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ITINERARIO’DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR EM
MUNICIPIO DE GRANDE PORTE DO NORDESTE BRASILEIRO

Ana Caroline Cavalcante de Menezes!
Tania Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo?

RESUMO

Introdugdo: A tuberculose é uma doenga infectocontagiosa causada pelo bacilo
Mycobacterium tuberculosis. Globalmente, cerca de 10 milhdes de pessoas a cada ano séo
diagnosticadas com tuberculose, e 0s casos extrapulmonares compreendem aproximadamente
14% destes. Ha consenso na literatura sobre a dificuldade para o diagnostico da tuberculose
nas formas extrapulmonares, porém, pouco se conhece sobre o processo de obtencdo do
mesmo. Metodologia: Estudo transversal analitico com abordagem qualitativa. A populagéo
foi composta por todos os casos de tuberculose extrapulmonar encontrados nos prontuarios do
Servico Municipal de Referéncia em Tuberculose de Campina Grande-Paraiba nos anos de
2017-2018. Os dados quantitativos foram digitados em planilhas do software Excel 2016 e
trabalhados estatisticamente de modo a identificar o perfil epidemiologico dos pacientes. Os
dados qualitativos foram transcritos na integra através do software Word 2016 e analisados de
acordo com o referencial metodoldgico da Anélise de Contetdo de Bardin. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa conforme Resolucdo 466/2012. Resultados:
Verificou-se a quase equivaléncia entres os sexos, sendo o feminino (n=10) e o masculino
(n=9), idade média de 46,2 anos, etnia branca (n=9), nivel de escolaridade médio a alto
(n=12), e possuir renda formal (n=12). A modalidade principal de tratamento foi o
autoadministrado (n=16), todos foram casos novos (n=19), e o érgdo mais acometido foi a
pleura (n=6). A maioria (n=9) relatou ndo haver nenhuma outra comorbidade, seguido por
Hipertensdo Arterial Sistémica (n=8), HIVV/AIDS (n=2) e outras comorbidades (n=2), alguns
tendo relatado ter mais de um agravo. A analise do contetdo permitiu categorizar em 3 partes:
Itiner&rio diagnostico; Conhecimento; Percepcdo da doenga. Foi possivel perceber que o
conhecimento acerca da tuberculose extrapulmonar ainda é incipiente e escasso, 0 que
atrelado a uma situacdo de estigma e percepcdo predominantemente negativa da doenca
culmina no diagnostico tardio e equivocado. Conclusdo: Espera-se que os achados desse
estudo possam contribuir com a busca por conhecimento nessa modalidade de tuberculose na
comunidade cientifica, bem como, trazer a compreensdo 0 contexto epidemioldgico e
socioecondmico dessa doenca e a percep¢do dos doentes ao passo de facilitar o itinerario
diagnostico fortalecendo as acbes de rastreamento, diagndstico precoce e efetividade do
tratamento da tuberculose extrapulmonar.

Palavras-chave: Tuberculose. Diagnoéstico Diferencial. Saude Publica.

1 Académica de Enfermagem na Universidade Estadual da Paraiba,
anacaroliinec@hotmail.com.

2 PhD em Saude Pablica, Docente na Universidade Estadual da Paraiba,
taniaribeiro@ccbs.uepb.edu.br.



DIAGNOSTIC ITINERARY OF EXTRAPULMONARY TUBERCULOSIS IN A
LARGE NORTHEAST BRAZILIAN MUNICIPALITY
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ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis
bacillus. Globally, about 10 million people each year are diagnosed with tuberculosis, and
extrapulmonary cases comprise approximately 14% of these. There is consensus in the
literature about the difficulty in diagnosing tuberculosis in extrapulmonary forms, but little is
known about the process of obtaining it. Methods: Analytical cross-sectional study with
qualitative approach. The population consisted of all cases of extrapulmonary tuberculosis
found in the records of the Municipal Tuberculosis Reference Service of Campina Grande-
Paraiba in the years 2017-2018. Quantitative data were entered on Excel 2016 spreadsheets
and statistically analyzed to identify the epidemiological profile of patients. Qualitative data
were transcribed using Word 2016 software and analyzed according to the methodological
framework of Bardin Content Analysis. Results: There was almost equivalence between
genders, female (n = 10) and male (n = 9), average age of 46.2 years, white ethnicity (n = 9),
education level at medium to high (n = 12), and having formal income (n = 12). The main
treatment modality was self-administered (n = 16), new cases (n = 19), and the most affected
organ was the pleura (n = 6). Most reported having no other comorbidity (n = 9), followed by
Systemic Arterial Hypertension (n = 8), HIV/AIDS (n = 2), and other comorbidities (n = 2),
some having reported more than one condition. Content analysis categorized into three parts:
Diagnostic itinerary; Knowledge; Perception of the disease. It was possible to realize that the
knowledge about extrapulmonary tuberculosis is still incipient and scarce, which linked to a
stigma situation and predominantly negative perception of the disease culminates in late and
misdiagnosis. Conclusion: The findings of this study contributes to the search for knowledge
on this modality of tuberculosis in the scientific community, as well as bring understanding of
the epidemiological and socioeconomic context of this disease and the perception of patients
while facilitating the diagnostic itinerary. strengthening the screening actions, early diagnosis
and effectiveness of extrapulmonary tuberculosis treatment.

