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Resumo: Introducdo: A tuberculose € uma doenca cronica transmissivel,
causada pelo bacilo de Koch. No Brasil a doenca representa a quarta causa de
obitos por doencas infecciosas e a primeira entre pacientes com o virus da
AIDS. Objetivo: analisar a percepc¢ao dos individuos atendidos no Centro de
Referéncia em um municipio no interior da Bahia sobre a Tuberculose
extrapulmonar atendidos no Centro de Referéncia de Tuberculose. O estudo
foi realizado a partir de uma pesquisa de campo do tipo descritivo, com
abordagem gqualitativa. Os instrumentos utilizados na coleta de dados da
pesquisa foram: o qguestiondrio com dados clinico-epidemiolégicos e a
entrevista semiestruturada com os pacientes cadastrados no Centro
Especializado de Saude de Feira de Santana, Bahia. Resultados: Os resultados
apontaram que durante o rastreamento da doenca os pacientes se negaram
a acreditar que estavam com a Tuberculose extrapulmonar devido aos
sintomas serem caracteristicos de variadas doencas, pela falta de
entendimento sobre a patologia e pela demora no diagnodstico, a partir desta
etapa eles foram instruidos sobre a patologia e importéncia do tratamento de
forma correta pelos profissionais de salde que os acompanharam. Conclusdo:
conclui-se que a tuberculose extrapulmonar ainda é uma patologia pouco
conhecida e que causa repulsa por grande parte dos pacientes que recebem
este diagndstico e pelas pessoas que os acompanham, devendo existir uma
divulgacdo mais frequente e uma maior quantidade de estudos acerca deste
tema para que o mesmo seja mais divulgado.
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caused by Koch's bacillus. In Brazil the disease is the fourth leading cause of
deaths from infectious diseases and first among patients with the AIDS virus.
Objective: To analyze the perception of individuals treated at the Reference
Center in a city in Bahia on extrapulmonary tuberculosis treated at the
Tuberculosis Reference Center. The study was conducted from a descriptive
field research with qualitative approach. The instruments used to collect
survey data were: the questionnaire with clinical and epidemiological data
and semi-structured interviews with the patients enrolled in the Health
Specialized Center of Feira de Santana, Bahia. Results: The results showed
that during the screening of the disease patients refused to believe they were
with extrapulmonary TB because the symptoms are characteristic of various
diseases, the lack of understanding of the pathology and the delay in
diagnosis, from this stage they They were educated about the disease and the
importance of treatment correctly by healthcare professionals who have
accompanied them. Conclusion: | concluded that extrapulmonary
tuberculosis is still a little-known disease that causes revulsion by the majority
of patients who receive this diagnosis and the people accompanying them,
there should be more frequent disclosure and a greater number of studies on
this subject so that it is more widespread.

Keywords: Tuberculosis. Extrapulmonary. Tuberculosis. symptoms.
Diagnosis. Treatment.
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Introdu¢ao

A tuberculose (TB) @ uma doenca cronica transmissivel, causada pelo
bacilo de Koch, o qual foi descoberto por Robert Koch em 1882. O nome da
patologia foi atribuido a doenca pelo aspecto dos granulomas, tubérculo
(batatas, massa ou ndédulo). Na maioria dos casos a TB ataca os pulmdes,
penetrando através das vias respiratorias, onde a fonte de infeccao € o
paciente com a forma pulmonar da doenca, que elimina os bacilos no escarro,
sendo gue as goticulas mais leves permanecem em suspensao no ar e sofrem
evaporacao, levando os nucleos secos das goticulas (nucleos de wells),
contendo um ou dois bacilos, a serem aspirados por outro individuo,
atingindo os alvéolos pulmonares (CARBONE, 2000).

A TB é uma das doencas mais comuns da humanidade. A Organizag¢ao
Mundial de Saude estimou, em 1990, que um terco da humanidade era
infectado pelo Mycobacterium tuberculosis, com oito milhdes de novos casos
e trés milhées de mortes devido a doenca por ano. Neste mesmo pericdo, no
Brasil, segundo a coordenacao de pneumologia sanitaria do Ministério da
Saude, entre 35-45 milhdes de habitantes estavam infectados pelo bacilo,
sendo esperados 100.000 novos casos e cerca de 4.000 a 5.000 pessoas
mortas pela doenca (VERONESI, 2004).

O Brasil € 0172 em numero de casos de tuberculose no mundo. No pais, a
doenca representa a guarta causa de obitos por doencas infecciosas e a
primeira entre pacientes com AIDS. Por isso, o Ministério da Saude (MS)
recomenda que seja realizado o teste anti-HIV em todos os pacientes com a
doenca. Em 2010, 60,1% dos casos novos foram testados para HIV (BRASIL,
2012).

