

(6) Privados de Liberdade;

RISCO BAIXO

+ TB pulmaonar, pleural e/ou ganglionar

RISCO MEDIO

+ TB extrapulmonar confirmada {exceto, ganglionar
e pleural);

+ TB com comorbidades graves;

+ TB com complicagoes clinicas e/fou efeitos
adversos maiores ao tratamento;

» Faléncia de tratamento;

« TB monorresistents a alsum medicamento.

RISCO ALTO

+ TB com critérios de internacao (clinicos/
cirirgicos);

+ TB polirresistente acs medicamentos, MDR ou XDR;
+ TB meningoencefalica confirmada.

RISCO MUITO ALTO

+ TB meningoencefalica suspeita;

+ TB com sinais de gravidade: insuficiencia
respiratoria (hipoxemia ou taguidispnéia),
insuficiéncia circulatoria (oliguria ou hipotensao) o
alteracao grave de estado mental;

+ TB com intercorréncias que demandem
intervencao assistencial imediata.

Realizagio de TDO (preferencialmente na unidade
de salde ou outro local a combinar).

Orientagdo a respeito da doenca e do tratamento
medicamentoso.

Envolvimento da equipe multidisciplinar
Realizag3o de TDO (preferencialmente na unidade
de salide ou outre local a combinar).

Orientagdo a respeito da doenca e do tratamento
medicamentoso.

Envolvimento da equipe multidisciplinar.

(1) Servico Social;

(2) Servicos de Saude Mental;

(3) Identificacao e intervencao nos fatores de
abandono anteriores;

(4) Servico Social e Satide Mental;

(5) Equipes dos Ambulatdrios de Refaréncia
Socundaria para HIV/AIDS;

(6) Comunicar imediatamente ao servico de
vigilancia epidemioldgica, informando a provavel
unidade prisional.

Atendimento na Atenc¢io Primaria & Saude:
Unidade basica de saude

Encaminhamenteo para a Atengdo Secundaria a
Saude:

= Criangas: referéncia ambulatorial em TB
padiatrica;

+ Adultos: referencia ambulatorial em TB no adulto;
= HIV/AIDS: referéncia ambulatorial em TB-HIV -
infectologia.

Encaminhamento para a Atengdo Tercidria a
Saude ou para Internagio:

« Criancas: Hospital referéncia em TB pediatrica;
« Adultos: Hospital referencia em TB no adulto;

« HIV/AIDS: Hospital referéncia em TB-HIV -
infectologia.

Unidade de Emergéncia em Satde

TDO: tratamento diretamente observado; TB: tuberculose; MDR: multidrug resistant (multimesistente); e XDR:
extensively drug resistant (extensivamente resistente).




Anexo B - Interagcoes medicamentosas envolvendo medicamentos

antituberculose
FARMACO FARMACO DE 4 s
ANTI TB INTERACAO EFEITO DA INTERACAO RECOMENDAGOES
. .. Pode ocorrer d'mlpu'cao Nao deve ser administrado
Rifampicina da taxa de absorcao da .
. . concomitantemente.
rifampicina.
Aumento do nivel sérico e
Clofazimina da concentracao urinaria Avaliar risco e beneficio do
Isoniazida da clofazimina, reduz a

Suco de laranja

concentracao da droga
na pele.

Reduz absorgao da
clofazimina.

uso concomitante.

Nao deve ser administrado
concomitantemente.

Estreptomicina
Amicacina
Capreomicina

Etambutol

Diuréticos de

alca (furosemide,
bumetamide, acido
etacrinico)

Bloqueadores
neuromusculares
ndo despolarizantes
(pancuronium,
atraconium,
tubocurarina)

Agentes nefrotoxicos
(anfotericina B,
cefalosporina,
polimixina B,
cidofovir, foscarnet)

Antiacidos

Aumento da ototoxicidade
(dose dependente).

Potencializa¢do da acao
despolarizante, podendo
causar depressao
respiratoria.

Potencializagdo da acao
nefrotoxica.

Reduz a absorgao do
etambutol.

