10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v11n1p58-70 REVISTA

BEEEED AMAZONIA
<< Rechido em: 24/01/2023 Aceito em:23/02/2023. >>

Science & Health

Acompanhamento farmacoterapéutico ofertado a pessoa com tuberculose: uma
revisao integrativa

Pharmacotherapeutic follow-up offered to people with tuberculosis: an integrative review

Gabriela Oliveira Buzelin Dorial, Mariana Martins Gonzaga do Nascimento?
Cristiane de Paula Rezende? Natélia Helena de Resende* Célio Rezende Lara
Junior® a F A

armaceutica.
Universidade Federal
de Minas Gerais.

2Doutora. Universidade
Federal (o[} Minas

RESUMO

Gerais.

. . . L . 3Doutora. Universidade
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tuberculosis, que afeta geralmente os pulmdes e pode levar & morte. O tratamento da Gerais.

infeccao proporciona a cura da TB, mas envolve o uso de multiplos medicamentos.
Nesse contexto, o farmacéutico é um profissional de salide com competéncias e

habilidades para acompanhar pacientes com essa doenga, de forma a otimizar seu
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tratamento. Diante disso, a presente revisdo teve como objetivo reunir artigos que “Doutora. Universidade
abordem o acompanhamento farmacoterapéutico a pessoa com TB. Para isso, foi Federal ~de  Minas
conduzida uma reviséo integrativa, cuja busca bibliogréafica foi realizada no PubMed e Gerais.

no Lilacs, utilizando descritores para tuberculose e acompanhamento 4 Mestre. Universidade

farmacoterapéutico. Foram incluidos seis estudos, que elucidaram o servico de Federal de Minas
acompanhamento farmacoterapéutico a pessoa com TB, realizados em diferentes Gerais.
cenérios de pratica e distintas nacionalidades. Foi possivel observar que pacientes
acompanhados por este servico obtiveram melhorias relativas ao tratamento, que foram
constatadas por meio da obtencéo do impacto clinico positivo do servigo, da garantia da
efetividade e segurangca dos medicamentos em uso pelos pacientes e,
consequentemente, adesdo a terapia. Portanto, a oferta deste servigco contribui
diretamente para a melhora da efetividade e da adesao ao tratamento pela pessoa com
TB.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica, Conduta do tratamento medicamentoso,
Tuberculose.

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis, which
usually affects the lungs and can lead to death. Treating the infection provides a cure
for TB, but involves the use of multiple drugs. In this context, the pharmacist is a health
professional with skills and abilities to monitor patients with this disease to optimize their
treatment. Given this, the present review aimed to gather articles that address the
pharmacotherapeutic follow-up of a person with TB. This integrative review was
conducted using descriptors for tuberculosis and pharmacotherapeutic follow-up in a
bibliographic search executed in PubMed and Lilacs. Six studies were included, which
elucidated the pharmacotherapeutic follow-up service for people with TB, carried out in
different practice settings and nationalities. It was possible to observe that patients
monitored by this service obtained improvements related to treatment, which have been
verified by obtaining the positive clinical impact of the service, guaranteeing the
effectiveness and safety of the medications used by patients, and, consequently,
adherence to therapy. Therefore, offering this service straight improves the
effectiveness and adherence to treatment by people with TB.

Keywords: Pharmaceutical Services, Medication Therapy Management, Tuberculosis.
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1. INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa, causada pelo bacilo
Mycobacterium tuberculosis, transmitida por via aérea, quando o individuo infectado
exala aerossais, por exemplo, por meio da tosse. Normalmente, acomete os pulmdes (TB
pulmonar), mas pode afetar outros sitios corporais e desencadear uma tuberculose
extrapulmonar. Historicamente, a TB ocasiona demasiada preocupacdo no ambito
mundial, sendo que o ultimo relatério, emitido pela Organiza¢cao Mundial da Saude (OMS)
em 2019, demonstrou o aumento de 600 mil pessoas infectadas no mundo em relagcéo
ao ano de 2017,

