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RESUMO

A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel, de tratamento prolongado,
considerado um problema de saude publica em Angola. Sabe-se que o0s
determinantes sociais estdo relacionados a transmissibilidade, & adesdo e ao
sucesso do tratamento. Objectivos: Analisar a vulnerabilidade dos pacientes com
tubercolose pulmonar assistido no Hospital Municipal do Kuimba. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quali-quantitativa realizou-se nos
pacientes vulneraveis com tubercolose pulmonar assistidos no Hospital Municipal do
Kuimba / zaire durante o terceiro trimestre de 2024. Resultados: O estudo relevou
gue o sexo masculino € mais vulneravel com uma percentagem de 60%, Ha mais
vulnerabilidade com pacientes sem formacgédo academica com uma percentagem de
60%, Factores que estdo na base da vulnerbilidade dos pacientes com tuberculose
polmunar é a ma almentacdo (86,66%), Quanto aos acompanhamentos que tem
dado por parte dos profissionais de saude, o mais dominante é evitar trabalhos
forcas (sexo, levar peso, jogar bola) que representa uma percentagem 33,33%,
Chegamos numa conclusdo que 0s nossos objectivos foram atingidos, quanto as
hipoteses, as trés foram confirmadas, porque o rendimento mensal dos pais
encarregados e muito baixo em relacdo o custo da vida, 86,66% dos inqueridos
conhecem a doenca e o estudo verificou se os pacientes usam materiais como
mascara,talheiros individuais e Proteger a boca com o antebrago ou com um lengo

ao tossir e espirrar (higiene da tosse) no seu conjuto apresenta 79,98%.

Palavras-chave: vulnerabilidade, Pacientes e Tubercolose pulmonar.



ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious and transmissible disease that requires prolonged
treatment and is considered a public health problem in Angola. Social determinants
are known to be related to transmissibility, adherence and treatment success.
Objectives: To analyse the vulnerability of patients with pulmonary tuberculosis
treated at Kuimba Municipal Hospital. Methodology: This is a descriptive study with a
qualitative-quantitative approach carried out on vulnerable patients with pulmonary
tuberculosis seen at Kuimba Municipal Hospital / zaire during the third quarter of
2024. Results: The study revealed that the male sex is more vulnerable with a
percentage of 60%, There is more vulnerability with patients without academic
training with a percentage of 60%, Factors that underlie the vulnerability of patients
with pulmonary tuberculosis is poor nutrition (86.66%), As for the follow-up that has
been given by health professionals, the most dominant is to avoid hard work (sex,
carrying weight, playing ball) which represents a percentage 33, 33%, We have come
to the conclusion that our objectives have been achieved, as for the hypotheses, all
three were confirmed, because the monthly income of the parents in charge is very
low in relation to the cost of living, 86.66% of those surveyed know about the disease
and the study verified whether patients use materials such as masks, individual
containers and and Protecting the mouth with the forearm or with a handkerchief
when coughing and sneezing (cough hygiene) as a whole presents 79.98%.
Keywords: vulnerability, patients and pulmonary tuberculosis.
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INTRODUCAO

O presente trabalho fard uma abordagem sobre a vulnerabilidade dos
pacientes com tubercolose pulmonar assistido no hospital municipal do kuimba /zaire

durante o terceiro trimestre de 2024.

A tuberculose € uma doenca infecto-contagiosa, que tem como agente
etiologico o Mycobacterium tuberculoses, conhecido como bacilo de Koch. A
transmissao ocorre pela tosse, fala ou espirro e o reservatoério principal € o homem,

podendo ocorrer também no gado bovino.

Tem como principais sintomas o comprometimento do estado geral, tosse,
inapeténcia, emagrecimento e febre. O periodo de incubacao varia de 6 e 12 meses

apos a infeccao inicial.

Nos Uultimos anos, detecta-se a diminuicdo na velocidade de queda, ou
mesmo, um aumento nos casos de tuberculose em varios paises, principalmente
como consequéncia da vulnerabilidade que sola muitos empobrecimentos de alguns

segmentos da populacao.

Por isso, a tuberculose pulmonar continua sendo um dos maiores problemas
de saude publica em todo o mundo. O controlo da doenca tem sem apresentado
complexo pela dificuldade de implantar um programa eficiente, principalmente em
decorréncia da desproporcéo entre necessidades e recursos disponiveis, bem como
pela limitada cobertura e utilizacdo da capacidade instalada de atencéo; e, por fim,
ao final dos anos 80 do século 20, surge o agravante da propagacéo do VIH.