A partir de estudos realizados pelo MS, foi constatado que a tuberculose
é mais frequente entre grupos populacionais que vivem em condigdes
desfavoraveis de moradia e alimentacao; e entre pessoas com sistema imune
deficiente e dificuldades de acesso aos servigcos de saude, por este motivo o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose do Ministério da Saude definiu
como prioritario as populacdes em situacao de rua, a carceraria, os indigenas
e as pessoas que vivem com HIV/AIDS. Em 2010, entre os casos novos de
tuberculose notificados, cerca de 10% era de pessoas infectadas pelo HIV, a
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chamada coinfecgao. A regido Sul foi a que apresentou o maior percentual de
pessoas com tuberculose e HIV (18,6% das pessoas com tuberculose tem o
virus), quase duas vezes superior a meédia nacional. Esse indicador esta
intimamente relacionado a realizagao do exame anti-HIV (BRASIL, 2012).

Existemn duas formas clinicas de tuberculose: a pulmonar e a
extrapulmonar. Na forma extrapulmonar a bactéria penetra no organismo
através da via respiratéria podendo disseminar-se e instalar-se em diversos
locais do corpo. Este tipo de tuberculose é resultado de manifestagdes da
doenca sistémica podendo atingir varios orgados e sistemas, sendo
responsavel por quadros clinicos variados, o seu diagnostico é dificultado
pela pobreza de bacilos e também pelo diagndstico histopatolégico, ja que a
auséncia de granuloma em tecido ndo exclui a possibilidade da doenca
(COURA, 2008).

A ocorréncia desta patologia aumentou em pacientes com AIDS,
especialmente entre aguelas com imunocomprometimento grave. Embora as
formas de tuberculose extrapulmonar ndo representem fatores de risco no
que diz respeito a sua transmissao, ganham cada vez mais importancia, em
virtude do aumento de sua incidéncia, seja nos paises desenvolvidos ou ndo
(CIMERMAN; CIMERMAN, 2004).

O estudo sobre TB extrapulmonar € de extrema importancia, pois mesmo
sendo uma doenc¢a antiga, observa-se, a nivel mundial, o seu aumento em

toda a populagao. Havendo uma mudanca nas formas de realizar a prevencéo
e a promoc¢ao ou até mesmo de detectar precocemente a existéncia desta
forma de TB, podera existir um maior controle e um tratamento com melhor
efetividade. Com base no exposto questiona-se: Qual a percepcao dos
individuos atendidos em um municipio do interior da Bahia sobre a
tuberculose extrapulmonar?

O interesse por este tema surgiu a partir do estagio de Saude do Adulto e
Idoso | realizado no Centro de Saude Especializada (CSE) de Feira de Santana
- BA, onde se observou a existéncia de casos de TB extrapulmonar, a qual é
de dificil diagnostico e de pouca divulgacao, verificando-se a importancia na
triagem diferenciada dos pacientes com sinais e sintomas associados a este

tipo de tuberculose. Este estudo possibilitard para a os académicos um maior
conhecimento sobre a patologia fazendo com que os futuros profissionais de
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saude se tornem mais aptos a atuar na reabilitacdo dos clientes com este
problema.

O acesso aos resultados do estudo sera importante no conhecimento da
sociedade acerca das informagdes sobre os tipos de TB extrapulmonar no
municipio, também sera relevante para a gestdo municipal, contribuindo para
a formulacéo de ag¢des preventivas e de controle da patologia.

Acredita-se gue os individuos atendidos no Centro de Referéncia do
municipio em estudo tenham conhecimento com relacdo a TB extrapulmonar.
A propagacao da doenca estd intimamente ligada as condicbes de vida da
populagdo. Ela prolifera, como todas as doencgas infecciosas, em &reas de
grande concentracdo humana, com precarios servicos de infra-estrutura
urbana, como saneamento e habitacao, onde coexistem a fome e a miséria; a
grande incidéncia da TB também esta relacionada a locais onde existe a falta
e desorganizag¢ao do servigo de saude e a resisténcia do M., tuberculosis aos
quimioterapicos, podendo, porém, acometer qualgquer pessoa mesmo em
areas rurais (COURA, 2008).

A infeccdo pelo bacilo da tuberculose pode ocorrer em qualquer idade,
mas, no Brasil, geralmente acontece na infdncia. Nem todas as pessoas
expostas ao bacilo da tuberculose se tornam infectadas. A probabilidade que
a TB seja transmitida depende de alguns fatores: o doente bacilifero fonte de
infeccao; do tipo de ambiente que a exposicdo ocorreu; da duragcao da
exposicao (BRASIL, 2002).