A OMS também informou que a TB é a principal causa de 6bito por um Unico agente
infeccioso em todo o mundo. Sendo que sua incidéncia e mortalidade aumentam com o
crescimento nas taxas de infec¢ao por HIV, agravamento da pobreza no mundo e com o
colapso dos servicos publicos de salide em muitos cenarios®3. Em adicéo, identifica-se
0 aumento na incidéncia de infec¢cbes por M. tuberculosis com perfis complexos de
resisténcia em todo o mundo, tornando urgente a priorizacdo no combate a TB em ambito
global.

No Brasil, o combate a TB também é prioritario, uma vez que o pais ocupa a
vigésima posicdo quanto a carga da doenca, compondo, assim, o grupo de paises com
alta carga para TB2. Importante destacar que a nacdo brasileira em conjunto com o0s
demais paises integrantes do BRICS (Russia, india, China e Africa do Sul) agregam cerca
de metade dos casos de tuberculose no mundo e mobilizaram mais de 53% dos recursos
disponibilizados para as acdes de controle da bactéria em questdo, por meio de fontes
nacionais de financiamento em 2019%-3, Entretanto, cabe salientar que o Brasil ndo possui
uma epidemia generalizada, mas concentrada, sobretudo, entre pessoas vivendo com
HIV, em situacdo de rua, privadas de liberdade, indigenas e pessoas que vivem em
aglomerados e em situacéo de pobreza3.

O tratamento da TB, no Brasil, é fornecido gratuitamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Para que o tratamento da TB seja bem-sucedido, as especificidades
inerentes ao desenvolvimento da M. tuberculosis, devem ser consideradas em totalidade,
no que tange ao seu metabolismo e a atuacdo dos medicamentos. Os mecanismos de

acao dos medicamentos antituberculose (anti-TB) se distinguem de acordo com o




DOI: 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v11n1p58-70 DORIA, GOB. DO NASCIMENTO, MMG. REZENDE, CP. RESENDE,

Revista Amazonia Science & Health NH. JUNIOR, CRL
2023, Vol. 11, N° 1 Acompanhamento farmacoterapéutico ofertado a pessoa
tuberculose: uma revisao integrativa

com

metabolismo do bacilo. Na populagdo intramacrofagica, agem os medicamentos que
melhor se difundem no meio intracelular e em pH &cido, como a rifampicina, pirazinamida
e etambutol. J& nas lesbes caseosas fechadas, o medicamento mais efetivo €& a
rifampicina, sendo a acdo da isoniazida mais lenta e demorada. Na leséo cavitaria, a
rifampicina, isoniazida e estreptomicina sdo muito efetivas e atuam em pH neutro®.

Diante dos multiplos medicamentos a serem utilizados pelo paciente com TB, o
farmacéutico, enquanto profissional envolvido na promocdo do uso adequado de
medicamentos, impacta diretamente no oferecimento do inicio do tratamento, na adesao
medicamentosa e no monitoramento de ocorréncia de eventos adversos®. A atuacdo do
farmacéutico relaciona-se com a diminui¢cao nas taxas de resisténcias do M. tuberculosis,
elevacdo das taxas de cura e queda nas transmissfes®. Destaca-se que farmacéuticos
sdo profissionais de saude com elevado conhecimento sobre os medicamentos e que
ainda apresenta proximidade com o publico’.