Segundo OMS (2009), assinalou como principais causas para a gravidade da
situacdo actual da tuberculose no mundo a desigualdade social, o advento da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, o envelhecimento da populacdo e os

grandes movimentos migratorios.

Os bolsdes de pobreza, que nas cidades mais populosas constituem terreno
fértil param a disseminagdo da doenca. Destaca-se que um dos principais problemas
encontrados no mundo e, particularmente pelo PNCT, refere-se a ndo-adesédo dos

pacientes com tuberculose a terapéutica.

Assim, em 2001, também foi lancada a estratégia DOTS (Directly Observed
Treatment, Short-course) a qual que se refere ao tratamento supervisionado de
1



pacientes portadores da doenca. Contudo, é fundamental lembrar que a doenca é a
expressao dos processos, que se desenrolam em outras dimensdes, que integram a

forma como vivem e trabalham as pessoas.

A vulnerabilidade corresponde a chance de exposicdo das pessoas ao
adoecimento, resultante de um conjunto de aspectos ndao apenas individuais, mas
também colectivos, contextuais, 0 que acarreta maior susceptibilidade a infeccéo e
ao adoecimento e, de forma inseparavel, a maior ou menor disponibilidade de
recursos de todas as ordens para a proteccdo dos individuos contra as

enfermidades.

No Hospital Municipal do Kuimba nos tempos actual, ttm sem verificado falta
de campanha sobre as doencas infecciosa transmissivel sexual, falta de
conhecimento na parte do paciente sobre tuberculose pulmonar, um pouco nivel

socioecondmico e a falta de rede de saneamento béasico e Educacao sanitaria.

Tendo em conta o problema constatado, formulamos a seguinte pergunta de

partida:

O que esta na base da vulnerabilidade dos pacientes com tubercolose
pulmonar assistido no hospital municipal do kuimba /zaire durante o terceiro
trimestre de 20247

Hipoteses

Para Dias (2021, P, 43), “suposig¢ado ou especulacdo € uma formulacao
proviséria, com intencdes de ser posteriormente demonstrada ou verificada,

constituindo uma suposicdo admissivel.”
Tendo em conta o contexto em estudo, sera formulada as seguintes

Hi;: O desconhecimento de doenca esta na base da vulnerabilidade dos
pacientes com tubercolose pulmonar assistido no hospital municipal do kuimba /zaire

durante o terceiro trimestre de 2024;

H,: O compartilhamento de material de uso individual esta na base da
vulnerabilidade dos pacientes com tubercolose pulmonar assistido no hospital

municipal do kuimba /zaire durante o terceiro trimestre de 2024,



Hs: A pouca renda familiar esta na base da vulnerabilidade dos pacientes
com tubercolose pulmonar assistido no hospital municipal do kuimba /zaire durante o

terceiro trimestre de 2024.
Objectivos

Segundo Amado, J. (2014), “¢ um conjunto de procedimentos intelectuais e
técnicos utilizados para atingir o conhecimento.” ou intengcdo de esclarecer aquilo
que o0 pesquisador pretende desenvolver, desde o0s caminhos tedricos até o0s

resultados a serem alcancados.
Objectivo Geral

Analisar a vulnerabilidade dos pacientes com tubercolose pulmonar assistido

no hospital municipal do kuimba.
Objectivos especifica

+* Caracterizar o perfil sociodemografico dos pacientes com tubercolose pulmonar
assistido no hospital municipal do kuimba Identificar e descrever os factores que
levam a vulnerabilidade dos pacientes com tubercolose pulmonar assistido no
hospital municipal do kuimba;
¢ Descrever os factores de risco sobre a vulnerabilidade dos pacientes com
tubercolose pulmonar assistido no hospital municipal do kuimba;
+»* Avaliar o acompanhamento dos profissionais da saude dos pacientes com

tubercolose pulmonar assistido no hospital municipal do kuimba.
Delimitacé&o e limitagéo
a) Delimitacao

Tendo em, conta a complexidade do tema delimitar-se-ia a pesquisa no

Hospital Municipal do Kuimba /Zaire no terceiro trimestre de 2024.
b) Limitacéo

O presente trabalho limita se vulnerabilidade dos pacientes com tubercolose

pulmonar.



Justificativa

Vérias a razfes que sdo apontadas para o desenvolvimento do presente tema,
porém vale salientar: vulnerabilidade dos pacientes com tubercolose pulmonar
assistido no hospital municipal do kuimba /zaire durante o terceiro trimestre de
2024.

