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Resumo: Introdugao: A tuberculose e uma doenga cronica transmissivel, 

causada pelo bacilo de Koch. No Brasil a doenpa representa a quarta causa de 

obitos por doenpas infecciosas e a primeira entre pacientes com o virus da 

AIDS. Objetivo: analisar a perceppao dos indivi'duos atendidos no Centro de 

Referencia em um municipio no interior da Bahia sobre a Tuberculose 

extrapulmonar atendidos no Centro de Referencia de Tuberculose. O estudo 

foi realizado a partir de uma pesquisa de campo do tipo descritivo, com 

abordagem qualitativa. Os instrumentos utilizados na coleta de dados da 

pesquisa foram: o questionario com dados ch'nico-epidemiologicos 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 doenpa os pacientes se negaram 

a acreditar que estavam com a Tuberculose extrapulmonar devido aos 

sintomas serem caracten'sticos de variadas doenpas, pela falta de 

entendimento sobre a patologia e pela demora no diagnostico, a pertir desta 

etapa eles foram instruidos sobre a patologia e importancia do tratamento de 

forma correta pelos profissionais de saude que os acompanharam. Conclusao: 

conclui-se que a tuberculose extrapulmonar ainda e uma patologia pouco 

conhecida e que causa repulsa por grande parte dos pacientes que recebem 

este diagnostico e pelas pessoas que os acompanham, devendo existir uma 

divulgapao mais frequente e uma maior quantidade de estudos acerca deste 

tema para que o mesmo seja mais divulgado.
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Abstract: Introduction: Tuberculosis is a communicable chronic disease
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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) e uma doenca cronica transmissive!, causada pelo 

bacilo de Koch, o qua! foi descoberto por Robert Koch em 1882. O nome da 

patologia foi atribufdo a doenpa pelo aspecto dos granulomas, tuberculo 

(batatas, massa ou nodulo). Na maioria dos casos a TB ataca os pulmdes, 

penetrando atraves das vias respiratorias, onde a fonte de infecpao e o 

paciente com a forma pulmonar da doenqa, que elimina os bacilos no escarro, 

sendo que as goticulas mais leves permanecem em suspensao no ar e sofrem 

evaporaqao, levando os nucleos secos das goticulas (nucleos de wells), 

contendo um ou dois bacilos, a serem aspirados por outro individuo, 

atingindo os alveolos pulmonares (CARBONE, 2000).

A TB e uma das doenpas mais comuns da humanidade. A Organizapao 

Mundial de Saude estimou, em 1990, que um terpo da humanidade era 

infectado pelo Mycobacterium tuberculosis, com oito milhoes de novos casos 

e tres milhoes de mortes devido a doenpa por ano. Neste mesmo periodo, no 

Brasil, segundo a coordenapao de pneumologia sanitaria do Ministerio da 

Saude, entre 35-45 milhoes de habitantes estavam infectados pelo bacilo, 

sendo esperados 100.000 novos casos e cerca de 4.000 a 5.000 pessoas 

mortas pela doenpa (VERONESI, 2004).

O Brasil e o 17g em numero de casos de tuberculose no mundo. No pais, a 

doenpa representa a quarta causa de obitos por doenpas infecciosas e a 

primeira entre pacientes com AIDS. Por isso, o Ministerio da Saude (MS) 

recomenda que seja realizado o teste anti-HIV em todos os pacientes com a 

doenpa. 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 

e mais frequente entre grupos populacionais que vivem em condipdes 

desfavoraveis de moradia e alimentapao; e entre pessoas com sistema imune 

deficiente e dificuldades de acesso aos servipos de saude, por este motive o 

Programa Nacional de Controle da Tuberculose do Ministerio da Saude definiu 

como prioritario as populapoes em situapao 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 regiao Sul foi a que apresentou o maior perceptual de 

pessoas com tuberculose e HIV (18,6% das pessoas com tuberculose tern o 

virus), quase duas vezes superior a media nacional. Esse indicador esta 

intimamente relacionado a realizapao do exame anti-HIV (BRASIL, 2012).

Existem duas formas clinicas de tuberculose: a pulmonar e a 

extrapulmonar. Na forma extrapulmonar a bacteria penetra no organismo 

atraves da via respiratoria podendo disseminar-se e instalar-se em diversos 

locais do corpo. Este tipo de tuberculose e resultado de manifestapbes da 

doenpa sistemica podendo atingir varies orgaos e sistemas, sendo 

responsavel por quadros clinicos variados, o seu diagnostico e dificultado 

pela pobreza de bacilos e tambem pelo diagnostico histopatologico, ja que a 

ausencia de granuloma em tecido nao exclui a possibilidade da doenpa 

(COURA, 2008).

A ocorrencia desta patologia aumentou em pacientes com AIDS, 

especialmente entre aquelas com imunocomprometimento grave. Embora as 

formas de tuberculose extrapulmonar nao representem fatores de risco no 

que diz respeito a sua transmissao, ganham cada vez mais importancia, em 

virtude do aumento de sua incidencia, seja nos paises desenvolvidos ou nao 

(CIMERMAN; CIMERMAN, 2004).