Evitar uso concomitante,

se necessario, cuidado
com o ajuste das doses,
principalmente em
pacientes com insuficiéncia
renal, monitorando a
ototoxicidade.

Evitar uso concomitante,
se necessario, dosar
bloqueador neuromuscular
e monitorar de perto
funcao neuromuscular.

Evitar uso concomitante,
monitorar fungao renal.

Evitar uso concomitante.

Continua



Continuacao

FARMACO
ANTITE

FARMACO DE
INTERACAQ

EFEITO DA INTERAGAD

RECOMENDACOES

Isoniazida

Levofloxacing
Maoxifloxacing

Dernvados
imidazolicos

Antidcidos
Fenilhidantoina

Acetaminofen

Benzodiazepinicos

Carbamazepina

Cicloserina/
Terizidona

Corticoide

Queijos e vinhos

Rifampicina

Sulfonilureia

Antiacidos
(sais de aluminio,
magnésio, calcio e

sodio) e sucralfate.

Antiarritmicos
(quinidina,
amiodaroa,
procainamida,
sotalol)

Probenecide

Vitaminas e sais
minerais (zinco e
ferro trivalente)

Reduz a absorgao da
isoniazida.

Reduz a absorgao da
isoniazida.

Maior hepatotoxicidade.

Aumenta a
hepatotoxicidade.

Potencializa o efeito dos
benzodiazepinicos.

Indugao de toxicidade
neuralogica.

Maior neurotoxicidade.,

Maior metabolismo da
isoniazida.

Inibicao da MAD.

Maior hepatoxicidade,

Hipoglicemia.

Redugdo da absorgao
(subdosagem das
fluoroguinolonas).

Bradiarritrmia.

Aumento do nivel sérico
das quinolonas em 50%
por interferéncia na
secrecao tubular,

Reducdo da absorcao
(subdosagem das
fluoroguinolonas)

Evitar uso concomitante,

Evitar uso concomitante,
Evitar uso concomitante’.
Evitar uso concomitante’.

Maonitorar sintomas e
considerar redugao de
dose do benzodiazepinico.

Se possivel, evitar uso
concomitante.

Monitorar sinto mas.

Maonitorar sintomas,

Evitar uso concomitante,

Monitorar sintomas
e enzimas hepaticas
confarme indicado’.

Evitar uso concomitante,
Caso necessario, ajustar a
dose das sulfonilureias.

Nao deve ser usado
concomitantemente.

Nao deve ser usado
concomitantemente.

Evitar uso concomitante,

Nio deve ser usado
concomitantemente.

Continua




Continuagcao

FARMACO
ANTITB

FARMACO DE

EFEITO DA INTERACAO

RECOMENDAGOES

Rifampicina

INTERAGAO

Cetoconazol e
Fluconazol

Corticoides
Digitalicos
Enalapril

Etionamida

Fenil-hidantoina

Hipoglicemiantes
orais

Inibidores de
protease

Isoniazida

Metadona

Pirazinamida

Propafenona

Quinidina

Sulfas

Teofilina

Reduz o nivel sérico

de ambos, ao mesmo
tempo em que aumenta a
hepatotoxicidade.

Reduz o nivel sérico do
corticoide.

Reduz o nivel sérico dos
digitalicos.

Reduz o nivel sérico do
enalapril.

Maior hepatotoxicidade

Maior hepatotixicidade.

Reduz o nivel sérico dos
hipoglicemiantes orais.

Reduz os niveis séricos
dos IP.

Maior hepatotoxicidade.

Reduz o nivel sérico da
metadona.

Maior hepatotoxicidade;
menor excre¢ao de acido
urico.

Reduz o nivel sérico da
propafenona.

Reduz o nivel sérico da
quinidina.

Maior hepatotoxicidade.

Reduz o nivel sérico da
teofilina.

Considerar uso de outros
agentes terapéuticos.

Avaliar necessidade de
ajuste de dose do corticoide.

Avaliar necessidade de
reajuste de dose.

Evitar uso concomitante.

Monitorar sintomas e
enzimas hepaticas quando
indicado™*.