O tema foi de grande valia para a sociedade leitora, uma vez que transporta em
si um conteudo real, sobre a Tuberculose pulmonar uma doenca que esta a gerar
muito debate a nivel mundial, o trabalho ambiciona consciencializar e sensibilizar a
populacdo Angolana em particular da provincia do Zaire aos jovens, sobre a
problemética dessa doenca.

Em Angola pouco se fala sobre tuberculose pulmonar principalmente no que
diz respeito a transmissao, tratamento e prevencdo. Assim, através desse trabalho,
divulgar um leque de informacdes que podera contribuir na sociedade em geral e na
populacdo em particular. No que tange a motivacao pessoal pela escolha do tema, é
devido a vulnerabilidade dos pacientes com tubercolose pulmonar assistido no

hospital municipal do kuimba.



CAPITULO I: FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. Defini¢gbes de termos e conceitos
* A Vulnerabilidade

Segundo Camargo, (2013, p. 22), “define vulnerabilidade como a caracteristica
de quem ou do que vulneravel, ou seja fragil, delicado e fraco em situacdes que |Ihe

causam dor e sofrimento”.

Para José (2012, p. 30), “realga que vulnerabilidade € uma particularidade que

pode se referir tanto de fraqueza”.

De acordo Campos (2020, p. 66), “a vulnerabilidade & um conceito

multidimensional que se refere a condi¢cao de individuos ou grupos”.

Desta feita a vulnerabilidade é a condi¢cdo social de um determinado grupo

social.
* Pacientes

Conforme Avello (2014, p. 23), “define o termo paciente como uma pessoa que
esta sendo cuidada por um médico, enfermeiro, psicélogo, fisioterapeuta, ou outro

profissional da area da saude referido.”

Segundo Canavantes (2015, p. 54).”Adjetivo que tém paciéncia; capaz de
aguentar algo com resignacao, que nao se importa em esperar, que nao se irrita por

ter por esperar.”

Para Carmello (2019, P. 12), “uma pessoa que apresenta a paciéncia, a
serenidade e a tranquilidade como virtudes, € caracterizada por ser calma, saber

esperar e perseverar em suas atitudes.”

Entende-se que paciente € uma pessoa que requerem serenidade e a que

precisa de ser cuidado por um enfermeiro ou qualquer técnico de saude.
e Tubercolose pulmonar

Para Soares et al (2017).” Tuberculose pulmonar € uma doenca causada pelo
bacilo Mycobacterium tuberculosis de veiculacdo aérea que acomete principalmente

0s pulmdes podendo acometer também outros 6rgdos.”



Souza (2012),”¢é uma doenca infecciosa e transmissivel que afecta

prioritariamente os pulmdes, embora possa acometer outros 6rgaos ou sistemas.”

Segundo zagmignan, et.al. (2015), “A tuberculose pulmonar é uma doenca
infecciosa que se transmite entre pessoas, maioritariamente por via inalatoria, ou
seja, pela inalacéo de goticulas expelidas pela pessoa doente quando tosse, fala ou

espirra.”

Na concepcdo, a tuberculose pulmonar é definida como uma doenca
bacteriana, ou seja, causada por uma bactéria, a Mycobacterium tuberculosis,

também chamada de bacilo de Koch.
1.2.Vulnerabilidade Individual

Segundo Who (2020), entre as publicacbes revisadas, o uso de drogas
ilicitas, alcool ou tabaco que fazem parte dos factores de vulnerabilidade individual e
social apontaram para importancia dessas susceptibilidades na vida da PSR,
apontando para a necessidade de uma atencdo singular desses aspectos no
enfrentamento da tuberculose entre a PSR.

O uso constante de drogas pode levar ao desenvolvimento de transtornos
mentais, O rompimento com familiares, seja por ndo adequacdo ao seu modelo
estrutural, seja por histérico de violéncia e assédio, ou mesmo por ndo aceitarem
formas de sustento escusas e 0 proprio vicio, expde essas pessoas a uma condi¢do
de vulnerabilidade social e individual, pois ndo podem contar com suas familias num

momento de dificuldade
1.2.1.Vulnerabilidade Social

A reducédo da situacao de vulnerabilidade social é enfrentada pelo Estado
com a implantacdo de programas de transferéncia de renda pelo governo, que sao
artificios para diminuir o nimero de pessoas abaixo da linha da pobreza e dar a elas

melhores condi¢des de alimentagédo (Weinberger 2021).