O estudo sobre TB extrapulmonar e de extrema importancia, pois mesmo 

sendo uma doenpa antiga, observa-se, a nivel mundial, o seu aumento em 

toda a populapao. Havendo uma mudanpa nas formas de realizar a prevenpao 

e a promopao ou ate mesmo de detectar precocemente a existencia desta 

forma de TB, podera existir um maior controle e um tratamento com melhor 

efetividade. Com base no exposto questiona-se: Qual a perceppao dos 

individuos atendidos em um municfpio do interior da Bahia sobre a 

tuberculose extrapulmonar?

O interesse por este tema surgiu a partir do estagio de Saude do Adulto e 

Idoso I realizado no Centro de Saude Especializada (CSE) de Feira de Santana 

- BA, onde se observou a existencia de casos de TB extrapulmonar, a qual e 

de diffcil diagnostico e de pouca divulgapao, verificando-se a importancia na 

triagem diferenciada dos pacientes com sinais e sintomas associados a este 

tipo de tuberculose. Este estudo possibilitara para a os academicos um maior 

conhecimento sobre a patologia fazendo com que os futuros profissionais de i
FACERE SCIENTIA | 158



Tuberculose extrapulmonar: Percepgao dos 
individuos atendidos em um municfpio 
do interior da Bahia

saude se tornem mais aptos a atuar na reabilitapao dos clientes com este 

problema.

O acesso aos resultados do estudo sera importante no conhecimento da 

sociedade acerca das informapbes sobre os tipos de TB extrapulmonar no 

municfpio, tambem sera relevante para a gestao municipal, contribuindo para 

a formulapao de apoes preventives e de controle da patologia.

Acredita-se que os individuos atendidos no Centro de Referencia do 

municfpio em estudo tenham conhecimento com relapao a TB extrapulmonar. 

A propagapao da doenpa esta intimamente ligada as condipoes de vida da 

populapao. Ela prolifera, como todas as doenpas infecciosas, em areas de 

grande concentrapao humana, com precarios servipos de infra-estrutura 

urbana, como saneamento e habitapao, onde coexistem a fome e a miseria; a 

grande incidencia da TB tambem esta relacionada a locais onde existe a falta 

e desorganizapao do servipo de saude e a resistencia do M. tuberculosis aos 

quimioterapicos, podendo, porem, acometer qualquer pessoa mesmo em 

areas rurais (COURA, 2008).

A infecpao pelo bacilo da tuberculose pode ocorrer em qualquer idade, 

mas, no Brasil, geralmente acontece na infancia. 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 bacilffero fonte de 

infecpao; do tipo de ambiente que a exposipao ocorreu; da durapao da 

exposipao (BRASIL, 2002).

O objetivo geral deste trabalho e analisar a perceppao dos individuos 

atendidos no Centro de Referencia, em um municfpio no interior da Bahia, 

sobre a Tuberculose extrapulmonar, verificar, de forma especffica, o 

entendimento dos individuos com relapao a TB extrapulmonar atendidos no 

Centro de Referencia 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 realizapao do 

tratamento da TB extrapulmonar.

Para compreender a perceppao 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 descritivo com 

abordagem qualitativa atraves de entrevistas semiestruturadas com 

pacientes atendidos no Centro de Referenda em um municfpio 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 municfpio de 

Feira de Santana-BA. O local escolhido para o estudo foi o Centro de Saude 

Especializada (CSE) Dr. Leone Coelho Leda, no quarto pavilhao, onde 

funciona o Centro de Referencia Municipal de Tuberculose.

O Centro atende pessoas com Tuberculose, procedentes de todo o 

municfpio e regiao circunvizinha. Sao oferecidos servigos ambulatoriais com 

uma abordagem multidisciplinar, realizagao e solicitagao de exames, bem 

como o acompanhamento e distribuigao de medicagbes.

Por se tratar de um estudo de natureza qualitativa, o numero de 

participantes foi definido levando em consideragao a compreensao e 

aprofundamento das percepgoes, inicialmente nao foi definido o numero de 

sujeitos que participariam da pesquisa, ao decorrer da coleta de dados foram 

escolhidos os pacientes que se adequaram ao nosso criterio de inclusao, ao 

final da pesquisa, totalizou-se cinco entrevistados, os quais eram cadastrados 

no centre.

Os instrumentos utilizados na coleta de dados da pesquisa foram: o 

questionario com dados clfnico-epidemiologicos e a entrevista 

semiestruturada. O questionario teve como finalidade conhecer a populagao 

estudada, como informagao suplementar da pesquisa. Os dados coletados 

por meio das entrevistas foram gravados, transcritos e analisados pelas 

autoras, para tanto, utilizaremos a tecnica de analise de conteudo tematica, 

que, de acordo com Minayo (2004), inicia-se de uma leitura de primeiro piano 

para alcangar um nfvel mais intense, ou seja, significado manifesto.