O objetivo geral deste trabalho é analisar a percep¢éo dos individuos
atendidos no Centro de Referéncia, em um municipio no interior da Bahia,
sobre a Tuberculose extrapulmonar, verificar, de forma especifica, ©
entendimento dos individuos com relacdo a TB extrapulmonar atendidos no
Centro de Referéncia de Tuberculose, descrever os principais sintomas
apresentados pelos individuos com a TB extrapulmonar e ainda identificar as
dificuldades e/ou facilidades encontradas pelos individuos para realizacao do
tratamento da TB extrapulmonar.

Para compreender a percep¢ao dos individuos atendidos com a
Tuberculose extrapulmonar, foi realizado um estudo baseado nos conceitos,
sintomatologia da tuberculose, transmissao, diagnostico, tratamento e, por
fim, retratamos o programa de controle da tuberculose no Brasil. O estudo foi
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realizado a partir de uma pesquisa de campo do tipo descritive com
abordagem qualitativa através de entrevistas semiestruturadas com
pacientes atendidos no Centro de Referéncia em um municipio no interior da
Bahia.

Metodologia

Este estudo foi realizado a partir de uma pesquisa de campo do tipo
descritivo com abordagem qualitativa. O estudo foi realizado no municipio de
Feira de Santana-BA. O local escolhido para o estudo foi o Centro de Saude
Especializada (CSE) Dr. Leone Coelho Leda, no quarto pavilhdo, onde
funciona o Centro de Referéncia Municipal de Tuberculose.

O Centro atende pesscas com Tuberculose, procedentes de todo o
municipio e regido circunvizinha. Sao oferecidos servicos ambulatoriais com
uma abordagem multidisciplinar, realizacdo e solicitacdo de exames, bem
como o0 acompanhamento e distribuicdo de medicacoes.

Por se tratar de um estudo de natureza qualitativa, o nimero de
participantes foi definido levando em consideracdo a compreensdo e
aprofundamento das percepc¢des, inicialmente ndo foi definido o nimero de
sujeitos que participariam da pesquisa, ao decorrer da coleta de dados foram
escolhidos os pacientes gue se adeguaram ao nosso critério de inclusao, ao
final da pesquisa, totalizou-se cinco entrevistados, os quais eram cadastrados
no centro.

Os instrumentos utilizados na coleta de dados da pesquisa foram: o
guestionario com dados clinico-epidemioldgicos e a entrevista
semiestruturada. O questionario teve como finalidade conhecer a populacao
estudada, como informagéo suplementar da pesquisa. Os dados coletados
por meio das entrevistas foram gravados, transcritos e analisados pelas
autoras, para tanto, utilizaremos a técnica de anadlise de conteudo tematica,
que, de acordo com Minayo (2004), inicia-se de uma leitura de primeiro plano
para alcancar um nivel mais intenso, ou seja, significado manifesto.

A analise do conteudo foi realizada em trés etapas basicas, estabelecidas
por Minayo (2010), e retraduzidas por Assis e Jorge (2010), sendo utilizadas
trés etapas basicas a seguir:
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1- Ordenacao dos dados - teve como objetivo analisar o material empirico
coletado no campo estudado. Apds realizarmos a transcricdo na integra das
entrevistas coletadas, foi feito uma leitura inicial do conteldo de onde foram
formadas impressdes a respeito da percepcao dos entrevistados sobre suas
patologias, o gque possibilitou organizar os dados coletados.

2 - Classificacao dos dados - foi realizado uma leitura “exaustiva” e
“flutuante” dos textos contidos nas entrevistas e realizada uma sintese geral,
de cada entrevista, o que possibilitou visualizar as idéias centrais sobre o
tema em foco e construir categorias empiricas encontradas. A partir dos
questionarios foi verificado ©o pouco entendimento por parte dos
entrevistados sobre a doenca que os acomete.

3 - Analise final dos dados - foi feita uma articulacdo do referencial tedrico
da pesquisa com as categorias obtidas através das entrevistas que foram
inserida no corpo da analise e na discussdao dos resultados, por fim
elaboramos o texto final.

O presente estudo foi submetido a analise pelo Comité de Etica em
pesquisa da Faculdade Nobre de Feira de Santana - BA, sendo aprovado,
onde foram analisadas as etapas de execucao e desenvolvimento do trabalho,
bem como se o0s pesquisadores comprometeram-se em respeitar a
originalidade dos dados coletados, e compromisso com a privacidade e a
confidencialidade dos dados pessoais que serdo utilizados.