Keywords: Tuberculosis. Diagnosis Differential. Public Health.

1 Nursing Academic at Paraiba State University, anacaroliinec@hotmail.com.
2 PhD in Public Health, Professor at Paraiba State University,
taniaribeiro@cchbs.uepb.edu.br.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, também conhecido por bacilo de Koch, que pode afetar qualquer 6rgao do corpo
humano. Apesar da forma pulmonar ter maior relevancia no contexto epidemiolégico em
consequéncia de suas altas incidéncias, as formas de tuberculose extrapulmonar (TBEP) tem
apresentado aumento de sua frequéncia relativa em regides com contextos epidemioldgicos
diferentes, como Estados Unidos e India, tomando assim patamar importante no sentido da
salde publica (WHO, 2017; KETATA et al., 2015).

O bacilo de Koch tem sido, nos altimos 5 anos, a principal causa de morte por um
Unico agente infeccioso, além de apresentar cerca de 10 milhfes de casos novos anualmente
diagnosticados e notificados pelo mundo, dos quais 14% compreendem a forma
extrapulmonar (sem acometimento pulmonar concomitante) destes (WHO, 2017; WHO,
2010).

No Brasil, em 2018, foram notificados 72.788 novos casos de TB, 0 que corresponde a
um coeficiente de 34,8 casos/100 mil habitantes, sendo 11.062 casos na forma extrapulmonar.
Na Paraiba, no mesmo ano, foram 1.466 casos de TB, dos quais 211 foram TBEP (BRASIL,
2019a; BRASIL, 2019c).

Ao considerar este panorama, a TBEP se apresenta como um problema para a saude
publica no Brasil por se tratar de uma doenga crénica devido ao seu tempo de tratamento
prologando e que, quando diagnosticada de forma tardia ou equivocada, implica no aumento
da morbidade e mortalidade (FANDINO et al., 2018; PONCE et al., 2016).

Esta infeccdo pode afetar, virtualmente, qualquer 6rgédo, sendo as formas ganglionares
e pleurais, seguidas das formas 6Osseo-articular e urogenital, as mais comuns, com sintomas
gue variam de acordo com o 6rgdo acometido. Além disso, pode estar associada a situacdes de
imunodepressdo por HIV e outras comorbidades e vulnerabilidades que acarretam na
supressdo do sistema imunologico (BRASIL, 2019b; BARROS et al., 2014; KETATA et al.,
2015).

Ha consenso na literatura sobre as dificuldades para diagnosticar a TB nas formas
extrapulmonares (ABACKA et al., 2018; AVILA-CHOEZ et al., 2018; CAMILA; MAGALI;
ANTONIO, 2018). Um estudo realizado na Etidépia mostra que os pacientes com TBEP tem
quatro vezes mais chances de atrasar a procura de servi¢os de salde ao desenvolver sinais e
sintomas de TB em compara¢do com pacientes com acometimento apenas pulmonar
(SHIFERAW; ZEGEYE, 2019).

Entre os problemas encontrados em relacéo a aquisicdo do diagndstico, identifica-se a
manifestacdo tardia e sintomas inespecificos ou inexistentes, bem como dificuldade na
aquisicdo de amostras satisfatorias, uma vez estas sdo comumente paucibacilares (MJID et al.,
2015; PENATA et al., 2016). Associado a isto estd a falta de qualificacdo profissional,
problemas estruturais dos servicos de saude e a demora do usuario em procurar assisténcia
que desfavorecem também o diagndstico oportuno da doenga (PERI et al., 2018).

A busca e utilizacdo dos servigos sdo influenciadas pela percep¢do do processo de
adoecer e pelo entendimento dos individuos sobre a TB, a gravidade dos sintomas e a
acessibilidade aos servicos de saude, além da qualidade, nivel de complexidade e facilidade
de atendimento (PONCE et al., 2016; AZEVEDO; DAVID; MARTELETO, 2018).

Assim, o itinerario diagnostico se constitui como caminho percorrido pelo doente, desde
as escolhas diante do aparecimento dos sintomas, até os fatores que as justificam, incluindo a
percepcao deste acerca do processo de adoecimento e seu percurso na rede de atencdo a
saude, culminando na aquisicdo do diagndstico (TESTON et al., 2018). Para fins desta
pesquisa, considera-se que o conceito de itinerario diagnostico é a trajetoria percorrida pelo
doente entre 0 aparecimento dos sintomas até a determinacéo do diagndstico da TBEP.