Essa importante medida € considerada programatica, com consequéncias
sobre a wulnerabilidade social e deve ser ampliada, pois pode reduzir a

vulnerabilidade das pessoas na linha abaixo da miséria.



A sobreposi¢ao ou intersecgdo das dimensdes de vulnerabilidade ajudam a
ampliar o olhar da epidemiologia para a forma de adoecer e alertar os gestores para
as guestdes de saude oportunizando um enfrentamento mais qualificado desses
problemas (Alves, 2020).

A producdo de vidas vulnerabilizadas e néo integraveis faz com que as
pessoas em situacao de rua convivam continuamente com a dificuldade no acesso a
educacao, trabalho, cuidado e servicos de saude, entre outros, além da sua
invisibilidade, o que pode levar algumas dessas pessoas ao envolvimento em
actividades como prostituicdo, associacdo ao trafico, roubo e trabalho analogo a
escraviddo que podem levar a Tuberculose e HIV. A vulnerabilidade social também
envolve caracteristicas marcadas pela classe social baixa, local de moradia, entre

outras.

De acordo com World Prison Brief (2021), O sistema prisional, incumbido de
reabilitar e reinserir 0 apenado a sociedade, falha nessa tentativa de reinsercao
devido ao estigma que o condenado carrega apés o cumprimento de sua pena, seja
pela sociedade em geral, pela falta de apoio familiar ou pela falta de oportunidade de
emprego, 0 que faz com que muitos acabem sem recursos monetarios para
continuarem sua vida e tenham que recorrer a vida nas ruas, algumas vezes
actuando em trabalhos ilegais, o que ndo rompe o ciclo de reincidéncia da

tuberculose.
1.2.2.Vulnerabilidade Programética

Essa dimensao da vulnerabilidade, relacionada ao acesso aos equipamentos
publicos e institucionais do Estado, revelou-se uma importante dimenséo da anélise
das susceptibilidades de populacdes vulnerabilizadas em relagcédo a tuberculose e ao
HIV, nos estudos epidemiolégicos, pois fornece evidéncias da precariedade e

fragilidade desses recursos (Zimmermann 2019)

A falta de completude do tratamento e desenvolvimento de resisténcia aos
medicamentos de tratamento estdo incluidos nessa dimensédo, pois demonstram a
falha do sistema de saude em fornecer tratamento, informagdo e estrutura

adequados para o tratamento desses pacientes.

Entre as consequéncias esta a co-infeccdo com outras doencgas, visto que a

habitacdo nas ruas e sua exposi¢cao ambiental potencializam os riscos para algumas
7



doencas crénicas e infecciosas, pois questdes prioritarias a manutencdo da vida,
como seguranca e alimentagdo, sdo mais urgentes que o cuidado com a saude, e
diante das dificuldades de acesso, o cuidado com a saude fica em segundo plano ou

quando surgir uma oportunidade.
1.3.Epidemiologia

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que um ter¢co da populacao
mundial esteja infectado pelo M. tuberculosis. Neste contexto, 8 a 10 milhbes
desenvolverdo a doenca durante a vida, sendo que cerca da metade apresentara

formas contagiantes. O numero de novos casos é estimado em

cerca de 8,7 milhdes, sendo 80% concentrado em 22 paises subdesenvolvidos,
dentre eles Angola. O quadro completa-se com trés milhdes de 6bitos conhecidos e
determinados, anualmente, levando a OMS a estabelecer o cenario da tuberculose

mundial em 1993 como de emergéncia global, sendo

considerado um “desastre da saude publica”. As principais causas de morte no
mundo, actualmente, no grupo etario de 15 a 44 anos sao, entre os homens, 0s
acidentes de transito, em primeiro lugar, seguidos pela tuberculose, violéncia e
suicidio. Entre as mulheres, a tuberculose estd em primeiro lugar, matando mais

que suicidio, guerras e hemorragias pés-parto.

Em paises em desenvolvimento, a tuberculose mata mais que todas as
outras doencas infecto-contagiosas juntas, incluindo a Aids. Tudo isso se agrava
ainda mais pela perspectiva de que, caso o cenario mundial da doenca nao se
reverta, teme-se que até 2020, um bilhdo de pessoas sejam infectadas, 200 milh&es

adoecam, e 35 milh6es possam morrer em decorréncia da doenca.

Por OMS (2021), a distribuicdo da enfermidade entre os paises deixa ainda
mais clara a relacdo entre o desenvolvimento e a proliferacdo do Mycobaterium
dentro dos nichos populacionais de pobreza e miséria humana. Nos vinte e dois
paises de maior carga de tuberculose, a estimativa € de 6.910.000 casos, onde a

india é lider com 1.856.000 novos casos anuais.