A analise do conteudo foi realizada em tres etapas basicas, estabelecidas 

por Minayo (2010), e retraduzidas por Assis e Jorge (2010), sendo utilizadas 

tres etapas basicas a seguir:
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1 - Ordenagao dos dados - teve como objetivo analisar o material empfrico 

coletado no campo estudado. Apos realizarmos a transcripao na Integra das 

entrevistas coletadas, foi feito uma leitura inicial do conteudo de onde foram 

formadas impressdes a respeito da perceppao dos entrevistados sobre suas 

patologias, o que possibilitou organizar os dados coletados.

2 - Classificapao dos dados - foi realizado uma leitura "exaustiva” e 

"flutuante” dos textos contidos nas entrevistas e realizada uma sfntese geral, 

de cada entrevista, o que possibilitou visualizar as ideias central's sobre o 

tema em foco e construir categories empiricas encontradas. A partir dos 

questionarios foi verificado o pouco entendimento por parte dos 

entrevistados sobre a doenpa que os acomete.

3 - Analise final dos dados - foi feita uma articulapao do referencial teorico 

da pesquisa com as categorias obtidas atraves das entrevistas que foram 

inserida no corpo da analise e na discussao dos resultados, por fim 

elaboramos o texto final.

O presente estudo foi submetido a analise pelo Comite de Etica em 

pesquisa da Faculdade Nobre de Feira de Santana - BA, sendo aprovado, 

onde foram analisadas as etapas de execupao e desenvolvimento do trabalho, 

bem como se os pesquisadores comprometeram-se em respeitar a 

originalidade dos dados coletados, e compromisso com a privacidade e a 

confidencialidade dos dados pessoais que serao utilizados.

Resultados e discussao

A partir do conteudo 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 

relapao a tuberculose extrapulmonar; a segunda equivale a tuberculose 

extrapulmonar e os sintomas associados; a terceira corresponde a dificuldade 

no diagnostic© precoce e na continuidade do tratamento da tuberculose 

extrapulmonar; e a quarta e ultima a acessibilidade aos servipos do centra de 

referencia em tuberculose.

Com o objetivo de organizar os dados colhidos foi elaborado inicialmente 

a caracterizapao dos sujeitos da pesquisa representando o total dos
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entrevistados, bem como as caracteristicas clinico-epidemiologicas dos 

mesmos. As variaveis apresentadas foram quanto a idade, sexo, ocupapao, 

escolaridade, rapa/cor, tempo de cadastre no CSE e tipo de Tuberculose 

Extrapulmonar (TER).

No quadro abaixo apresentaremos algumas caracteristicas para um 

melhor entendimento dos sujeitos analisados.

Quadro 5: Caracterizagao dos sujeitos participantes do estudo. Feira de Santana-Ba, novembro, 2013.

IDENTIFICACAO IDADE SEXO ESCOLARIDADE OCUPACAO RACA/COR TEMPO DE 
CADASTRO CSE*

TIPO DE TEP“

80 anos M 2° completo Aposentado Pardo 04 meses Genito-urinariaEnt. 1

PleuralEnt. 2 66 anos F Superior Completo Aposentada Parda 03 meses

22 anos M 2° Incomplete Mecanico PleuralEnt. 3 Pardo 07 meses

Pleural38 anos F 2° Completo Do Lar Parda 09 meses
Ent. 4

Industriario Pleural36 anos M 2° Completo Pardo 06 meses
Ent. 5

* Centro Especializado de Saude 
" Tuberculose Extrapulmonar
FONTE: Informagoes coletadas, pelas pesquisadoras, durante a pesquisa em um centre de saude 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 complete, embora um com ensino superior. Com relapao a raga/cor 

todos os entrevistados se denominaram pardos. O cadastro no centra de 

atendimento variou de quatro a nove meses, ja com relagao ao tipo de 

tuberculose houve uma predominancia da tuberculose do tipo pleural.

Categoria 01: Conhecimento dos pacientes com relatao a tuberculose 

extrapulmonar

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

uma importante doenga infecciosa, causada pelo mycobacterium 

tuberculosis. Na forma pulmonar da doenga, as principais estruturas afetadas 

sao os parenquimas, podendo tambem ser transmitida para outras partes do ;
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corpo como as meninges, sistema genito-urinario, ossos, pele, ganglios, 

sistema 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 doenpa e, na maioria das vezes, baixo e em certos 

orgaos podem ser de dificil detecpao (GOMES, 2013).

A partir da concretizapao dos dados colhidos com as entrevistas, 

percebeu-se nas falas dos entrevistados que no inicio dos sintomas quando 

chegaram a unidade de saude e ainda na etapa de rastreamento da doenga 

os mesmos nao acreditavam que tinham contraido a TEP pela falta de 

entendimento sobre a patologia, como se percebe nas falas a seguir:

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

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

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

Diante do exposto pelos entrevistados, foi percebido que eles nao 

tinham conhecimento sobre este tipo de tuberculose. Eles possuiam um 

conhecimento previo acerca da tuberculose pulmonar e acreditavam que so 

existia este tipo ate que receberam o diagnostico e precisaram de um 

acompanhamento e de um esclarecimentos por parte dos profissionais de 

saude sobre a patologia ate entao desconhecida.