Resultados e discussao

A partir do conteldo das entrevistas foram analisados e discutidos os
resultados. Os depoimentos obtidos foram divididos em quatro categorias
tematicas: a primeira corresponde ao conhecimento dos pacientes com
relacédo a tuberculose extrapulmonar; a segunda equivale a tuberculose
extrapulmonar e os sintomas associados; a terceira corresponde a dificuldade
no diagndstico precoce e na continuidade do tratamento da tuberculose
extrapulmonar; e a quarta e Ultima a acessibilidade aos servigos do centro de
referéncia em tuberculose.

Com o objetivo de organizar os dados colhidos foi elaborado inicialmente

a caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa representando o total dos
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entrevistados, bem como as caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos
mesmos. As varidveis apresentadas foram guanto a idade, sexo, ocupacéo,
escolaridade, raca/cor, tempo de cadastro no CSE e tipo de Tuberculose
Extrapulmonar (TEP).

i No quadro abaixo apresentaremos algumas caracteristicas para um
melhor entendimento dos sujeitos analisados.

Quadro 5: Caracterizagdo dos sujeitos participantes do estudo, Feira de Santana-8a, novembro, 2013,

IDENTIFICACAOD IDADE SEXO ESCOLARIDADE OCUPACAO RACA/COR TEMPO DE TIPO DE TEP**
CADASTRO CSE*

Ent 1 80 anos M 2° completo Aposeniado Pardo 04 meses Génito-urinaria
Ent.2 GGancs | F | SupériorComplets | Aposentada Parda 03 meses Fiehl
Ent 3 22 anos M 2° Incompleto Mecanico Pardo 07 meses Pleural

38 anos F 2° Completo Do Lar Parda 09 meses Pleural
Ent 4 _ i

| i

36 anos I M 2° Completo Industriario Pardo 06 meses Pleural

Ent 5 | |

* Centro Especializado de Saide

** Tuberculose Extrapulmonar

FONTE: Informacoes coletadas, pelas pesquisadoras, durante a pesqguisa em um centro de salde especializado do municipio.
Feira de Santana - BA, nov. 2013,

A partir dos dados colhidos nas entrevistas observou-se que a faixa etaria
predominante no estudo foi em adultos, do sexo masculino. A maioria possuia
2¢ grau completo, embora um com ensino superior. Com relacéo a raca/cor
todos os entrevistados se denominaram pardos. O cadastro no centro de

atendimento variou de quatro a nove meses, j& com relacdo ao tipo de
tuberculose houve uma predominancia da tuberculose do tipo pleural.

Categoria 01: Conhecimento dos pacientes com relag¢do a tuberculose
extrapulmonar

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) destaca a Tuberculose como

uma importante doenc¢a infecciosa, causada pelo mycobacterium

!
0000000000000 0000000000000 000000000000000000

tuberculosis. Na forma pulmonar da doenca, as principais estruturas afetadas
sao os parénquimas, podendo também ser transmitida para outras partes do
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corpo como as meninges, sistema génito-urindrio, ossos, pele, ganglios,
sistemna nervoso central, linfonodos, entre outros, sendo classificados como
tuberculose extrapulmonar. A TEP enfrenta alguns desafios como sintomas
atipicos e dificuldade diagndstica, uma vez que o numero de bacilos presente
nos tecidos do local da doenca é, na maioria das vezes, baixo e em certos
érgados podem ser de dificil detecgdo (GOMES, 2013).

A partir da concretizagdo dos dados colhidos com as entrevistas,
percebeu-se nas falas dos entrevistados que no inicio dos sintomas quando
chegaram & unidade de salde e ainda na etapa de rastreamento da doenca
0s mesmos nao acreditavam que tinham contraido a TEP pela falta de
entendimento sobre a patologia, como se percebe nas falas a seguir:

[..] eu ndo conhecia sobre a doenga, mas os profissionais que me
acompanharam foram muito pacientes e me ensinaram muito [...] (Ent. 2)

[..] ié& tinha ouvido falar muito pouco, mas nunca achei que ia acontecer
comigo, quando descobrir figuei arrasada, mas pesquisei sobre o assunto e
o pessoal do posto me ajudou bastante [...]1 (Ent. 4)

[...] eu ndo sabia nunca que a tuberculose pegava em outros lugares fora do
pulméo [..] (Ent. 5)

Diante do exposto pelos entrevistados, foi percebido gue eles ndo
tinham conhecimento sobre este tipo de tuberculose. Eles possuiam um
conhecimento prévio acerca da tuberculose pulmonar e acreditavam que sé
existia este tipo até que receberam o diagnostico e precisaram de um
acompanhamento e de um esclarecimentos por parte dos profissionais de
saude sobre a patologia até entdo desconhecida.