Angola ocupa a 15° posicdo com 116.000 casos. Entretanto, a distribuicdo
neste grupo sofre uma mudan¢ca quando classifica-se estes paises quanto ao
coeficiente de incidéncia, com a nova distribuicdo colocando o Zimbabwe na
lideranca do grupo, com 584 casos/1000 habitantes, e Angola na 22° posicdo com
378 casos/1000 habitantes (OMS, 2023).

A tuberculose e a Aids juntas constituem, na actualidade uma calamidade
sem precedentes na histéria. O estado de imunossupressdo determinado pela
Aids estabelece uma condicdo favoravel tanto para o contdgio como para o
adoecimento. Logo, a evolucdo do estado de infeccdo para o de manifestacao
clinica da tuberculose € muito diferente entre o individuo imunocompetente e aquele
infectado pelo HIV. Nesse contexto, a chance de que a infeccdo pelo bacilo evolua
para doenca tuberculosa em imunocompetentes é de 10% ao longo de sua vida,
enquanto chega a ser de 10% ao ano em infectados pelo HIV. Além disso, é
importante destacar que a tuberculose é a mais previsivel, curavel e transmissivel
de todas as infec¢des que acompanham a infeccéo pelo HIV, sendo a Unica doenca
contagiosa que também é infectante, e que pode ser transmitida a individuos

seronegativos.
1.4.Historia natural da tuberculose

De acordo com a fundacdo Winer-Muram (2018), A histéria natural da
tuberculose demonstra que a maioria dos individuos € competente na elaboracao de
respostas imunolégicas contra M. tuberculosis, mas estas sdo insuficientes na
esterilizacdo completa do patégeno invasor. Nesse contexto, dos individuos
expostos ao bacilo, somente 10 a 30% se tornam infectados, ocorrendo
manifestacdo da tuberculose activa em apenas 5 a 10% deles. Ocorre, no entanto,
que muitos individuos podem apresentar um estado de deficit imunoldgico frente a
antigenos especificos do bacilo, favorecendo a proliferacdo acelerada do agente e

estabelecendo a doenca.

Por meio da férmula proposta por Rich, o desenvolvimento da doenca é
directamente proporcional ao numero de bacilos, a viruléncia da cepa inalada, e ao

desenvolvimento de hipersensibilidade do hospedeiro.

Apés a inalacdo do bacilo, uma série de barreiras mecéanicas in especificas
actuarq contra a infeccdo. Pélos nasais, a angulacdo das vias aéreas, 0
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turbilhonamento aéreo, a secrecdo traqueobrbnquica, e principalmente o clearance
muco-ciliar, sdo 0s principais elementos que impedem o bacilo de adentrar nos

alvéolos pulmonares do contacto exposto (Van Dyck et al 2022).

Mycobacterium, ao superar as barreiras fisicas do trato respiratorio alto e
entrar no ambiente pulmonar alveolar, recebe a forma de macréfagos, células
integrantes da imunidade inata local. Os macréfagos residentes no tecido, apos
fago citarem o bacilo, produzindo o fagossoma, fundem a vesicula formada aos
lisossomas, podendo ocorrer ja nesta instancia o processamento de antigenos, e a
posterior apresentacdo dos Ultimos aos linfécitos T auxiliadores, através do
complexo principal de histocompatibilidade de classe II.

O mesmo autor pré-citado disse que" No processo de fagocitose, séo
produzidas citosinas e quimosinas, que sinalizam ao sistema imune a presenca do
patébgeno, provocando o recrutamento e a migracdo de neutrofilos, mondcitos e
linfocitos para o local de infecgdo. No entanto, devido a mecanismos de resisténcia
proprios dos bacilos da tuberculose, ndo ha sucesso no exterminio do peptégeno”. E
através da inibicdo da fusdo do lisossoma ao fagossoma gerado durante a accéo
macro fagocitaria, que a micobactéria sobrevive durante todo esse periodo de
mobilizacdo imunolégica do hospedeiro, provocando a morte da célula fagocitaria e
prosseguindo com sua multiplicacdo extracelular (Telzak 2021).