A partir do atendimento na unidade de saude, houve uma conscientizapao 

por parte dos pacientes de que a tuberculose pode estar presente em 

diversos orgaos do corpo humano, sendo que essa falta de conhecimento da 

patologia pode afetar de forma holfstica os mesmos, podendo agravar o 

quadro clinico no que se refere principalmente ao tratamento correto. 

Observou-se nas falas dos entrevistados que, apos 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 doenpa.
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O acesso e o acolhimento articulam-se e se complementam na 

implementagao das praticas nos servipos de saude, na perspectiva da 

integralidade do cuidado. A partir do processo de construpao do Sistema 

Unico de Saude, houve uma expansao e uma estruturapao da oferta dos 

servipos, o que tornou a assistencia 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 crianpas e adultos HIV-positivos sao particularmente mais susceptfveis. Os 

casos de tuberculose extrapulmonar representam ate 25% dos casos de TB. 

Crianpas com menos de dois anos de idade tern um risco maior na 

disseminapao da doenpa causando TB miliar ou meningite tuberculosa. As 

formas mais comuns de TER associada ao HIV sao as seguintes: 

linfadenopatia, derrame pleural, doenpa pericardica, miliar e meningite. Muitos 

doentes com tuberculose extrapulmonar tern TB pulmonar coexistente 

(HARRIES, 2005).

Os sinais e sintomas, em geral, que estao presentes nos individuos com 

essa doenpa sao 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 manifestapoes clinicas tfpicas 

sao sistemicas, as quais podem ser: sinais e sintomas respiratorios, digestives, 

hepatomegalia, esplenomegalia, linfonodomegalia, entre outros e localizadas 

como: dor toracica, dispneia, diminuipao da amplitude dos movimentos 

toracicos, maciez a percussao, diminuipao 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 dependencia 

do volume do derrame pleural e do tempo de instalapao do mesmo 

(BETHLEM, 2012).

Os pacientes ao serem entrevistados com relapao aos sintomas que 

sentiram referiram o seguinte:
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[...] no inicio a dor comecou aqui mais ou menos no meio entre a costela e 
um pouco aqui nas costas, quando respirava fundo doia, quando levantava 
o brapo doia, qualquer movimento do brapo doia, eu achava que era outra 
coisa [...] (Ent. 2).

[...] o pior de todos os sintomas foi a febre, dor de cabepa 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 brapo o peito 
doia [...] (Ent. 4)

Os entrevistados relataram exatamente os sintomas citados pelo autor 

acima, tais como: falta de ar devido a diminuipao da amplitude dos 

movimentos toracicos e dor toracica, nao sendo observado contradipoes nos 

depoimentos dos mesmos, correlacionaram ainda os sintomas que surgiram 

inicialmente com outras patologias e nao com a tuberculose extrapulmonar 

devido ao deficit no conhecimento especifico sobre este tipo de TB e por 

estes estarem presentes tambem em outros tipos de enfermidades.

Ja na tuberculose das vias urinarias, os sintomas presentes na maioria dos 

pacientes sao: micpao frequente, dores lombares, nocturia e ainda pode 

ocorrer infecpao urinaria apresentando sintomas como: disuria, hematuria e 

piuria (BORTOLETO; PONTES, 2012). Relacionando com o inicio dos sinais e 

sintomas da doenpa um entrevistado informou que:

[...] eu comecei a sentir um queimor que parecia infecpao urinaria, uma 
queimapao na bexiga, doia quando eu urinava, ate sangue apareceu na 
urina, fiquei com incontinencia urinaria por um tempo, ate fralda tive que 
usar [...] (Ent. 1).

A partir do relato acima, foi observado que o paciente correlacionou os 

sintomas que surgiram com uma infecpao urinaria quando na realidade se 

tratava de uma tuberculose na bexiga.

As manifestapoes da TER podem ser graves e inespecificas, podendo 

estar presentes sinais e sintomas que afetam qualquer orgao ou sistema do 

corpo, levando a busca de outras doenpas antes de chegar a tuberculose 

extrapulmonar (FAUCI et al, 2010). Ao questionar um entrevistado com 

relapao aos sintomas da TER 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...nao tive nenhum, por isso questionei 
ao doutor, ai nao gostei realmente foi da forma que ele me atendeu, ele era 
meio baitola, ai minha esposa marcou com outro medico que me explicou 
direitinho, ai me convenci [...] (Ent. 5)

Com isso, percebeu-se que o entrevistado acima desconhecia os sintomas 

da doenpa relatando que inicialmente negou-se a acreditar que realmente 

tinha sido acometido pela TER por possuir sinais e sintomas semelhantes a 

outras doenpas buscando uma segunda opiniao para comprovapao do seu 

diagnostico.