Nesse contexto, o cuidado prestado pelo farmacéutico se alicergca na provisédo de
servicos farmacéuticos, como a conciliacdo medicamentosa, monitorizacdo terapéutica
de medicamentos, revisdo da farmacoterapia, acompanhamento farmacoterapéutico,
gestdo da condicdo de saude, entre outros, que se caracterizam pela expertise desse
profissional em identificar, prevenir e resolver problemas relacionados a
farmacoterapia®®. Adicionalmente, o farmacéutico pode prover outros servicos, como a
educacdo e o rastreamento em salde®'%l bem como varios procedimentos
(verificagdo/monitorizacdo de parametros clinicos, realizacdo de pequenos curativos,
organizacdo dos medicamentos em uso pelo paciente, entre outros)81213,

O acompanhamento farmacoterapéutico a pessoa com TB, objetiva a orientacdo ao
usuario sobre a importancia da adesdo a farmacoterapia, por meio de esclarecimentos
referentes a doenca, a transmisséo, ao tratamento e aos desfechos negativos da ndo
adesao a terapia. Além disso, o profissional também orienta quanto ao uso dos
medicamentos, acompanha a efetividade do tratamento, garante dose adequada dos
medicamentos, identifica e maneja reacdes adversas aos medicamentos, e rastreia 0s
contatos do doente a fim de identificar novas infecgées?*. Dessa forma, a ampliagédo do
acesso ao tratamento para TB, bem como 0 acompanhamento farmacoterapéutico sdo

necessarios e relevantes em panorama mundial para otimizar os desfechos de pacientes
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infectados. Mediante ao exposto, 0 estudo em questdo objetiva reunir artigos que

abordem o acompanhamento farmacoterapéutico & pessoa com tuberculose.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre acompanhamento
farmacoterapéutico a pessoa com tuberculose, realizada durante o més de julho de 2020.
A busca bibliogréfica foi realizada nas bases de dados PubMed, da biblioteca Medline
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e Lilacs (Literatura Latino-
Americana e Caribe em Ciéncias da Saude). Para sua realizacao, foi utilizada a seguinte
estratégia de combinacédo de descritores e termos livres: (tuberculosisfMeSH Terms] OR
“koch disease”[All Fields] OR “mycobacterium tuberculosis infection”[All Fields] OR TB[AIl
Fields]) AND ("pharmaceutical services"[MeSH Terms] OR "pharmaceutical care"[All Fields]
OR "medication therapy management"[All Fields]). Nao foram aplicados limites de tempo
durante a busca, mas houve a sele¢cdo dos artigos nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol.

Os artigos identificados foram reunidos no software Rayyan QCRI® para realizar a
primeira etapa da selecdo. Primeiramente, dois revisores leram os titulos e resumos de
todos os artigos identificados. Em seguida, foi realizada leitura independente e exaustiva
dos artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade para confirmacdo da inclusao
dessas publicacbes na presente revisdo. Em casos de desacordo entre os revisores, a
incluséo do artigo para analise na integra foi definida por um terceiro pesquisador.

Foram incluidos artigos que abordassem o oferecimento de acompanhamento
farmacoterapéutico as pessoas com TB. Foram excluidos conforme a andlise critica dos
autores: 1) estudos de revisdo sistematica, estudos qualitativos e relatos de caso; 2)
estudos realizados com populacédo pediatrica, populacdo com ILTB (infeccao latente por
tuberculose), e estudos que apenas parte da populagéo estudada apresentava a TB; e, 3)
estudos que ndo abordaram a oferta do servico de acompanhamento farmacoterapéutico a
pessoas com TB.

Foram recuperadas as seguintes informacfes nos artigos incluidos: autores do
estudo; ano de publicacdo; pais onde o estudo foi desenvolvido; perfil do paciente

(pacientes com TB pela primeira vez, com tuberculose multidrogarresistente (TB-MDR),
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com TB e HIV, dentre outros); caracteristicas sociodemograficas (sexo e média de idade
dos pacientes assistidos); regime terapéutico adotado para o tratamento da tuberculose;
arcabouco tedrico e metodolégico utilizado durante a oferta do servico clinico farmacéutico;
perfil dos problemas relacionados ao uso de medicamentos identificados; intervencdes

farmacéuticas realizadas; e, descri¢cdo do cenario onde o servico foi ofertado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo foram recuperadas 291 publicacdes, apos a leitura criteriosa e aplicacdo dos

critérios de elegibilidade, foram incluidos seis artigos na presente revisao (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢ao de artigos para a revisao integrativa.
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ofertado a pessoa com