No caso dos mecanismos de defesa descritos acima falharem na depuracéo
dos bacilos infectantes, pode ocorrer progressdo do processo inflamatério e
desenvolvimento de uma pneumonia in especifica. Neste novo ambiente

inflamatério, o Mycobacterium comeca a proliferar, aproveitando-

se da auséncia de uma resposta imunolégica especifica, que somente ird se
desenvolver no periodo que vai de quinze a vinte dias a partir da infeccdo. Com
isso, ao final de quinze dias sdo encontrados até 105 bacilos no foco primario de
infeccéo, podendo ocorrer, de maneira concomitante, a disseminacao da doencga por

via linfatica e/ou hematogénica para outros 6rgaos.

O foco pulmonar formado no processo infeccioso, denominado de complexo
de Ghon, possui medidas de 1 a 2 mm, apresentando consisténcia amolecida, e se
desenvolvendo em um espaco de tempo de 3 a 4 semanas, durante o qual ocorre 0

desenvolvimento da imunidade celular, com a consequente viragem do teste
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tuberculinico. Simultaneamente ao fendmeno fagocitério, células dendriticas com M.
tuberculosis em seu interior migram para os linfo nodos regionais, activando
linfécitos CD4 e CD8 locais, que migram para o foco de infec¢cdo, guiados pelas
qguimosinas produzidas pelas células infectadas. O acumulo de linfocitos activados,
macréfagos, células dendriticas, fibroblastos e células endoteliais, dentre outras,
lideram a formag&o do granuloma que envolve o bacilo em um ambiente hipoxico e
insalubre, limitando sua disseminacdo, e formam um microcontexto, onde o0s
integrantes desta resposta imune interagem com objectivo de eliminar o patégeno

invasor, propiciando a contencéo do foco infeccioso (Lawn et al 2020).

Por Loennroth et al (2015), o complexo formado por foco pulmonar, linfangite
e um foco ganglionar € chamado de complexo de Ranke. Neste momento de
disseminacdo hematogénica o organismo imunologicamente competente, ja tendo
desenvolvido a imunidade adquirida, impede o avanco do processo infeccioso em

95% dos casos, encerrando assim a primo infecgéo.

Algumas micobactérias resistentes, entretanto, conseguem sobreviver neste
ambiente de agressdo criado dentro dos granulomas, entrando em estado de
dorméncia, e evitando assim, a eliminacao pelo sistema imune do hospedeiro. Cabe
lembrar também, que existem diferentes granulomas formados nos diferentes
hospedeiros, que proporcionam distintas taxas de eliminacdo dos peptdégenos
infectantes. Com isso, a micobactéria no estado de dorméncia pode habitar o
ambiente do interior do granuloma durante toda a vida do hospedeiro, ressurgindo

em sua forma activa quando presente algum contexto de imunossupressao.

O mesmo autor disse que, no contexto de proteccdo ao bacilo da tuberculose,
o estudo de diferentes populacfes linfo citarias mostrou o papel fundamental do

linfécito TCD8 no combate inicial ao bacilo e na prevencao da primo-infeccao.

Desse modo, os linfocitos TCD8 estimulados por antigenos endégenos mico
bacterianos liberados na circulagdo durante a infeccdo, tém a capacidade de
destruir células infectadas pelo Mycobacterium, permitindo a eliminagdo dos
mesmos, e constituindo em um dos principais mecanismos de defesa. Por outro
lado, a imunidade humoral parece ter pouco valor no combate da doenca, uma vez
gue os anticorpos decretados por plasmaocitos, ndo tem a capacidade de penetrar

nos macroéfagos infectados. Neste periodo de primo infecgdo, em 95% dos casos
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ocorre a resolucdo do processo infeccioso, com a formacé&o de calcificagcdo ou
fibrose do complexo de Ghon, muitas vezes detectada em exames radiogréaficos

simples de térax.

Por outro lado, caso o foco infeccioso ndo seja contido, fato presente em
apenas 5% dos casos, ou por incompeténcia da imunidade celular do hospedeiro, ou
por caracteristicas de viruléncia, resisténcia ou carga do bacilo infectante, pode
ocorrer liqguefaccdo do Céasio e desenvolvimento de doenca pulmonar. A esta

fisiopatologia decorrente do desenvolvimento da

tuberculose a partir do complexo pulmonar primério, desenvolvida nos primeiros
cinco anos apo6s a primo infec¢do, denomina-se tuberculose priméria. Esta ultima
também pode manifestar-se em varios padrées de doenca, apresentando
manifestacdes ganglionares, ganglionares-pneumonicas, broncopneumaénicas,

cavitarias, atelectasicas, ou até miliares.