12

Nesse sentido, esse estudo objetiva conhecer o itinerario diagndstico da tuberculose
extrapulmonar, bem como desvelar a percepcdo e as dificuldades de obtencdo desse
diagndstico. Assim, pesquisa acerca do itinerario diagnéstico da tuberculose extrapulmonar
torna-se de grande valor para a comunidade cientifica devido a crescente importancia clinico-
epidemioldgica desta doenca, além da contribuicdo sobre este tema na literatura para
planejamento de estratégias de controle da TB e melhor assisténcia profissional,
proporcionando diagnostico precoce e menor impacto negativo da TBEP na sociedade.

2. METODOLOGIA

Estudo transversal analitico com abordagem qualitativa. Segundo Pereira (2012), a
investigacdo de cunho analitico tem como intuito analisar, em profundidade, a relagdo causa-
efeito, tendo uma fase descritiva, ou seja, inerentemente numérica enquanto base de dados, e
outra fase, como o proprio nome infere, analitica, de forma que, ao final desse estudo, seja
possivel analisar o itinerdrio diagnostico dos pacientes acometidos pela tuberculose
extrapulmonar e a percepcédo destes em relagéo ao processo de adoecimento.

O estudo foi realizado no municipio de Campina Grande, situado no interior do estado
da Paraiba, no agreste paraibano, na parte oriental do Planalto da Borborema, na serra do
Boturité/Bacamarte, que se estende do Piaui até a Bahia. O municipio possui uma populacdo
de 385.276 habitantes distribuidos em uma area territorial 211.475 km2 e organizada em 8
distritos sanitarios (IBGE, 2010).

Como foi um estudo realizado com populagédo reduzida, optou-se por trabalhar com
amostra censitaria, onde todos os sujeitos da populacdo foram elegiveis para participar da
investigagdo, desde que atendessem aos critérios de incluséo e exclus&o.

Entre os critérios de inclusdo para a amostra estdo: idade igual ou superior a 18 anos,
casos novos de TB extrapulmonar cujo diagnostico ocorreu no periodo de janeiro de 2017 a
dezembro de 2018, residentes no municipio em estudo.

Foram excluidos do estudo os doentes de tuberculose privados de liberdade e/ou
institucionalizados, aqueles com incapacidade de compreensdo e comunicacao.

A populagdo do estudo foi composta por todos os casos de tuberculose extrapulmonar
encontrados nos prontuarios do Servico Municipal de Referéncia em Tuberculose nos anos de
2017 e 2018, que corresponderam a um total de 66 pacientes, sendo que desses, 7 ndo
residiam no municipio do estudo, 2 eram duplicados, 1 privado de liberdade, restando 56
sujeitos elegiveis para a coleta, desses, 27 ndo foram encontrados, 3 o endere¢o ndo existia, 2
foram a oObito, 2 eram menores de 18 anos, 2 se negaram a participar da pesquisa e 1 ndo se
tratava de TBEP. Desta forma, a amostra totalizou 19 sujeitos.
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Figura 1. Fluxograma e composi¢ao da amostra

POPULACAQ > 66
|  Duplicata 02
| N0 residem no municipio do estudo |
| Populacio Privada de Liberdade |
| Nio encontrado/endereco inexistente |
| Obito | o
| Menor de idade | 02
| Se negaram a participar |
| Diagnéstico errado | -
AMOSTRA > 19

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Para os dados primarios, foram realizadas entrevistas semiestruturadas e audio-gravadas
por meio de um questionario (APENDICE 1) e equipamento eletrénico gravador com 0s
pacientes no seu domicilio durante o periodo de junho a julho de 2019.

Quanto aos dados secundarios, os mesmos foram obtidos por meio dos prontuérios do
Servi¢o Municipal de Referéncia em Tuberculose.

Os dados de identificacdo das caracteristicas pessoais dos sujeitos em estudo foram
agrupados em planilhas do software Excel 2016, construindo assim um banco de dados e,
posteriormente, trabalhados estatisticamente por meio de célculos de porcentagem,
identificando o perfil epidemioldgico dos pacientes.

Em relacdo aos dados qualitativos, as entrevistas foram transcritas na integra em um
banco a partir do software Word 2016 e os depoimentos analisados de acordo com o
referencial metodoldgico da Anélise de Contetdo (BARDIN, 2011), cumprindo-se as
seguintes fases:

e Pré-andlise: é a fase de organizacdo propriamente dita. Corresponde a um periodo de
intuicOes, mas tem por objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de
maneira a conduzir um esquema preciso do desenvolvimento das operacgdes
sucessivas, no plano de analise, podendo ser flexivel, no entanto, precisa.

e Exploracdo do material: consiste na codificagio do material por meio da
transformacéo, efetuada segundo regras precisas dos dados brutos dos depoimentos, a
partir de recorte, agregagdo e enumeragdo, permitindo, assim, atingir uma
representacdo do contetdo, ou da sua expressdo, possibilitando esclarecer
caracteristicas das falas.

e Categorizacao: operacdo de classificacdo de elementos constitutivos, de acordo com as
semelhangas e distingbes, de um conjunto de falas por meio de diferenciagéo e,
seguidamente, por reagrupamento segundo a analogia, com critérios previamente
definidos (durante pré-analise). Definindo-se as seguintes categorias: Itineréario
Diagndstico; Conhecimento; Percepgéo da doenga.
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Os depoimentos foram identificados com a letra E (Entrevistado), seguidos do numero
equivalente a ordem de realizacdo da entrevista, além da primeira letra relacionada ao sexo
(M) ou (F) e da idade (em anos).