Dentre os estudos incluidos, dois foram conduzidos no Brasil®°, um, na Chinal®, dois,

na Tailandia'”*® e um, na Turquia!®. Ressalta-se que um mesmo estudo de coorte

retrospectivo foi incluido nesta revisdo por meio de duas publicacdes!’*®. Uma delas

abordou os resultados clinicos!’ e a outra, os resultados econdmicos®® do servico de

acompanhamento farmacoterapéutico.

No Quadro 1, estdo descritas as seguintes informacdes relativas a cada estudo

incluido na presente revisao: perfil do paciente no que tange a apresentar TB pela primeira

vez, com TB-MDR, com TB e HIV concomitantemente, quando disponivel; caracteristicas

sociodemogréficas (sexo e média de idade dos pacientes atendidos); regime terapéutico

adotado para o tratamento da TB, quando disponivel; e, cenario onde o servico foi ofertado.

Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos incluidos, conforme o perfil amostral de cada estudo.

Autores
(ano); pais
Clark et al.

(2007)%9;

Turquia

Lopes et al.
(2017)%5;
Brasil

Resende et
al. (2019)¢;
Brasil

Tang, Jiang,
Xu (2018)%5;
China

Tanvejsilp
et al.
(2017)Y7e

Perfil amostral

Grupo de pacientes com tuberculose pela primeira vez:

e 114 pacientes selecionados em uma enfermaria masculina;

e Idade média = 37,8 anos;

o Regime terapéutico composto de rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol;

Grupo de pacientes com tuberculose multidrogarresistente:

e 40 pacientes; 30 (75,0%) pacientes homens e 10 (25,0%) eram mulheres;

e |dade média = 43 anos;

e Regime terapéutico composto de &cido aminossalicilico,
fluoroquinolona (ofloxacina ou levofloxacina) e amicacina;

Primeiro atendimento os pacientes estavam internados e os demais em ambito ambulatorial.

62 pacientes com tuberculose;

29 (46,8%) pacientes homens e 33 (53,2%) eram mulheres;

Idade média = 50,6 anos;

Regime terapéutico utilizado pelos pacientes com tuberculose néo foi descrito;

Atendimentos em dmbito ambulatorial.

81 pacientes com tuberculose e HIV;

62 (76,5%) pacientes homens e 19 (23,5%) eram mulheres;

Idade média = 40 anos;

69 (85,2%) usaram o regime terapéutico composto de rifampicina, isoniazida, pirazinamida e

etambutol para tuberculose, e 40 (49,4%) ndo recebiam terapia antirretroviral;

Atendimentos realizados no ambulatério, enfermaria e setor do hospital-dia de um hospital

referéncia para tuberculose, HIV/AIDS e outras doengas infectocontagiosas.

59 pacientes com tuberculose pulmonar pela primeira vez;

35 (59,3%) pacientes homens e 24 (40,7%) eram mulheres;

Idade média = 42,3 anos;

Regime terapéutico inicial composto de rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol;

Primeiro atendimento os pacientes estavam internados e os demais em ambito ambulatorial.

315 pacientes com tuberculose pulmonar, 288 (91,4%) pela primeira vez e 27 (8,6%) em

retratamento;

192 (61,0%) pacientes homens e 123 (39,0%) eram mulheres;

cicloserina, protionamida,
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Tanvejsilp e Idade média = 49,9 anos;
et al. e 309 (98,1%) usaram o regime terapéutico composto de rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
(2018)*%; etambutol

Tailandia e 4(1,3%) usaram o regime terapéutico composto de rifampicina, isoniazida, pirazinamida, etambutol
e estreptomicina;
e 2 (0,6%) usaram o regime terapéutico com agentes de segunda linha por 20 meses. Atendimentos
em ambito ambulatorial.