Sabendo-se da importancia da TEP e das graves consequencias que 

incluem a doenpa disseminada e a meningite, na qual a mortalidade pode ser 

tres vezes maior que a da TB pulmonar, a dificuldade diagndstica tern seus 

fatores determinantes ainda nao 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 diagnostico precoce e na continuidade 

do tratamento da tuberculose extrapulmonar

Para Harries (2005), o diagnostico definitive de TB extrapulmonar e, 

muitas vezes, dificil. O mesmo pode ser presuntivo, desde que se possam 

excluir outras situapoes. Os doentes habitualmente apresentam 

manifestapoes gerais, como: febre, sudorapao noturna, perda de peso e sinais 

localizados relatives ao local da doenpa. Estes aspectos localizados sao 

semelhantes em adultos e crianpas. A confirmapao do diagnostico depende 

dos meios disponiveis tais como Raios X, ecografia, ultrassonografia (USG), 

Tomografia Computadorizada (TC), Ressonancia Magnetica (RNM), bibpsia, 

entre outros.

Devido a semeihanpa nos sinais e sintomas com outras patologias o 

diagnostico da TEP e demorado, feito atraves da exclusao 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 n2 1474/GM de 19 de agosto de 2002, o controle da doenpa
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compreende necessariamente o diagnostico precoce (BRASIL, 2002). O 

diagnostico deve ser realizado o mais rapido possivel para que se possa fazer 

o tratamento da doenga. Assim, para sua realizagao e necessario que se 

fagam alguns exames anteriormente. Sobre isso, os entrevistados 

responderam, durante os questionamentos, que:

[...] tive que fazer varies exames para descobrir, foram tantos que ate perdi 

as contas, foi TC, USG, Raio X, ressonancia...todo dia era urn diferente 
quando eu estava internado.f...] (Ent. 1)

[...] eu nao aguentava mais fazer exames, era Raio x, USG, TC, biopsia, 
exames de sangue, triglicerides, 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 liquido embaixo do pulmao, ai ele disse 
que eu estava ou com um tumor ja em estado avanpado, tuberculose ou 

pneumonia [...] (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 doenga, o que afeta tanto a parte 

fisica quanto a psiquica, desestabilizando o paciente como um todo.

Morrone (2005) diz que as mortes por tuberculose sao decorrentes 

principalmente do diagnostico tardio ou nao realizado da doenga, e pela 

quimioterapia inapropriada. Nos paises em desenvolvimento, a demora em se 

diagnosticar e maior do que nos desenvolvidos. Segundo Perkins e Kritski 

(2002), o controle adequado da tuberculose e uma equagao balanceada 

entre deteegao e tratamento.

Antes de iniciar a quimioterapia, e necessario orientar o paciente quanto 

ao tratamento. Para isso, devem-se explicar, em uma entrevista inicial e em 

linguagem acessivel, as caracteristicas da doenga e o esquema de tratamento 

que sera seguido: drogas, duragao, beneficios do uso regular da medicagao, 

consequencias 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 que sao submetidos ao mesmo, podendo ocasionar 

abandono da terapia, recidiva da doenga e multirresistencia do bacilo. i
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De acordo com Vieira e Gomes (2008), o efeito colateral que mais 

acomete os pacientes em uso de medicamentos para TEP e a 

hepatotoxicidade, que causa aumento das enzimas de fungao hepatica, 

associado a sinais e sintomas como nauseas, vomitos, dor abdominal ou 

ictericia.

Apesar dos efeitos colaterais desenvolvidos nos pacientes entrevistados 

pelo tratamento, nao houve abandon© por nenhum deles, sendo que a 

maioria ainda nao havia concluido o ciclo da quimioterapia, os mesmos 

relataram que sentiram como efeitos colaterais:

[...] eu sentir muito fastio [...] (Ent.1)

[...] eu perdi bastante peso porque nao sentia fome [...] (Ent.3)

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

Porem, Bisaglia (2003) afirma que as reagdes colaterais aos 

tuberculostaticos nao sao muito frequentes na pratica clinica, de modo que a 

maioria dos enfermos consegue completar o tratamento sem manifestar 

qualquer alteragao digna de mengao. Os principais fatores relacionados a 

ocorrencia de efeitos adversos sao: superdosagem, idade, estado nutricional, 

etilismo, doenga renal ou hepatica, co-infecgao pelo virus da imunodeficiencia 

humana (HIV), entre outros.

Ja Mendes e Fensterseifer (2004) afirmam que os principais motives de 

abandon© do tratamento sao: presenga de nauseas e vomitos; febre atribuida 

ao uso da medicagao; esquecimento da ingestao da medicagao; falta de 

recursos para locomogao; nao aceitagao do diagnostic©; revolta com a 

doenga; 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, sensagao de saciedade 

precoce e perda de peso decorrentes dos efeitos colaterais da medicagoes 

utilizadas para o tratamento da TEP, que sao disponibilizadas pelos servigos 

de saude.