As variaveis pesquisadas foram:

Pré-determinadas: sexo (masculino; feminino), faixa etaria (18-29 anos; 30-59 anos; 60 anos
ou mais), raca autodeclara (branca; negra; parda; amarela), escolaridade (baixa; média,
superior incompleto; superior completo), fonte de renda (formal; informal; desempregado),
6rgdo acometido, tipo de entrada (caso novo; recidiva; reingresso apds abandono; nao sabe;
transferéncia; pés-6bito), doencas e agravos (AIDS; alcoolismo; diabetes; doenca mental; uso
de drogas ilicitas; tabagismo; outras), e frequéncia que procura o0 servico de saude
(frequentemente; dificilmente; nunca).

Pos-determinadas: Itinerario diagndstico; Conhecimento; Percep¢do da doenca.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba-CEP/UEPB sob o parecer 14465019.9.0000.5187 (ANEXO 1), atendendo a resolucéo
466/12 do Conselho de Nacional de Saude que regulamenta as pesquisas com seres humanos
no Brasil.

Todos os sujeitos foram informados dos objetivos da pesquisa e convidados a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE I1), sendo-Ihes garantido
0 anonimato na divulgacédo das informacdes e a liberdade de participar ou ndo da pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Verificou-se a quase equivaléncia entres os sexos, sendo o feminino pouco mais
predominante (n=10), esse achado vai ao encontro do que € descrito a nivel mundial no
sentido de predominancia do sexo feminino para essa forma da infeccdo (KETATA et al.,
2015; MDIJ et al., 2015; SOLOVIC et al., 2013).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos sujeitos do estudo, Paraiba, Brasil,
2017-2018.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Variaveis N=19
Sexo

Masculino 9
Feminino 10
Faixa etaria

18 a 29 anos 4
30 a 59 anos 10
60 anos ou mais 5
Raca

Branca 9
Negra 5
Parda 5

Escolaridade*

Escolaridade baixa
Escolaridade média

Ensino superior incompleto
Ensino superior completo

A w o1

Fonte de Renda**
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15
Renda formal 12
Renda informal 5
Desempregado 2

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
Nota: * Definida a partir da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, 2018.
** Defini¢do de renda de acordo com o referencial IBGE, 2016.

No que tange aos aspectos clinicos da TBEP, percebe-se que o érgdo mais acometido
foi a pleura (n=6), seguido por TB ganglionar (n=4). Outros estudos também encontraram a
predominéancia desses 6rgdos (BARROS et al. 2014; FANDINO et al., 2018; ABACKA et al.,
2018), o que pode ser explicado, principalmente, pela afinidade do bacilo por tecidos com
maiores niveis de oxigenacao.

No cenério da TBEP, é comum que o paciente curse também com condigdes que
acarretam na depressdo imunologica dos sistemas. Entre os fatores de risco mais
predominantes, esta imunossupressdo (por doencas cronicas), desnutricdo e diabetes
(KETATA et al., 2015). No que diz respeito a este estudo, a maioria dos entrevistados
relataram ter pelo menos uma comorbidade, sendo Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
(n=8), HIV/AIDS (n=2) e Diabetes Mellitus (DM) (n=1) as mais citadas.

Tabela 2. Aspectos Clinicos Epidemioldgicos dos sujeitos do estudo, Paraiba, Brasil, 2017-
2018.

ASPECTOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS

Variaveis N=19
Org&o acometido

Pele 2
Miliar/Disseminada 2
Ganglios 4
Olhos 3
Ossos 2
Pleura 6
Tipo de entrada

Caso novo 19
Acompanhamento

UBS (Unidade Basica de Saude) 16
Servico de Referéncia 3
Tratamento

Autoadministrado 16
TDO 3

Agravos e doengas associadas

Aids 2
Diabetes Mellitus 1
Hipertensdo Arterial Sistémica 8
Outro 2
Nenhum 9

Procura ao servico de saude
Frequentemente 7



16

(op]

Dificilmente
Nunca 6
Fonte: Dados da pesquisa, 20109.
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e ITINERARIO DIAGNOSTICO
Manifestacdes clinicas

No que diz respeito ao itinerario diagnéstico da TBEP, observa-se que a percepcao das
manifestacdes clinicas diversas é um fator de confusdo para os pacientes, visto que 0sS
sintomas comuns a outras enfermidades levam a busca por solucdes tardias e erroneas:

Eu percebi que tava porque amanheci o dia com uma pintazinha vermelha, ai
eu fui e pensei que tinha sido murigoca né, podia ter sido muri¢oca, mas aquilo
ali foi progredindo, quando eu cuidei ja tava um pouquinho grande [...] (E17,
M, 72)

[...] assim, eu senti uma tosse seca, tava trabalhando, senti a tosse seca [...] e
senti uma dor na coluna [...] (E9, M, 41).