Fonte: Autores (2021).

Os estudos incluidos descreveram a oferta do servico de acompanhamento
farmacoterapéutico para pacientes que apresentavam tuberculose, sendo que nos estudos
de Clark et al.*® e de Tang, Jiang, Xu (2018)!¢ o desfecho analisado apds a oferta do
acompanhamento farmacoterapéutico foi a adesdo medicamentosa, avaliada por meio do
comparecimento as consultas de acompanhamento agendadas, analise de urina para a
presenca de metabdlitos de isoniazida e contagem de medicamentos.

Clark et al.'® conduziram um estudo em duas etapas, cujos pacientes foram
randomizados em dois grupos, o grupo EDU (pacientes que receberam educagdo em saude
ofertada por farmacéuticos, além dos cuidados médicos e de enfermagem de rotina) e o
grupo ndo EDU (pacientes que receberam cuidados médicos e de enfermagem de rotina).
Esses autores constataram que a adesdo medicamentosa entre 0s pacientes que
receberam educacdo em saude ofertada pelo farmacéutico foi maior do que aqueles que
nao receberam. Ademais, 0 comparecimento as consultas de acompanhamento
farmacoterapéutico agendadas e a analise da urina apresentaram melhores resultados em
relacéo a adeséo para o grupo EDU (p<0,05)*°.

Em consonancia a esses achados, Tang, Jiang, Xu (2018)'6, ao comparar o desfecho
de adesdo medicamentosa entre os pacientes do grupo de cuidados usuais com 0S
inseridos no grupo de acompanhamento farmacoterapéutico, identificaram que a adesao
medicamentosa foi significativamente melhor entre os pacientes acompanhados pelos
farmacéuticos (p=0,018). Entretanto, em comparacdo com o grupo de cuidados usuais, a
taxa de sucesso do tratamento (cura ou conclusédo do tratamento) melhorou no grupo de
acompanhamento farmacoterapéutico, mas a diferenga ndo foi estatisticamente
significativa (p=0,137).

Tanto o estudo de Clark et al.l% quanto o estudo de Tang, Jiang, Xu (2018)6
identificaram que as principais necessidades farmacoterapéuticas apresentadas pelos

pacientes acompanhados estavam relacionadas a problemas dermatoldgicos (prurido e
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erupgdo cutanea), gastrointestinais (nduseas, vomitos, indigestdo e refluxo), metabdlicos
(hiperuricemia, niveis elevados de transaminases), sensoriais (audi¢do, toque e visdo) e do
sistema nervoso central (depressdo e tontura), reacdes de sensibilidade aos
medicamentos, e interagcdes medicamentosas'®19,

Tanvejsilp e colaboradores socializaram os achados do seu estudo, que incluia
pacientes que iniciaram o tratamento para TB pulmonar pela primeira vez e pacientes
considerados como casos de retratamento por terem apresentado recidiva ou falha no
tratamento anterior, por meio de duas publicacdes'”18. No total, foram analisados 1398
pacientes, sendo que 315 receberam o servico de acompanhamento farmacoterapéutico,
559 receberam visita domiciliar e 524 receberam o tratamento diretamente observado
(TDO)'"18, O sucesso do tratamento de pacientes que receberam o servico farmacéutico
foi de 94,9% (Intervalo de confianca 95% (IC95%) = 92,47-97,33), para visita domiciliar
93,6% (IC95% = 91,57-95,63) e para o TDO 90,1% ((IC95% = 87,54-92,66). Além disso,
903 novos pacientes com esfregaco positivo, obtiveram taxas de sucesso em 95,1%
(1C95% =92,41-97,79), 93,2% (1C95% = 90,81-95,59) e 90,3% (IC95% = 86,95-93,65) para
pacientes recebendo acompanhamento farmacoterapéutico, visita domiciliar e TDO,
respectivamente?’.