Categoria 04: Acessibilidade aos services de tratamento da 

tuberculose extrapulmonar

De acordo com a lei n9 8.080/1990, as condigoes para promogao, protegao
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e recuperagao da saude e o funcionamento dos servigos garantem a saude 

como um direito fundamental do ser humano, enfatizando-se a preservagao 

da autonomia das pessoas, na defesa de sua integridade fisica e moral 

(BRASIL, 2002).

O acesso no controle da TB e fundamental devido ao aumento do estigma 

social que a doenga tern causado, pois ele concede um grau de facilidade ou 

dificuldade que o usuario tern para entrar no servigo de saude e receber a 

assistencia adequada para a sua necessidade, manifestada atraves de 

detecgao do diagnostico 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 e apresentado 

como um dos elementos dos sistemas de saude, os quais estao ligados a 

organizagao dos servigos, que se refere a entrada no servigo de saude e a 

continuidade do tratamento. Abrange a entrada nos servigos e o recebimento 

de cuidados subsequentes. Os pacientes entrevistados citaram durante suas 

falas que:

[...] eu nao tive problema nenhum com o posto, pegava meus remedios no 
dia certo e nao faltava uma consulta [...] (Ent. 3)

[...] eu pegava meus remedios direitinho e fazia os exames tambem [...] (Ent.
4)

Os entrevistados acima relataram, durante as entrevistas, que o acesso 

aos servigos oferecidos no CSE e satisfatorio devido ao acolhimento da 

equipe desde o momento do cadastro ate o fim do tratamento. Relataram 

igualmente que nao ha obstaculos no que diz respeito a distribuigao dos 

medicamentos, na realizagao das consultas e tambem dos exames de 

controle periodico. O que foi comprovado por estudo realizado por Maia 

(2012), onde grande parte dos entrevistados mostrou-se satisfeitos no que 

diz respeito a realizagao de suas necessidades na Unidade de Referencia, 

principalmente quanto ao acesso na obtengao de medicamentos para o 

tratamento da TB. Enfatizou-se, nesse sentido, que os esquemas terapeuticos 

sao distribuidos pelo governo de forma gratuita e repassados para os 

municipios.

0 acesso e um conceito complexo, muitas vezes, empregado de forma

t
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imprecisa e pouco claro na sua relapao com o uso de servipos de saude. E um 

conceito que varia entre autores e que muda ao longo de tempo e de acordo 

com o contexto. A terminologia empregada tambem e variavel (TRAVASSOS, 

2004).

Frenk (1985) diz que o conceito de acessibilidade esta ligado a 

complementaridade entre caracteristicas da oferta e da populapao. Para esse 

autor, acessibilidade e a relapao entre um conjunto de obstaculos para 

procurar e obter cuidados e as correspondentes capacidades da populapao 

para superar tais obstaculos.

Donabedian (1973), pesquisador norte-americano, precursor dos estudos 

sobre a acessibilidade aos servipos de saude, prefere usar tal terminologia. 

Deste modo, concede a acessibilidade como a capacidade do sistema de 

saude quanto a produpao e oferta de servipos capazes de atrair e, ao mesmo 

tempo, responder as necessidades de saude de determinada populapao. 

Classifica a acessibilidade sob duas dimensbes: a socio-organizacional e a 

geografica.

A primeira engloba todos os fatores que facilitam ou dificultam o uso dos 

servipos de saude pelos usuarios para chegarem o atendimento, exceto os de 

ordem geografica, os quais sao identificados pela distancia e o tempo 

necessario de locomopao para a utilizapao destes (DONABEDIAN, 1973).

A acessibilidade deve existir em todos os setores de saude para que o 

acolhimento e a assistencia aos usuarios existam na pratica de forma efetiva 

e qualificada.

Considerapoes finais

Apesar de bem estabelecida a importancia da prevenpao e controle da 

Tuberculose, ainda sao escassos os estudos que descrevem o conhecimento 

dos pacientes a respeito da Tuberculose extrapulmomnar em diferentes 

populapoes. No estudo em questao foi possivel observar que a maioria dos 

pacientes apresentavam pouco ou nenhm conhecimento em relapao a TER 

principalmente com relapao ao conceito da doenpa.

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

pacientes se negaram a acreditar que estavam com a TER devido aos
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sintomas serem caracteristicos de variadas doengas, pela falta de 

entendimento sobre a patologia e pela demora no diagnostico. De todo 

modo, a partir desta etapa eles foram instruidos sobre a patologia e 

importancia do tratamento de forma correta pelos profissionais de saude que 

os acompanharam.

A junpao de fatores como o diagnostico precoce, adesao e continuidade 

do tratamento, acessibilidade aos servipos de saude especializados sao 

imprescindfveis para que a doenpa nao se cronifique, nao ocorra recidivas, a 

bacteria nao se torne resistente, enfim, para que os pacientes tenham um 

bom prognostico.