A partir do atendimento na unidade de saude, houve uma conscientizagao
por parte dos pacientes de que a tuberculose pode estar presente em
diversos 6rgaos do corpo humano, sendo que essa falta de conhecimento da
patologia pode afetar de forma holistica os mesmos, podendo agravar o
quadro clinico no que se refere principalmente ao tratamento correto.
Observou-se nas falas dos entrevistados que, apds o primeiro atendimento,
eles foram instruidos sobre a patologia e a importancia do tratamento pelos
profissionais de saude que os acompanharam durante todo o processo
esclarecendo suas duvidas sobre a doenca.
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O acesso e o acolhimento articulam-se e se complementam na
implementac&o das praticas nos servicos de saude, na perspectiva da
integralidade do cuidado. A partir do processo de construcdo do Sistema
Unico de Saude, houve uma expansdo e uma estruturacdo da oferta dos
servigos, o que tornou a assisténcia aos usuarios menos precaria e mais
humanizada (SOUZA et al, 2008).

Categoria 02: Tuberculose extrapulmonar e os sintomas associados

A tuberculose extrapulmonar pode ocorrer em qualquer idade, embora
as criangas e adultos HIV-positivos sdo particularmente mais susceptiveis. Os
casos de tuberculose extrapulmonar representam até 25% dos casos de TB.
Criancas com menos de dois anos de idade tém um risco maior na
disseminacao da doenca causando TB miliar ou meningite tuberculosa. As
formas mais comuns de TEP associada ao HIV sdo as seguintes:
linfadenopatia, derrame pleural, doenca pericardica, miliar e meningite. Muitos
doentes com tL_Jberculose extrapulmonar tém TB pulmonar coexistente
(HARRIES, 2005).

Os sinais e sintomas, em geral, que estdo presentes nos individuos com
essa doenga sdo inespecificos e aparecem de forma insidiosa, tais como,
febre, normalmente, baixa e vespertina, sudorese noturna, perda de peso,
anorexia, mal estar, mialgia e astenia (BRASIL, 2009).

No caso de derrame pleural tuberculoso, as manifestacoes clinicas tipicas
sao sistémicas, as quais podem ser: sinais e sintomas respiratorios, digestivos,
hepatomegalia, esplenomegalia, linfonodomegalia, entre outros e localizadas
como: dor toracica, dispneia, diminuicdo da amplitude dos movimentos
toracicos, maciez a percussao, diminuicdo do murmurio vesicular no lado do
derrame (HARRIES, 2005). A sintomatologia aguda da tuberculose pode se
apresentar ainda com diferentes graus de dispneia, sempre na dependéncia
do volume do derrame pleural e do tempo de instalacdo do mesmo
(BETHLEM, 2012).

Os pacientes ao serem entrevistados com relacdo aos sintomas que

sentiram referiram o seguinte:

FACERE SCIENTIA | 184




Tuberculose extrapulmonar: Percepcao dos

Individuos atendidos em um municipio
do interior da Bahia

[...]1 no inicio a dor comecgou aqui mais ou menos no meio entre a costela e
um pouco agqui nas costas, quando respirava fundo doia, guando levantava
o braco doia, qualguer movimento do brago dofa, eu achava que era outra
coisa [...] (Ent. 2),

[..] o pior de todos os sintomas foi a febre, dor de cabeca e falta de ar, eu
nao guentava subir a escada nem jogar bola [...] (Ent, 3)

[...]comecei a sentir uma dor do lado e quando eu suspendia o braco o peito
doia [..]1(Ent. 4)

Os entrevistados relataram exatamente os sintomas citados pelo autor
acima, tais como: falta de ar devido a diminuicdo da amplitude dos
movimentos toracicos e dor toracica, ndo sendo observado contradigcées nos
depoimentos dos mesmos, correlacionaram ainda os sintomas que surgiram
inicialmente com outras patologias e nao com a tuberculose extrapulmonar
devido ao déficit no conhecimento especifico sobre este tipo de TB e por
estes estarem presentes também em outros tipos de enfermidades.