Passados anos do estabelecimento da lesdo priméaria, pode-se observar a
manifestacdo da tuberculose poés-primaria. Nesta, a doenca manifesta-se
tardiamente ao momento da infec¢éo inicial, e o individuo ja apresenta memoria
imunoldgica para os antigenos, manifestando quadro clinico mais arrastado, lesédo
circunscrita com o desenvolvimento de cavitagdes, e maior processo fibrotico

associado a uma maior reaccao de hipersensibilidade (Campos 2018).

A doenca pode ter origem a partir de um novo foco de infeccdo exégena por

cepas mais virulentas ou resistentes, ou pode ter origem na reactivacéo de

um foco quiescente de bacilos que se encontravam inactivos metabolicamente. A
reactivacao do foco se da com a formacéo de granulomas, principalmente em épice

pulmonar, evoluindo para necrose de caseificacdo e para doenca.

A drenagem do casio para um brénquio pode levar a disseminacdo broncogénica,

formando uma caverna tuberculosa no local de drenagem.

Essa nova disseminacdo pode evoluir em nova cura do quadro, ou em
complicagcbes associadas a nova invasdo, decorridas da propria destruicdo do
parénquima pulmonar, ou pela invasdo de outras estruturas adjacentes como na
formagcdo de aneurismas infecciosos da artéria bronquica, conhecidos como

aneurisma (Hijar et al 2011).
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1.4.1. A tuberculose em Africa

O crescimento da epidemia da TB em Africa é atribuivel a vérios fatores,
sendo 0 mais importante a epidemia do VIH. Embora o VIH seja uma das causas de
morte em Africa, a TB € a condicdo mais comum em pessoas que morrem de
Sindrome de Imunodeficiencia Adquirida (SIDA) (Cantalice 2019).

A principal raz&o para o reaparecimento da TB em Africa ndo se deve apenas
pelo declinio dos programas de controlo da doenca, deve-se também pela ligacdo
entre a TB e o VIH/SIDA.

Tal factocoloca em maior risco o paciente de TB, ao desenvolver a doenga
ativa pelo enfraguecimento do sistema imunolégico (Jamison et al., 2006). Por outro
lado, devido ao declinio da economia, a insuficiente aplicacdo de medidas para o
controlo da TB e a epidemia de VIH/SIDA, a incidéncia e a prevaléncia da doenca

estd num nivel elevado.

A estratégia da OMS sobre o controlo da TB, que se baseia no Tratamento
Observado Direto (TOD) e curto, ndo conseguiu conter a epidemia de tuberculose
africana devido aos efeitos da epidemia do VIH na regido. Para tal, em agosto de
2005, o Comité da OMS para Africa declarou a epidemia da tuberculose como uma
emergéncia regional africana (Cameia 2016).

A situacdo socioeconémica dos pacientes em relacdo aos servicos de saude
e 0s custos que eles enfrentam devido a TB permanecem fundamentais para o
desempenho das intervenc¢des dos cuidados de saude, principalmente na cobertura
e implicagdes na equidade. Os individuos que sofrem de TB geralmente encontram-
se na idade economicamente produtiva e a busca pelos cuidados de salude tem

constituido um fardo significativo para o paciente e para a familia.

As barreiras de acesso impedem os pacientes, principalmente os pobres, de
usar 0os servicos de saude que muitas vezes sao ineficazes e geram menos
beneficios para esta populacdo do que para aqueles que estdo em melhor situacao

econdmica.

As taxas de incidéncia de TB aumentaram duas a trés vezes desde 1990 em
varios paises da Africa subsariana. O continente africano, que contém apenas 11%

da populagdo mundial, representou 27% da carga global da TB, 30% de mortes
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relacionadas com a doenca, colmatando com cerca de 2,4 milhées de novos casos e
540 000 mortes que ocorrem anualmente (Chaisson & Martinson 2018).).

Africa enfrenta a epidemia da TB desde a era do surgimento dos antibioticos.
Tal facto deveu-se aos sistemas de salude fracos, laboratorios inadequados e
condi¢cdes que propagam a infegcao da TB, favorecendo o surgimento de cepas
resistentes a drogas antiTB (Chaisson & Martinson 2018).

O crescimento da epidemia da TB em Africa é atribuivel & epidemia de VIH
que, apesar de ser a principal causa de morte, cede o lugar a TB na condi¢ao
principal e mais comum em pacientes que morrem de SIDA. A OMS estimou mais do
dobro da incidéncia da TB em paises africanos entre 1990 a 2005, de 149 para
343/100 000 habitantes, enquanto noutras regides as taxas mantiveram-se estaveis

ou em decréscimo durante o mesmo periodo (Chaisson & Martinson 2008).