Na verdade, eu comecei sentir muitas dores, muitas mesmo, a ponto de ta
assim, desmaiando com frequéncia (E4, F, 37).

Como a TBEP pode afetar, virtualmente, todos os 6rgédos e, dessa forma, apresentar
uma grande variedade de manifestacdes clinicas, com sinais e sintomas, por vezes,
relativamente vagos, isto pode causar confusdo no paciente e demora a procura do servico de
salde, provocando dificuldades e atrasos no diagndstico (SOLOVIC et al., 2013; RAMIREZ-
LAPAUSA; MENENDEZ-SALDANA; NOGUERADO-ASENSIO, 2015)

Atrasos estruturais e solicitacéo de procedimentos corretos:

Problemas relativos a atrasos na aquisicdo do diagndéstico referidos nas dificuldades
acerca da manifestacdo tardia e de sintomas inespecificos ou inexistentes, associados a falta
de qualificacdo profissional, problemas estruturais dos servi¢cos de saude e demora do usuario
em procurar assisténcia, culminam em fatores negativos que ndo apenas desfavorecem o
diagnostico, como também o tratamento futuro (TAPIA, 2012; SA et al., 2011).

O PPD né, deu 23 o resultado. Ai ele disse volte imediatamente pra médica
que lhe pediu, s6 que o imediatamente vocé como é la no HU né, ai foi no
periodo, foi no més de fevereiro pra marcgo, ai tava de recesso, depois veio
férias, depois veio greve e depois veio ndo sei 0 que, eu sei que a doutora veio
voltar no final de maio [...] (E1, F, 63)

[...] o inicio dele até eu operar, foi anos, acho que uns trés anos com esse
caroco, ele comecou pequeninho, ai suspeitava sé de alguma infeccdo que eu
poderia t& nessa regido de cabeca e pescoco, ai a primeira médica falou que
era um... um linfonodo, que geralmente nessa regido eles alteram com algum
problema e s6 passando anti-inflamatério pra mim tomar, ai foi que ele foi
crescendo, crescendo e ele tomou uma proporcdo assim do tamanho bem
esquisito mesmo [...] (E15, F, 47)

Observa-se, portanto, a importancia da atencdo dos profissionais para 0s sintomas e
solicitacdo de exames preconizados pelo Ministério da Saude (MS) para a obtencdo do
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diagnostico correto, evitando procedimentos desnecessarios e possibilitando o tratamento
adequado:

no inicio eu achei que fosse problema de coluna, cheguei a ir na UPA acho
que umas 2 vezes. (E4, F, 37)

Na UPA, eu bati um raio-x foi que viu que o meu pulmdo estava todo
manchado. (E8, F, 20 anos)

Ai como ja falei, s6 descobriu que era tuberculose quando bateu a biopsia.
(E10, M, 47 anos)

No mesmo dia eu fiz a cirurgia, ai tirei, fiz a bidpsia e seis exames, fiz... tirei 1l
e duzentas de liquido da pleura... (E13, F, 50 anos)

O Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose (2019) indica a
realizacdo de exames de imagem, como o raio X e a tomografia computadorizada, tanto para
diagnostico como para acompanhamento de tratamento, seja na TB pulmonar ou na
extrapulmonar, além de prova tuberculinica (PPD) e exame histopatoldgico com pesquisa de
bacilos nos casos de suspeita de TBEP (BRASIL, 2019b).

E necessario que os profissionais de saide que estdo nas portas de entrada dos
servicos, ndo apenas aqueles envolvidos com a atencdo primaria, mas também aqueles nos
servicos de urgéncia podem jé& que estes também podem se deparar com esse tipo de demanda,
estejam preparados para reconhecer os sintomas da doenca e solicitar os procedimentos
adequados.

Conduta profissional:

A conduta do profissional de salde responsavel pelo atendimento e diagnostico da
TBEP foi mencionada nos depoimentos dos entrevistados e revela-se como fator determinante
para obtencdo do diagnostico precoce.

Uma conduta profissional eficiente e esclarecedora nos servicos de salde torna-se
imprescindivel para o sucesso do diagndstico e estabelecimento de confianca e vinculo dos
pacientes:

[...] ai ele disse que ndo tinha perigo, que ndo era contagioso, so fazia mal a mim
mesmo né, ai me explicou tudinho, ndo se preocupe, ai explicou 0 que era que eu
tinha que fazer (E1, F, 63 anos).

[...] ai a médica falou do posto que era um procedimento, bem direitinho, porque
também eu descobri logo, ai foi tudo... 0 remédio foi mais eficaz, ndo durou muito
tempo nao, foi s6 seis meses de tratamento (E18, M, 28 anos)

Quanto menos se sabe sobre a TB, mais altos sdo os riscos de ndo concluir o esquema
terapéutico, culminando no agravamento do quadro de morbidade principalmente no que diz
respeito a forma extrapulmonar da doenca.