Ja na tuberculose das vias urinarias, os sintomas presentes na maioria dos
pacientes sdo: miccao frequente, dores lombares, noctlria e ainda pode
ocorrer infecgdo urinaria apresentando sintomas como: disdria, hematudria e
piuria (BORTOLETO; FONTES, 2012). Relacionando com o inicio dos sinais e

sintomas da doenca um entrevistado informou que:

[..] eu comecei a sentir um gueimor gue parecia infecgdo wrindria, uma
queimagao na bexiga, dofa guando eu urinava, até sangue apareceu na
urina, figuei com incontinéncia urinaria por um tempo, até fralda tive que
usar [...] (Ent. ).

A partir do relato acima, foi observado que o paciente correlacionou os
sintomas que surgiram com uma infeccdo urindaria quando na realidade se
tratava de uma tuberculose na bexiga.

As manifestacdées da TEP podem ser graves e inespecificas, podendo
estar presentes sinais e sintomas que afetam gualquer érgdo ou sistema do
corpo, levando a busca de outras doencas antes de chegar a tuberculose
extrapulmonar (FAUCI et al, 2010). Ao questionar um entrevistado com
relacdo aos sintomas da TEP o mesmo respondeu que:
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[..] os sintomas nao senti de tuberculose nenhum, eu nao tossia, o principal
sintoma da tuberculose eu nao sentia..ndo tive nenhum, por isso questionei
ao doutor, al ndo gostei realmente foi da forma que ele me atendeu, ele era
meio baitola, ai minha esposa marcou com outro médico gue me explicou
direitinho, al me convenci [...] (Ent. 5)

Com isso, percebeu-se gque o entrevistado acima desconhecia os sintomas
da doenca relatando que inicialmente negou-se a acreditar que realmente
tinha sido acometido pela TEP, por possuir sinais e sintomas semelhantes a
outras doencas buscando uma segunda opinido para comprovacado do seu
diagnostico.

Sabendo-se da importancia da TEP e das graves consequéncias gue
incluem a doenga disseminada e a meningite, na qual a mortalidade pode ser
trés vezes maior que a da TB pulmonar, a dificuldade diagndstica tem seus
fatores determinantes ainda ndo totalmente elucidados, percebendo-se a
necessidade de abordagens inovadoras como estudos moleculares para um

melhor entendimento do problema e do seu combate (GOMES, 2013).

Categoria 03: Dificuldades no diagnéstico precoce e na continuidade
do tratamento da tuberculose extrapulmonar

Para Harries (2005), o diagndstico definitivo de TB extrapulmonar é,
muitas vezes, dificill. O mesmo pode ser presuntivo, desde gue se possam
excluir outras situacbées. Os doentes habitualmente apresentam
manifestacées gerais, como: febre, sudoracdo noturna, perda de peso e sinais
localizados relativos ao local da doenca. Estes aspectos localizados sdo
semelhantes em adultos e criancas. A confirmag¢ado do diagnéstico depende
dos meios disponiveis tais como Raios X, ecografia, ultrassonografia (USG),
Tomografia Computadorizada (TC), Ressonancia Magnética (RNM), bidpsia,
entre outros.

Devido a semelhanca nos sinais e sintomas com outras patologias o
diagndstico da TEP é demorado, feito através da exclusdo de varias outras
comorbidades, o que prolonga o sofrimento dos pacientes retardando o inicio
do tratamento.

De acordo com o Plano Nacional de Combate a Tuberculose e a
Portaria n® 1474/GM de 19 de agosto de 2002, o controle da doenca
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compreende necessariamente o diagndstico precoce (BRASIL, 2002). O
diagndstico deve ser realizado o mais rapido possivel para gue se possa fazer
o tratamento da doenca. Assim, para sua realizacdo & necessario que se
facam alguns exames anteriormente. Sobre isso, o0s entrevistados

responderam, durante os questionamentos, que:

[...] tive que fazer varios exames para descobrir, foram tantos que até perdi
as contas, foi TC, USG, Raio X, ressonancia..todo dia era um diferente
guando eu estava internado.[...] (Ent. 1)

[...] eu ndo aguentava mais fazer exames, era Raio x, USG, TC, bidpsia,
exames de sanaue, triglicérides, HIV, pleuroscopia, demorou tanto, um saco
[..](Ent.2)

[..] eu fiquei dez dias internada para diagnosticar o que era..Quando eu fiz
o raio-X o medico viu que tinha um liguido embaixo do pulméo, ai ele disse
gue eu estava ou com um tumor j& em estado avancado, tuberculose ou
pneumenia [...] (Ent. 4)

Esses entrevistados confirmaram o quanto o diagnostico da
tuberculose extrapulmonar pode ser retardado, trazendo um sofrimento aos
pacientes que foram acometidos por esta doenca, o que afeta tanto a parte
fisica quanto a psiquica, desestabilizando o paciente como um todo.