A tuberculose extrapulmonar ainda e uma patologia pouco conhecida e 

que causa repulsa por grande parte dos pacientes que recebem este 

diagnostico e pelas pessoas que os acompanham o que pode agravar o 

sofrimento dos pacientes. Por isso, deve existir uma divulgapao mais 

frequente e uma maior quantidade de estudos acerca deste tema para que o 

mesmo seja mais divulgado.

Conclui-se, entao, que esta pesquisa alcanpou o objetivo ao qual foi 

proposto, de compreender a perceppao dos individuos atendidos no CSE 

acerca da patologia que os acometeu e, dessa forma, ele visa contribuir 

tambem para saude publica enfatizando a relevancia deste tema para a 

sociedade.

Referencias

ANDERSON, R.M. Revisitando o modelo comportamental e de acesso a 

cuidados medicos. Jornal Saude Soc. B e hav,1995; Disponive! em: http://glo- 

balhealth.stanford.edu/resources/Revisiting_Behavio- 

ral_Model_and_Access.pdf. Acesso em 01\12\2013.

ASSIS, M.M.A; JORGE, M.S.B. Metodos de Analise em Pesquisa Qualitativa 

em Pesquisa: Metodos e Tecnicas de Conhecimentos da Realidade Social. 

Feira de Santana: UEFS Editora, 2010.

iBETHLEM, E.P. Manifestapoes Clinicas da Tuberculose Pleural, Ganglionar,

FACERE SCIENTIA | 171



Tuberculose extrapulmonar: Perceppao dos 
individuos atendidos em um municipio 
do interior da Bahia

Geniturinaria e do Sistema Nervoso Central. Pulmao. v.21,n1,p.19-22. Rio de 

Janeiro, 2012.

BISAGLIA, J.B. Atualizagao terapeutica em tuberculose: principals efeitos 

adversos dos farmacos. Bol. Pneumol. Sanit. v.11 n.2 Rio de Janeiro, 2003.

BORTOLETO, C; FONTES, M. Tuberculose Urinaria. Sao Paulo, 2012.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Normas de pesquisa envolvendo 

seres humanos. Res.CNS 466/12. 2012.

Ministerio da Saude. lei n9 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Disponfvel 

em http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/LEI8080.pdf. Acesso em 

29\11\2013.

Ministerio da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Diretrizes Tuber 

culose - Ministerio da Previdencia Social, 2009.

Ministerio da Saude e ORGANIZACAO MONDIAL DA SAUDE. Diretrizes 

Operacionais para Comites de Etica que Avaliam Pesquisas Biomedicas. Bra­

silia: Editora. MS, 2008. 44 p.

Ministerio da Saude. Guia de Vigilancia Epidemiologica | Caderno ZDispo 

nfvel em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/gve_7ed_web_a 

tual_tuberculose.pdf. Acesso em: 26/11/2013.

Ministerio da Saude. Manual Operacional Para Comites de Etica Em Pes 

quisa. 4 Ed. Brasilia: Editora MS, 2006.138 p.

Ministerio da Saude. Plano Nacional de Controle da Tuberculose. Normas 

tecnicas, estrutura. Operacionalizapao. Brasilia, 2002.

Ministerio da Saude. Programa Nacional De Controle Da Tuberculose. Bra 

silia: Editora. MS, 2002.

FACERE SCIENTIA | 172



Tuberculose extrapulmonar: Perceppao dos 
indivfduos atendidos em um municipio 
do interior da Bahia

Ministerio da Saude. Secretaria de vigilancia em saude. Departamento de 

vigilancia epidemiologia. Coordenapao geral de doenpas endemicas. Area 

tecnica de pneumologia sanitaria. Programa Nacional de Controle da tubercu - 

lose. Brasilia, 2002.

Ministerio da Saude. Tuberculose: Brasil reduz casos em 3,54% em 2011.

Brasilia-DF, 2012.

CAPONE, et.al. Tuberculose Extrapulmonar. Revista Hospital Universitario 

Pedro Ernesto. v.5,n.2;Jun/Dez,2006.

CARBONE, M. H. Tisica e rua: os dados da vida em jogo. Fundapao Oswal - 

do Cruz, Escola Nacional de Saude Publica, Dissertapao de Mestrado, 2000. 

Dispom'vel em: http:Aportalteses.cict.fiocrus.br. Acesso em: 08/04/2013.

CHIZZOTTI, A. Pesquisa em Ciencias Humanas e Sociais. 7 Ed. Sao Paulo: 

Cortez, 2005.

CIMERMAN, S.; CIMERMAN, B. Condutas em Infectologia. Atheneu. Sao 

Paulo, 2004.

COURA, J. R. Sintese Das Doenpas Infecciosas E Parasitarias. Rio de Janei - 

ro: Guanabara Koogan S.A., 2008.

DONABEDIAN, A. Aspectos da administrapao de cuidados medicos. 