A educacdo em salde € uma importante estratégia para a reducdo das taxas de
abandono do tratamento da doenca, pois a falta de informacdo ou a sua inadequada
assimilacdo propicia 0 ndo uso do medicamento e/ou interrup¢do precoce do tratamento. O
estabelecimento do vinculo paciente-profissional permite que o doente se sinta acolhido,
traduzindo assim uma relacdo na qual este tem confianca para relatar sintomas e experiéncias,
bem como indagar sobre suas duvidas. Por sua vez, o profissional deve estar preparado para
ouvir e esclarecer as indagacbes de forma clara, permitindo a continuidade do vinculo
(OLIVEIRA et al., 2019; FURLAN; SANTOS JUNIOR; MARCON, 2017; SA et at., 2011).
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e CONHECIMENTO

No que tange o conhecimento desses pacientes acerca do diagnéstico da TB na forma
extrapulmonar, percebe-se ainda que o panorama de falta de informacdo e estigma prevalece:
E, ndo tinha informagc&o suficiente sobre a doenca. (E19, M, 27)
N&o, sO sabia que tinha no pulméo (risos), depois que eu fiquei sabendo que
tem na garganta também né, como as cantora que tinha... (E1, F, 63)
Nao, fiquei impressionada, ai fui pesquisar né que tem em varios lugares. (E3,
F, 54)

O estigma é um determinante social da salde que impulsiona a morbidade, a
mortalidade e as iniquidades em saude, e foi descrito pela Organizacdo Mundial da Saude
como uma carga "oculta” da doenca (WHO, 2001), proporcionando nao apenas sentimentos
negativos diante da busca de ajuda e diagnéstico, como também dificultando a capacidade das
agéncias de salde publica para tratar e prevenir condi¢Bes de salude estigmatizadas (KANE et
al., 2019).

e PERCEPCAO DA DOENCA
Preocupacdo com contatos:

Estudos demonstram que um nimero consideravel de pacientes com TB admitiu temer
0 isolamento ou rejeicdo devido a TB; por exemplo, esses pacientes tém medo de perder o
emprego, ter menos oportunidades de educacdo e serem proibidos de compartilhar refeigdes,
utensilios ou espaco para dormir com os familiares (MEDA et al., 2016; CREMERS et al.,
2015). Esses medos levam muitos pacientes com tuberculose a esconder seus sintomas,
atrasar a busca de cuidados, ocultar sua doenca e ndo cumprir o tratamento (TADESSE,
2016).

Apesar das formas extrapulmonares, exceto a laringea, ndo serem contagiosas
(BRASIL, 2019b), os pacientes demonstraram em suas falas a preocupa¢ao com a transmissao
da doenca para pessoas de seu convivio:

[...] ai eu disse assim, mas ai doutor, eu moro com a minha mée que ela ¢é
doente e tal, eu com esse problema, eu durmo com ela na cama [...] (E1, F, 63)
[...] eu vou até me me... ficar reservada das minhas netas (E5, F, 69)

Me desesperei que eu tomava conta da minha netinha e do meu netinho, eu
digo meu deus eu com duas criangas em casa, pequena, e sem saber que tinha
esse problema, passou pra os meus netos (E6, F, 54)

Ai eu fiquei muito preocupada e querendo saber se pegava, porque eu tava
com a minha netinha de 3 meses aqui (E13, F, 50)

Percebe-se ndo somente a preocupacdo com 0s contatos como também,
principalmente, a falta de conhecimento acerca da forma de contaminagdo da TB, uma vez
que esta so é transmitida via aerossdis expelidos mecanicamente pelas vias aéreas do paciente
(ABACKA et al., 2018).
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Estigma:

No que compreende a percepcdo desses pacientes para com a descoberta do
diagnostico, observa-se que as principais reagbes foram as de cunho negativo, onde 0s
entrevistados referiram comumente sentimentos como tristeza, preocupacao e susto:

Ah, a reacdo foi que fiquei assustado, por ser de fato tuberculose, porque eu
perdi até uma parente por tuberculose, ai vocé fica com medo e chegando 14,
vocé entra num centro, vendo pessoas la... com aspecto totalmente diferente, vocé
vé pessoas l& com a doenca matando ela por dentro, vocé fica um pouco
assustado... (E18, M, 28)

Foi bem assustador, porque a médica primeiramente chamou a minha tia, ai com
a cara bem séria assim, ai ficou eu e minha mée de canto, ai mostrando la o raio
X a minha tia, ai mainha ja assustada perguntou o que era, ai ela disse que eu
tava com derrame pleural, ai eu ja perguntei: eu perguntei quanto tempo eu
tenho de vida? (risadas), j& me assustei bastante, mas depois foi me acalmando.
(E14, M, 19)