Morrone (2005) diz que as mortes por tuberculose sdo decorrentes
principalmente do diagnodstico tardio ou ndo realizado da doenga, e pela
quimioterapia inapropriada. Nos paises em desenvolvimento, a demora em se
diagnosticar € maior do que nos desenvolvidos. Segundo Perkins e Kritski
(2002), o controle adequado da tuberculose é uma equacdo balanceada
entre detecgao e tratamento.

Antes de iniciar a quimioterapia, € necessario orientar o paciente quanto
ao tratamento. Para isso, devem-se explicar, em uma entrevista inicial e em
linguagem acessivel, as caracteristicas da doenca e o esquema de tratamento
gue sera seguido: drogas, dura¢do, beneficios do uso regular da medicacéao,
conseguéncias advindas do abandono do tratamento, e possiveis efeitos
adversos dos medicamentos (FUNASA, 2002).

O tratamento para TEP causa muitos efeitos colaterais o que desestimula

parte dos pacientes gue sdo submetidos ao mesmo, podendo ocasionar

abandono da terapia, recidiva da doenca e multirresisténcia do bacilo.

FACERE SCIENTIA | 167




Tuberculose extrapulmonar: Percepcdo dos

individuos atendidos em um municipio
do interior da Bahia

De acordo com Vieira e Gomes (2008), o efeito colateral que mais
acomete os pacientes em uso de medicamentos para TEP é a
hepatotoxicidade, que causa aumento das enzimas de funcdo hepatica,
associado a sinais e sintomas como nduseas, vomitos, dor abdominal ou
ictericia.

Apesar dos efeitos colaterais desenvolvidos nos pacientes entrevistados
pelo tratamento, ndo houve abandono por nenhum deles, sendo que a
maioria ainda ndo havia concluido o ciclo da quimioterapia, 0s mesmos
relataram que sentiram como efeitos colaterais:

[...] eu sentir muito fastio [...] (Ent1)

[...] eu perdi bastante peso porgue néo sentia fome [...] (Ent.3)

[..] nos primeiros dias de tratamento eu senti muito enjéo [..] (Ent.4)

Porém, Bisaglia (2003) afirma que as reacdes colaterais aos
tuberculostaticos ndo sdo muito freqientes na pratica clinica, de modo que a

maioria dos enfermos consegue completar o tratamento sem manifestar

qualquer alteracdo digna de mencdo. Os principais fatores relacionados a
ocorréncia de efeitos adversos sdo: superdosagem, idade, estado nutricional,
etilismo, doenc¢a renal ou hepaética, co-infeccao pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), entre outros.

Ja Mendes e Fensterseifer (2004) afirmam que os principais motivos de
abandono do tratamento sdo: presenca de nauseas e vomitos; febre atribuida
ao uso da medicacdo; esquecimento da ingestdo da medicacao; falta de
recursos para locomog¢ao; ndc aceitacdo do diagndstico; revolta com a
doenc¢a; estado geral debilitado; melhora dos sintomas; etilismo e uso de
drogas. O que esta relacionado diretamente com as falas dos entrevistados 1,3
e 4 que apresentaram sinais e sintomas como nausea, sensac¢ao de saciedade
precoce e perda de peso decorrentes dos efeitos colaterais da medicacdes
utilizadas para o tratamento da TEP, que sao disponibilizadas pelos servigos
de saude.

Categoria 04: Acessibilidade aos servicos de tratamento da

tuberculose extrapulmonar

De acordo com a lei n2 8.080/1990, as condi¢des para promog¢ao, protecédo
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e recuperacao da salde e o funcionamento dos servicos garantem a salide
como um direito fundamental do ser humano, enfatizando-se a preservacao
da autonomia das pessoas, na defesa de sua integridade fisica e moral
(BRASIL, 2002).

O acesso no controle da TB é fundamental devido ao aumento do estigma
social que a doenca tem causado, pois ele concebe um grau de facilidade ou
dificuldade gue o usuario tem para entrar no servico de salde e receber a
assisténcia adequada para a sua necessidade, manifestada através de
detec¢do do diagndstico e do tratamento da TB (MAIA, 2012 apud OLIVEIRA
et al, 2009).

O acesso a saude engloba inumeros fatores e pode ser analisado sob
abordagens diversas. De acordo com Anderson (1995), este é apresentado
como um dos elementos dos sistemas de saude, os quais estdo ligados a
organizacao dos servicos, gue se refere & entrada no servico de salde e a
continuidade do tratamento. Abrange a entrada nos servi¢os e o recebimento
de cuidados subseguentes. Os pacientes entrevistados citaram durante suas

falas que:

[..] eu n3o tive problema nenhum com o posto, pegava meus remédios no
dia certo e ndo faltava uma consulta [...] (Ent. 3)
L.
4

,).] eu pegava meus remédios direitinho e fazia os exames também [...] (Ent.