Monitorar sintomas

e enzimas hepaticas
conforme indicado’.

Monitorar niveis glicémicos
e considerar uso de insulina.

Evitar uso concomitante.

Monitorar sintomas
e enzimas hepaticas
conforme indicado’.

Avaliar ajuste de dose e
evitar uso concomitante.

Monitorar sintomas

e enzimas hepaticas
conforme indicado’.
Orientar dieta hipopurinica
e medicar com alopurinol
ou colchicina, se necessario.

Evitar uso concomitante.

Evitar uso concomitante.

Monitorar sintomas
e enzimas hepaticas
conforme indicado’,

Evitar uso concomitante.

Continua
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e i D EFEITO DA INTERACAO RECOMENDACOES

ANTITB INTERACAO

Avaliar risco /beneficio

: ’ Aumento de ocorréncia do uso concomitante.
Etionamida : . < :
i in de efeitos adversos no Vitamina B6 reduz o risco
Isoniazida ; 5
sistema nervoso. de efeitos adversos no
sistema nervoso.
Terizidona i i Aumento dos niveis Considerar ajuste de dose
Fenitoina e gl " .
séricos da fenitoina. e evitar uso concomitante.

Evitar uso concomitante.
Aumento do risco de Vitamina B6 reduz o risco
convulsoes de efeitos adversos no

sistema nervoso.

Bebidas alcodlicas

Fonte: CGPNCT/SVS/MS.




Anexo C - Materiais educativos

Ministério da Sadde

Secretaria de Vigilincia emn Sadde & Ambiente
Departarments de HAIGE, Tuberculose, Hepatites
Wirais e Infecches Sexualmente Transmissies
Coordenacao Ceral de Vigilancia da Tuberculose,
Micoses Endémicas e Micobactérias Mao Tuberculosas

Atuberculose ern criangas tem
manifestacao diferente da TB em
adultos, sendo a maioria dos casos
paucibacilares, dificultando o
diagnostico da doenca.

Em geral, os sintomas sao inespecificos
e deve-se suspeitar de TB quando a
crianga apresentar reducao do apetite,
perda de peso e tosse persistentea.

O diagndstico baseia-se nas
manifestagdes clinicas, identificagao

de caso fonte, realizacio de exames
radiograficos e testes imunolégicos.

+ H =isoniazida 100mg e
300rmg (comprimido);

+ Z - pirazinarnida
150mg (comprimido
dispersivel);

* R =-rifampicina 20mg/
mL (suspensdo oral).

-

ulose

Emn crianga com TB pulmonar, a
baciloscopia tem a sensibilidade
diminuida e, em geral, apresenta
resultado negativo.

O teste rapido molecular para
tuberculose (TRM-TB) dewve ser realizado
guando existir a possibilidade e
facilidade de coleta de escarro. Todas

as amostras devern ir para a cultura.

Ma persisténcia de sintornas, corm
baciloscopia negativa ou TRM-

TB nao detectado, recomenda-se

a utilizagdo do escore clinico para
diagnéstico da TB (consultar o Manual
de recomendacdes para o controle

da tuberculose no Brasil, 2019).

O tratamento da TB com as doses

fixas combinadas [DFC) pediatricas

para criangas menores de dez anos é
padronizado e foi incorporado ao SUS
em setembro de 2019

O esquema de tratamento & dividido em
fase intensiva e fase de manutengio.

1 DOU de SNDN2019, Bortaria n® 4%, de & de stermbo de 208,

DOSES FIXAS COMBINADAS

» Rifampicina + isoniazida+
pirazinarnida
(RHZ 75/50/1506antinua

comprimido dispersivel,

& Rifampicina +isoniazida
(RH 75/50mg) comprimido
dispersivel.