Ixi, foi um choque, eu néo sei nem, aff, mexe muito com, com minhas emoc¢des
sabe porque é... como eu sou mée de 3 criancgas, eu sai pra uma consulta e eu
teria que retornar rapido pra ficar com eles e quando o médico disse, nédo, daqui
vocé sai internada e ndo tem previsdo de alta porque vocé ta com tuberculose
[..]1(E4, F,37)

Segundo Pachi et al. (2013), as pessoas acreditam que a tuberculose é sempre uma
interrupcdo na vida, fisica, psicologica, econdmica e social. Apds o choque inicial do
diagndstico, muitas vezes hd um periodo de negacdo, seguido de resignacdo e depressdo,
levando a percepc¢oes distorcidas sobre a doenca.

As percepcdes negativas sdo vistas como tendo um grande papel na experiéncia da
doenca por pacientes com TB, principalmente naqueles com TBEP, pois, além de se tratar de
uma doenga estigmatizante, a forma extrapulmonar causa ainda mais receio diante do
desconhecimento acerca desta.

Assim, a disseminacdo de conhecimento em relacdo ao itinerério diagnostico e a
percepcao desses pacientes sobre a TBEP na comunidade académica e profissional minimiza
0s problemas quanto ao diagnostico, além de diminuir o estigma dessa doenca milenar e
melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
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4. CONCLUSAO

O estudo permitiu conhecer o itineréario diagnostico da TBEP, assim como os fatores
favoraveis e desfavoraveis, possibilitando o entendimento sobre a percepcdo dos pacientes
diante da descoberta da doenca.

A andlise dos depoimentos dos sujeitos revela a dificuldade no acesso ao diagndstico
por meio dos servicos de saude, além da demora na obtencdo do mesmo e da falta de
conhecimento acerca da doenca, a qual reflete a realidade atual da escassez de literaturas
cientificas que abordem a tematica da tuberculose extrapulmonar, bem como seus
condicionantes, contribuindo dessa forma com a cadeia de desinformacéo.

Observou-se ainda que a demora na obtencdo do diagndéstico implica negativamente
ndo apenas na morbimortalidade do problema, bem como na experiéncia do doente e da
familia em relacdo a doenca, uma vez que estes padecem também com as condicdes
estigmatizantes da tuberculose na sociedade.

Espera-se que os achados desse estudo possam fortalecer a busca por conhecimento
nessa modalidade de TB na comunidade cientifica, bem como trazer a compreensdo o
contexto epidemiologico e a percepcdo dos doentes ao passo de facilitar o itinerario
diagnéstico, proporcionar desfechos favoraveis e diminuir do quadro de morbimortalidade da
doenca. Outrossim, o trabalho busca contribuir com o aperfeicoamento das politicas publicas
e servicos de salde, no sentido de reconhecer a conjuntura socioeconémica dessa doenca, de
tal forma que sejam fortalecidas as acGes de rastreamento, diagnostico precoce e efetividade
do tratamento da TBEP.

Limitacdes do estudo

Este trabalho é inédito no seu contexto e na sua abordagem, porém teve como
limitacdes a falta de estudos na literatura académica que foquem prioritariamente na TB na
forma extrapulmonar. Além disso, 0 nimero de participantes reduzidos, devido a impasses na
liberacdo do banco de dados para realizacdo da coleta, dificultou a geracdo de dados mais
abrangentes.
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TITULD: INMHMERARIO DIAGMOSTICO DA TUBERCULOSE EXTRAPULMOMAR EM MUMICIFIO DE
GRANDE PORTE DD HORDESTE BRASILEIRO.

Tratz-sa de um esbudo trarsversal analitico com abondagem quant-qualia®va.
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Especifices:
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APENDICE |
QUESTIONARIO ITINERARIO DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE
EXTRAPULMONAR EM MUNICIPIO DE GRANDE PORTE DO NORDESTE
BRASILEIRO

Numero do questionario: Datadacoleta: /[
Nome do entrevistador:
Sigla do nome do entrevistado:

=

Idade:

Sexo: 1 ( ) Masculino; 2 ( ) Feminino

3. Escolaridade: 1 ( ) Sem escolaridade; 2 ( ) Ensino fundamental I incompleto; 3 ( )
Ensino fundamental | completo; 4 ( ) Ensino fundamental Il incompleto; 5 ( ) Ensino
fundamental Il completo; 6 ( ) Ensino médio incompleto; 7 () Ensino médio
completo; 8 () Ensino superior incompleto; 9 () Ensino superior completo; 0 ( )