Boston: Harvard University Press,1973.Dispom'vel em: http://www.uesb.br/pp- 

genfsaude/dissertacoes/turmal/Disser- 

ta%C3%A7%C3%A3o%20Fabr%C3%ADcio%20A.%20dos%20Santos.pdf. 

Acesso em 02\12\2013.

FAUCI, A.S. et al. Tuberculose: Principios de Harrison de Medicina Interna 

2010. Dispom'vel em: http://www.previdencia.gov.br/arquivos/office/4_110831- 

-181722-149.pdf.Acessoem 28\12\2013.

FACERE SCIENTIA | 173



Tuberculose extrapulmonar: Percepcao dos 
individuos atendidos em um municipio 
do interior da Bahia

ifa r¥

FRENK, J. Conceito e mensuracao da acessibilidade em Saude Publica. 

Mexico, 1985. Dispom'vel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102 

-311X2004000800014&script=sci_arttext.Acessoem 02\12\2013.

FUNASA, C. Guia de Vigilancia Epidemiologica. 2002. Disponivel em: 

htt p://www.sc ielo.br/sci el o.php?p id = 81806-37132004000700003&S- 

cript=sci_arttext. Acesso em 26/11/2013.

GIL, A.C. Metodos e Tecnicas de Pesquisa Social. 6 Ed. Sao Paulo: Atlas S. 

A. - 2010.

GOMES, I. Tuberculose Extrapulmonar: uma abordagem epidemiologica e 

molecular. Vitoria, 2013.

HARRIES, A.D. et al TB/HIV: manual clinico. 2 Ed. Geneva, 2005. Disponivel 

http://whqlibdoc.who.int/hq/2004/WHO_HTM_TB_2004.329_por.pdf. 

Acesso em 03/12/2013.

em

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo 

demografico brasileiro 2000. Feira de Santana: IBGE, 2010.

LOPES, et.al. Tuberculose Extrapulmonar: aspectos clinicos e de imagem. 

Pulmao.v.15,n.4,p.253-261,2006.

MAIA, A. M. 0 . Modelo de atengao e acesso ao diagndstico e tratamento 

da tuberculose na Rede Basica de Saude de um municipio da Bahia, Brasil, 

2011. Dissertagao (Mestrado em Saude Coletiva)- Universidade Estadual de 

Feira de Santana, Departamento de Saude, Programa de Pds-Graduagao em 

Saude Coletiva Mestrado Academico, 2012. Feira de Santana - BA, 2012.

MARCONI, M.A.; LAKATOS, E.M. Tecnicas de Pesquisa. 7 Ed. Sao Paulo: 

Editora Atlas S.A. 2010.

MENDES, A.M.; FENSTERSEIFER L.M. Tuberculose: porque os pacientes

FACERE SCIENTIA | 174



Tuberculose extrapulmonar: Percepcao dos 
indivfduos atendidos em um municipio 
do interior da Bahia

abandonam o tratamento? Porto Alegre - RS, 2004.

MINAYO, M.C.S. et al. Pesquisa Social: teoria, metodo e criatividade. 23 Ed. 

Petropolis: Vozes, 2004.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento. 12 Ed. Sao Paulo: Hucitec,

2010.

MORRONE, N. Diagnostico da tuberculose em sintomaticos respiratorios. 

Comentarios a respeito das II Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumolo - 

gia e Tisiologia e Ministerio da Saude. J. bras, pneumol. v.31 n.4 Sao Paulo, 

2005.

PASQUALOTTO, A.C.; SCHWARZBOLD, AY Doenpas Infecciosas. Ed. 

Artmed. Porto Alegre, 2006.

PERQUINS, M.D.; KRITSKI A.L. Diagnosticos e testes no controle da tuber­

culose. Rio de Janeiro, 2002.

RUFFINO, N. Programa de Controle da Tuberculose no Brasil: Situapao 

Atual e Novas Perspectivas. v. 10, n 3. Ribeirao Preto/SP. 2001.

SOUZA, E.C.F; et al. Acesso e acolhimento na atenpao basica: uma analise 

da perceppao dos usuarios e profissionais de saude. Cad. Saude Publica, 

v.24.n 1,p:100-110, Rio de Janeiro, 2008.

TRAVASSOS C; MARTINS M.Uma revisao sobre os conceitos de acesso e 

utilizapao de servipos de saude.Cad. Saude Publica v.20. Rio de Janeiro, 

2004.

VERONESI, R.; FOCACCIA, R. Tratado de Infectologia. 2 Ed. Atheneu. Sao 

Paulo, 2004.

VIEIRA, D.E.O; GOMES, M. Efeitos adversos no tratamento da tuberculose:

FACERE SCIENTIA | 175



Tuberculose extrapulmonar: Perceppao dos 
individuos atendidos em um municipio 
do interior da Bahia

experiencia em servipo ambulatorial de um hospital-escola na cidade de Sao 

Paulo.J Bras Pneumol. 2008; v.34, nl2, p;1049-1055.

FACERE SCIENTIA | 176


	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22