Ministerio da Saude

Secretaria de Vigilancia em Saode
Departamento de Doencas de Condigtes Cronicas
e Infecobes Sexualmente Transmissiveis
Coordenacdo Geral de Vigilancia das Doencas de
Transmissao Respirataria de Condigdes Crnicas

TRATAMENTO
DA TUBERCULOSE
EM ADOLESCENTES (7 oo

gratuito e estd disponivel

E ADULTOS T

Os medicamentos utilizados nessas
fases estio disponivels em comprimidos
em doses fixas combinadas (DFC), que
podem ter as vantagens:

- Maior adesao ao tratamento;
- Comodidade posologica;
Reducao do volurme de medicamentos;

O esquema de tratamento da TB - Facilidade na prescricdo médica
sensivel é divido em duas fases: € nas orientacoes a pessoa;

- Minimizagao de erros na
o e e b administragao do medicamento;

Facilidade na logistica;
Reducao da transmissao da doencga;
Reducao das mortes em
decorréncia da doenga;

- Aumento da taxa de cura
e redugdo de custos.

NOVA APRESENTACAO MEDICAMENTOS DISPONIVEIS
DO RH* (*R: RIFAMPICINA

E H: ISONIAZIDA)
Em 2021, 0 SUS disponibilizou FASE INTENSIVA: FASE DE MANUTENCAO:

200/150mg (dose plena « DFC de rifampicina - DFC de rifampicina
i { ) 150mg + isoniazida 75mg  150mg + isoniazida 75mg

com duracao de dois meses

° Fase de manutenc¢do:
com duragao de quatro meses

Essa apresentacio e . i
propor?:iuna a reduciodo * pirazinamida 400mg RH 150/75 (meia dose)
nimero de doses didrias +etambutol 275mg - - DFC de rifampicina

de comprimidos na fase de RHZE 300mg + isoniazida
rmanutencio, contribuindo Lm? RH 300150 (dose

para maior adesdo ao
tratarmento.




ESQUEMA DE TRATAMENTO AT&:E':;) na dispensacio
TB SENSIVEL (> 10 ANOS DE IDADE) do medicamento;

FASE FASE DE Sa . :
mpre orientar o paciente quanto
PESO INTENSIVA MANUTENCAO e P 9

2MESES DERHZE ~ © MESES DE BH a posologia do medicamento;
TB meningea e Ossea: a fase de
manutengao tem duracao de
88 8 10 meses e o tempo total do
O 1COMP BH tratamento & de 12 meses;
2 COMP RHZE S :
300150 - A adesdo é essencial para a cura;
O uso irregular de medicamentos
pode selecionar bacilos resistentes
88 e causar a faléncia do tratamento.
888 1COMP RH
36 AS0KG 2004150
3 COMP RHZE +
s ACOES PARA MELHOR ADESAO
AO TRATAMENTO:
- Acolher a pessoa com TE;
8888 88 - Realizar o tratamento
51 A 70 KG ol dir_etamente observado (TDO);

4 COMP RHZE 200/150 - Orientar quanto a doenga,
transmissao, exames e
seguimento do tratamento;

888 - Orientar guanto ao esquema

88888 3 COMP BH de tratamento prescrito e

=70 KG 300/150 possiveis efeitos adversos;
Fetllsilnns o Integrar os diversos niveis de atencio

150/75 e compartilhar responsabilidades;

+ Facilitar o agendamento das consultas;
Realizar exames para
controle de tratamento;
Realizar visitas domiciliares;
Garantir protegao social.




- ESQUEMA
nmnmmuumm
PESO INFERIOR A 25KG

@ ; | 5 @ | Ea = |
1 Faixa de B = Duragdo do 1 | Faixa de . Duragio do |
Ird e | peso(kg) ot | tratamento i ER peso (kg) D R tratarmento i
| LaT 1 comp | 4a7 1 camp |
m T
; RHZ Bal 2 comip ; RHZ | Bam 2 camp |
I TEEY | 1| 2meses 5 TES0f 2 meses
5 150mg® 12a1s Zeomp | = 150mg* ! 12als 3 comp |
16824 & COmp 16a24 & comp !
_§ 4a7 1 comp o 4a7 1 comp |
Z RH { Bal | 2 comp | L & RH | Bam 2 comp AR |
E To/50mg* 12a15 3 comp = 75S0mg* 12a1s T camp |
m | |
= 16 a 24 & eomp = 16a 24 & comp |