N

NS/NR

4. Raca: 1 ( ) Branco; 2 ( ) Negro; 3 ( ) Pardo; 4 ( ) Indigena; 5 ( ) Amarelo; 0( )
NS/NR

5. Orgio acometido: 0.( ) NS/NR

6. Tipo de entrada: 1 ( ) Caso novo; 2 () Recidiva; 3 ( ) Reingresso ap6s abandono; 5 (

) Transferéncia; 0 ( ) NS/NR

Acompanhamento: 1 ( ) UBS; 2 ( ) Referéncia O ( ) NS/NR

Tratamento: 1 ( ) Autoadministrado; 2 ( ) TDO 0 ( ) NS/NR

9. Agravos e doencas associados: 1 () Aids; 2 ( ) Alcool; 3 ( )DM.; 4 ( ) HAS; 5()
Uso de drogas ( ); 6 ( ) Doenga mental; 7 ( ) Tabagista; 9 ( ) Outro

0 ( ) NS/NR

10. Fonte de renda: 1 ( ) Carteira Assinada; 2 ( ) Trabalho informal; 3 ( ) Desempregado
4 ( ) Outro

11. Beneficiério de programa de transferéncia de renda? 1 ( ) Sim; 2 ( ) N&o 0 ( ) NS/NR

12. Com que frequéncia vocé procura o servi¢o de saude? 1 ( ) Frequentemente; 2 ( )
Dificilmente; 3 ( ) Nunca 0 ( ) NS/NR

o N

13. Fale sobre como obteve o diagnostico da TB extrapulmonar.
Vocé ja havia ouvido falar em tuberculose extrapulmonar antes de adoecer? Qual foi sua
reacdo ao saber que estava doente.
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APENDICE II
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

/
&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Prezado,
O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “Itinerario

diagnostico da tuberculose extrapulmonar em municipio de grande porte do nordeste
brasileiro”, sob a responsabilidade de: Ana Caroline Cavalcante de Menezes (orientanda) e
Téania Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo (orientadora), de forma totalmente voluntéaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa, é importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia atentamente as
informagdes que seguem.

A tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, também conhecido por bacilo de Koch. Cerca de 10 milhdes de pessoas a cada
ano sdo diagnosticadas com TB, globalmente, e o0s casos extrapulmonares (TBEP)
compreendem 14% destes casos. Ha consenso na literatura sobre a enorme dificuldade para o
diagnostico da TB nas formas extrapulmonares, porém pouco se conhece sobre o processo de
obtencdo do mesmo. Objetiva-se, portanto, nesse estudo, conhecer o itinerario diagnostico da
tuberculose extrapulmonar de doentes de um municipio de grande porte do Nordeste brasileiro.
Nesse sentido, espera-se contribuir para o planejamento de estratégias para o diagnostico
precoce e controle da TBEP e facilitar a percepc¢do do processo de adoecimento com a difuséo
de conhecimento.

Para realizar essa pesquisa “Itinerario diagndéstico da tuberculose extrapulmonar
em municipio de grande porte do nordeste brasileiro” apenas com sua autorizacdo
realizaremos a coleta dos dados.

Este é um estudo transversal analitico com abordagem quanti-qualitativa. A populacéo

do estudo serd composta por todos os casos de tuberculose extrapulmonar notificados nos
anos de 2017 e 2018 no municipio de Campina Grande-PB. A coleta de sera realizada a partir

do acesso ao banco de dados secundarios do Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacao
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(Sinan) da Secretaria Estadual de Saide da Paraiba. Em seguida, sera realizada entrevistas
semiestruturadas e audio gravadas por meio de um questionario e equipamento eletrnico
gravador com 0s pacientes nos servicos de saude e/ou no seu domicilio. Os dados
quantitativos serdo analisados pelo programa R e os qualitativos serdo analisados de acordo
com o referencial metodoldgico da Andlise de Conteldo.

Os riscos sdo minimos por se tratar de uma pesquisa com seres humanos e os beneficios
do estudo constitui-se na possivel melhoria do diagnoéstico e assisténcia a satde dos pacientes
com tuberculose extrapulmonar e do planejamento de acfes para o controle da TB por meio
dos resultados da pesquisa.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou
prejuizo. O participante terd assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da
pesquisa de acordo com Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e ser& garantida a privacidade
dos participantes, antes, durante e apos a finalizacdo do estudo. Os resultados da pesquisa
poderdo ser apresentados em congressos e publicacdes cientificas, sem qualquer meio de
identificagdo dos participantes, no sentido de contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a
respeito das condigOes estudadas.

N&o haverd qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagcdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Instituicdo responséavel. Desta forma, garante-se que todos os encargos
financeiros, se houverem, ficardo sob responsabilidade do pesquisador (Res. 466/12 IV 3.g e h).

Em caso de davidas, vocé podera obter maiores informacdes entrando em contato com

Téania Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo, através do telefone 3344-5331 ou através do e-
mail: taniaribeiro@cchs.uepb.edu.br, ou do endereco: R. Baraunas, 351 - Universitario,
Campina Grande - PB, 58429-500. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos

pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa,
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localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da

Paraiba, Campina Grande — PB e da CONEP (quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “Itinerario diagndéstico da
tuberculose extrapulmonar em municipio de grande porte do nordeste brasileiro” e ter
lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu

autorizo a

participagdo no estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam
utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este
termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu

poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Impresséo dactiloscopica
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