Dessa forma, ao comparar os resultados clinicos do servico de acompanhamento
farmacoterapéutico com o servico de visita domiciliar e o TDO, 0s autores encontraram que
0s trés servicos apresentaram uma alta taxa de sucesso no tratamento para TB ndo sendo
encontrada uma diferenca estatisticamente significativa entre eles. Frente a isso, Tanvejsilp
et al.l” salientaram que a oferta do servico de acompanhamento farmacoterapéutico é
considerada uma estratégia interessante de ser implantada para o acompanhamento de
pessoas com TB. Isso porque este servigco representa 0 emprego de menos recursos do
gue outras estratégias, além de permitir uma melhor relacéo terapéutica com os pacientes,
o0 que contribuird na melhor cooperagdo desses com o seu tratamento'’.

Seguindo essa perspectiva, quando esses autores'® compararam 0s impactos
econOmicos desses trés servigos, foi encontrado que os custos médios diretos de saude
para o pagador publico foram de US$ 519,96 (IC95% = 437,31-625,58) para o servi¢co de
acompanhamento farmacoterapéutico, US$ 1.020,39 (IC95% = 911,13-1154,11) para visita
domiciliar e US$ 887,79 (IC95% = 824.28-955.91) para TDO. Por outro lado, os custos
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médios para os pacientes foram de US$ 175,45 (IC95% = 130,26-230,48), US$ 53,77
(1IC95% = 33,25-79,44) e US$ 49,33 (IC95% = 34,03-69,30), para pacientes recebendo
acompanhamento farmacoterapéutico, visita domiciliar e TDO, respectivamente'®. Esses
achados podem ser justificados pelo fato de os principais recursos dispendidos no grupo
do servico de acompanhamento farmacoterapéutico terem sido com medicamentos e
exames laboratoriais. Ao passo que, as atividades de supervisao, que correspondem a um
dos trés principais recursos dispendidos tanto para visitas domiciliares quanto para TDO,
terem sido financiadas pelo Ministério da Saude na Tailandia. Sendo assim, apos 0s ajustes
necessarios para as caracteristicas basais, os autores desse estudo concluiram que o
servigo de acompanhamento farmacoterapéutico foi associado a custos diretos mais baixos
em comparacdo com a visita domiciliar e TDO?8.

Também foram incluidos na presente revisdo dois estudos conduzidos no Brasil®'® que
utilizaram o método Pharmacotherapy Workup proposto por Cipolle, Strand, Morley?°. No
estudo de Lopes et al.'®, o servico de acompanhamento farmacoterapéutico apresentou um
impacto satisfatorio para 73,9% dos pacientes assistidos com taxa de resolucdo de 77%.
Também é importante pontuar que foram identificados 128 problemas relacionados ao uso
de medicamentos (PRM), sendo que 69,5% (n=89) deles estavam relacionados a
seguranca, sobretudo devido a presenca de reacdes adversas a medicamentos para tratar
a TB. A segunda categoria de PRM mais frequente estava relacionada a efetividade (n=17,
13,3%), seguida dos PRM de indicacdo (n=16, 12,5%) e de conveniéncia (n=6, 4,7%)%.

Para solucionar os PRM identificados, foram realizadas 115 intervengdes farmacéuticas.
Destas, 79 (68,7%) foram consideradas positivas, 20 (17,4%) foram negativas e 16 (13,9%)
nao foram avaliadas. Os motivos que impediram a avaliacdo das intervencdes foram desde
a falta de informac¢des no prontuario do paciente e falta de feedback para o farmacéutico
até a inviabilidade da avaliacdo, em virtude de o paciente ter sido atendido apenas uma
Unica vez'®. Ademais, Lopes et al.!® evidenciam que o servico de acompanhamento
farmacoterapéutico é eficaz para identificar, resolver e prevenir PRM, principalmente ao se
observar que todos os pacientes que foram acompanhados pelo servi¢co obtiveram a cura
da TB.