Os entrevistados acima relataram, durante as entrevistas, que o0 acesso
aos servicos oferecidos no CSE é satisfatério devido ao acolhimento da
equipe desde o momento do cadastro até o fim do tratamento. Relataram
igualmente que nao hé obstaculos no que diz respeito a distribuicdo dos
medicamentos, na realizacdo das consultas e também dos exames de
controle periédico. O que foi comprovado por estudo realizado por Maia
(2012), onde grande parte dos entrevistados mostrou-se satisfeitos no que
diz respeito a realizacdo de suas necessidades na Unidade de Referencia,
principalmente gquanto ao acesso na obtencdo de medicamentos para o
tratamento da TB. Enfatizou-se, nesse sentido, que os esquemas terapéuticos
sdo distribuidos pelo governo de forma gratuita e repassados para 0s
municipios.

O acesso € um conceito complexo, muitas vezes, empregado de forma
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imprecisa e pouco claro na sua relacdo com o uso de servicos de satde. E um
conceito que varia entre autores e gque muda ao longo de tempo e de acordo
com o contexto. A terminologia empregada também é variavel (TRAVASSOS,
2004).

Frenk (1985) diz que o conceito de acessibilidade estd ligado a
complementaridade entre caracteristicas da oferta e da populacéo. Para esse
autor, acessibilidade é a relacdo entre um conjunto de obstaculos para
procurar e obter cuidados e as correspondentes capacidades da populagdo
para superar tais obstaculos.

Donabedian (1973), pesquisador norte-americano, precursor dos estudos
sobre a acessibilidade aos servicos de salde, prefere usar tal terminologia.
Deste modo, concebe a acessibilidade como a capacidade do sistema de
saude quanto a produgéao e oferta de servicos capazes de atrair e, a0 mesmo
tempo, responder as necessidades de saude de determinada populacéo.
Classifica a acessibilidade sob duas dimensdes: a socio-organizacional e a
geogréafica.

A primeira engloba todos os fatores que facilitam ou dificultam o uso dos
servicos de salde pelos usuarios para chegarem o atendimento, exceto os de
ordem geografica, os quais sdo identificados pela distancia e o tempo
necessario de locomocao para a utilizacao destes (DONABEDIAN, 1973).

A acessibilidade deve existir em todos os setores de saude para que o
acolhimento e a assisténcia aos usuarios existam na pratica de forma efetiva
e qualificada.

Considerag¢oes finais

Apesar de bem estabelecida a importancia da prevengdo e controle da
Tuberculose, ainda sao escassos os estudos que descrevem o conhecimento
dos pacientes a respeito da Tuberculose extrapulmomnar em diferentes
populacdes. No estudo em gquestdo foi possivel observar que a maioria dos
pacientes apresentavam pouco ou nenhm conhecimento em relagao a TEP,
principalmente com relacdo ao conceito da doenca.

Logo, os resultados apontaram que durante o rastreamento da doenga os

pacientes se negaram a acreditar que estavam com a TEP devido aos
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sintomas serem caracteristicos de variadas doencas, pela falta de
entendimento sobre a patologia e pela demora no diagnéstico. De todo
modo, a partir desta etapa eles foram instruidos sobre a patologia e
importéncia do tratamento de forma correta pelos profissionais de saude que
os acompanharam.

A juncao de fatores como o diagndstico precoce, adesdo e continuidade
do tratamento, acessibilidade aos servicos de salde especializados s&o
imprescindiveis para que a doenga ndo se cronifique, ndo ocorra recidivas, a
bactéria ndo se torne resistente, enfim, para que os pacientes tenham um
bom prognostico.

A tuberculose extrapulmonar ainda € uma patologia pouco conhecida e
que causa repulsa por grande parte dos pacientes que recebem este
diagndstico e pelas pessoas gque os acompanham o que pode agravar o
sofrimento dos pacientes. Por isso, deve existir uma divulgacdo mais
frequente e uma maior quantidade de estudos acerca deste tema para que o
mesmo seja mais divulgado.

Conclui-se, entdo, que esta pesquisa alcangou o objetivo ao qual foi
proposto, de compreender a percep¢do dos individuos atendidos no CSE
acerca da patologia que os acometeu e, dessa forma, ele visa contribuir
também para salde publica enfatizando a relevancia deste tema para a

sociedade.
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