*Bifarnpicina + Gonisbca + prad nareda SHE TS B0mg) @ nfampicing «
meorianda (4 TS0 am dase fim combneds sm comprmicos depensen

"Afargicng + monmkcds « prasnaen de [BH2 7SS0 150mg) @ rifarescna -
inoriazcia [H TSS0mg] e doss fos combineds sm oomprimidos e i

B [ Pezo do paciente (kg i
E [ | Duracio do
F| =25a =3la | =36a | =40a =45 | tratamento
o 0 5 | 40 45 - |

mgidia

R| 40 | soo | oo | soo | eoo
H| 300 | 300 | 300 | 300 | 300

z | sooalooo | 1500 | 1500= | 2000 |
R | 4s0 | soo | eoo | soo | eoo |
H| 200 | 300 | zo0 | 300 | o0 |

81 Peso do paciente (k) |

(= | Duragdo do |

E =25 a =%l a =35 a =40 a =45 tratamento |

bd 30 k'] &0 45 . |
mgidia

R | 450

500 | s00 00 E00
] 300 | 300 300 300

S0 & LO00" :'I_'.D'E“ 15007 | 2000

450 | 500 | GO0 | 60O | GOO
300 | 300 | 300 | 300 | 300

10 mieses

e ————l |

I | |W|I

*Unar comprimidias dispersian de pratinamics 150mg
*= A partir da 365, recamaends-se uliizar comprimido de pratnamids 500mg
R - Bdarpsona H - korvacdas o F - Pimeramca

ESQUEMAS PARA O TRATAMENTO TE EM
CRIANCAS COM PESO INFERIOR A 4KG

Para bebés com menos de kg, recomenda-se
utilizar os medicamentos individualizados em
solucio oral efou comprimidos dispersiveis, visto
gue as DFC ndo 530 indicadas. Deve-sa saguir a
mesma orientacio dos Quadros 1 ou 2.

DOSES RECOMENDADAS:

R suspensao 15 (10 a 20) mg/kadia
H comprimidao 10 {7 2 15) ma/kg/dia
Z dispersivel 35 (30 a 40) mg/kg/dia

ACESSE NOSS0S SITES: wawwgovbraids
saidedeAaZ

Uit comprimidios dnpenives de pimcrards Somg.
=* & gt che 38Kg, recomanda-se utilitar comprimica de pirasinerice S00mg.
R - Bdempema, H - sonandse 2 - Srannemca

ATENGCAO

Mo tratamento da TB meningoencefilica

am criancas menores de dez anos,
independentemente do peso, deve-se associar
corticostarnide, sendo prednisona (1a 2mogfgidia)
por quatro sermanas. Nos casos graves, associar
dexametasona injetavel (03 a 04makaldia), de
quatro a oito sermanas, com reducdo gradual

da dese nas quatro semanas subsagquentes.

&

Boletim Epidemiolégico da TB 2023 Manual de Tratamento da TB

hittps:fwwawgov.brisaude/pt-br hittps:ffwwas.gov.brfaidsfpt-bey' https: fesmesgov bosaude/pt-bricentrais-de-
assuntossaude-de-a-a-zfttuberculose  centrais-de-conteudo/boletine- conteudo/publicacoestvsaftuberculose)
epidemiologicos/2023/tuberculose Manua
ttu |-2a-ed pdfiview
2
G = | m susum | MNETGADDE  Federal




A

Q

Conte-nos o que pensa
sobre esta publicacao.

Cligue aqui e responda a pesquisa.



https://forms.office.com//Pages/ResponsePage.aspx?id=00pVmiu1Ykijb4TYkeXHBYASKfH9fjZCq3Fst7lM-TVUM0xUMlk2NFlNR01XNjNHSUc1U0taQkpJUSQlQCN0PWcu&fromie=true

s£136

Biblioteca Virtualem Saude do Ministerio da Saude
bvsms.saude.gov.br

GOVERNO DO

|| MINISTERIO DA D ..I
sucmim " DA

Do lado do povo brasileiro
DO LADO DO POVO BRASILEIRO
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