Outro estudo que seguiu os preceitos da atencédo farmacéutica foi desenvolvido por
Resende et al.5. Nesse estudo, foi identificado que dos 81 pacientes acompanhados
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coinfectados com tuberculose e HIV/AIDS, 65 (80,2%) apresentaram pelo menos um PRM,
sendo que 46 (56,8%) pacientes apresentaram PRM de necessidade, 39 (48,1%) de
adesao ao tratamento, 5 (6,2%) de efetividade e 3 (3,7%) de seguranca. Além disso, foi
calculado que individuos maiores de 40 anos tinha uma chance 3,5 vezes maior de
apresentarem PRM durante o tratamento (IC95%: 1,020-12,000)%. Os achados desse
estudo apontaram ainda alguns fatores que devem ser considerados ao priorizar quais 0s
pacientes devem receber o servico de acompanhamento farmacoterapéutico, séo eles:
pacientes mais idosos, solteiros ou ndo, que ja trataram a tuberculose antes, com menor
tempo de tratamento de tuberculose e maior tempo de diagnostico de HIV/AIDSS.

Os achados da presente revisao evidenciam o quanto que o servigo clinico farmacéutico
tem potencial de contribuir na otimizacao da farmacoterapia dos pacientes com tuberculose,
independente se o0s pacientes atendidos apresentam essa doenca pela primeira vez ou
estdo em retratamento, ou, ainda, se eles estdo coinfectados com HIV/AIDS615-19,
Entretanto, é pertinente evidenciar que a maioria dos estudos incluidos®'® na presente
revisdo tiveram como foco a oferta do servico de acompanhamento farmacoterapéutico
para promover a adesdo ao tratamento. Apesar desse parametro ser importante para o
sucesso do tratamento, € importante levar em consideragcdo que muitas vezes 0s pacientes
deixam de aderir a farmacoterapia por ndo compreenderem sua importancia, por nao
visualizarem que ela esta sendo efetiva ou por estarem experienciando efeitos adversos
relacionados ao uso de medicamentos?®. Sendo a presenca de efeitos adversos
comumente relatada pelos pacientes em tratamento para TB®15,

Dessa forma, a oferta do servigo clinico farmacéutico que se oriente pelo arcabouco
tedrico e metodoldégico da atencéo farmacéutica proposto por Cipolle, Strand, Morley?° é
uma estratégia interessante, uma vez que neste servico o farmacéutico ir4 avaliar todos os
problemas de saude que o paciente apresenta e todos os medicamentos em uso. Sendo,
portanto, avaliado se todos os medicamentos em uso pelo paciente sdo os mais adequados
para sua condicdo clinica, os mais efetivos e seguros, além de ser considerada a

conveniéncia do tratamento para o paciente?°.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os achados da presente revisdo apontaram que 0s pacientes com TB atendidos pelo
servico de acompanhamento farmacoterapéutico apresentaram melhorias relativas ao
tratamento, sendo que a maioria dos estudos incluidos encontraram que oS pacientes
acompanhados pelos farmacéuticos aderiram mais ao tratamento da TB. Em adi¢cdo, um
estudo encontrou que este servico foi associado a custos diretos mais baixos em
comparacao com a visita domiciliar e TDO. Também emergiu que este servico representou
um impacto positivo nos resultados clinicos dos pacientes assistidos, sobretudo na
resolucdo de problemas relacionados ao uso de medicamentos. Por se tratar de uma
tecnologia leve, o servico de acompanhamento farmacoterapéutico € aplicavel a diversos
cenarios de prética e passivel de ser replicado pelos farmacéuticos clinicos, melhorando,
assim, a condicdo de salde da pessoa que vive com TB, e, consequentemente, sua

gualidade de vida.
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