O diagnostico e tratamento precoce da TB é uma estratégia importante que
limita a disseminagédo da doenca e reduz a possibilidade de morte. A OMS estima
que em Africa apenas metade das pessoas com TB e microscopia positiva s&o
identificadas, devido ao uso de técnicas inadequadas para a deteccdo do
Micobacterium Tuberculosis (MTh) em pacientes infetados. Como consequéncia,
muitas pessoas infetadas permanecem doentes e contagiosas por longos periodos
de tempo, podendo mesmo morrer sem terem o diagnéstico de TB (Chaisson &
Martinson 2018).

1.4.2. A tuberculose em Angola

Angola é um dos paises globalmente considerado com maior incidéncia de
doencas infecciosas, onde a TB representa uma prioridade da saude publica, com

maior taxa de coinfeccao pelo VIH e formas multirresistentes (Cuamm 2017).

De acordo com o relatério global da TB da OMS, Angola atingiu todas as
metas relacionadas a incidéncia, prevaléncia, e mortalidade por TB (World Health
Organization, 2016). Este cenario que Angola apresenta ndo difere muito do sistema
de saude caracterizado pelo continente africano. Enquanto parte da populagdo usa
0s servi¢os de saude governamental, outros recorrem aos servigos de saude privado

ou ainda ao autodiagndstico associado ao Auto tratamento.
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A cobertura de saude em Angola é bastante limitada, afetando
substancialmente o funcionamento dos programas de luta contra a TB, cujo papel
fundamental € a deteccdo precoce dos casos, seguido de tratamento com
procedimento padrdo e drogas anti-TB de qualidade durante um periodo de tempo

bem definido, isto é, ndo inferior a seis meses (Cuamm 2017)

A baixa taxa de cura da TB em Angola é atribuida a falta de acesso de
algumas comunidades ao diagndéstico e tratamento usando a estratégia TODs (Luis,
Kamp, Mitchell, Henriksen, & Van Leth, 2011). A falta de recursos de varia ordem, a
crise econdmica que tem afectado o pais nos ultimos anos, a falta de atencéo aos
cuidados primarios de saude e a fragilidade organizacional dos proprios servigos de

saude publicos tém influenciado na baixa cura da TB.

Por outro lado, uma grande proporcdo de casos de TB tém sido atendidos
pelos servicos de saude privado de forma inadequada e na maioria das vezes sem
meios para o diagnostico e tratamento. Todos esses factores tém constituido a base

das dificuldades que a populagcédo angolana enfrenta (Martins et al 2019)
1.5.Histo6ria da Evolucao e Fisiopatologia da Doenca
1.5.1.Transmisséo

A fonte da infeccdo habitual tem origem no individuo com a forma pulmonar
da tuberculose. A capacidade do bacilo de ser transmitido para outra pessoa €&
consequéncia do estado bacilifero do caso indice, e da intensidade do contacto em
termos de proximidade, tempo, continuidade da exposicao, e do contexto favoravel

do ambiente onde ele ocorre.

Estima-se, por exemplo, que o tempo de exposicdo necessario para uma
infeccdo bem sucedida seja entre 100 e 200 horas, dependendo da intensidade e da
proximidade do contacto. (Loennroth &Raviglione 2018).

A transmissdo da TB ocorre, principalmente, por via aérea, e outras vias de
transmissdo (pele e placenta) sdo raras e desprovidas de importancia
epidemioldgica. A partir do individuo com TB pulmonar ou laringea (caso-fonte),
ocorre a eliminacéo dos bacilos no ambiente por meio da tosse, fala ou espirro. Os
bacilos quando se depositam em superficies, dificiimente se dispersam em aerossois

e, por isso, a transmisséo por fomites ndo tém relevancia na transmissdo da doenca,
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embora, seja recomendado evitar o compartiihamento de roupas, lengéis, copos e
outros objectos. Além disso, os bacilos sédo sensiveis a luz solar, e a circulagédo de ar
possibilita a dispersdo de particulas infectantes. Com isso, ambientes ventilados e

com luz natural directa diminuem o risco de transmissao.

A transmissdo ocorre a partir de pacientes com exame bacteriologico de
escarro positivo, que por sua vez sustentam a cadeia de transmissdo da doenca.
Estima-se ainda que durante um ano vivendo em comunidade, o individuo que
apresenta baciloscopia positiva pode infectar de 10 a 15 pessoas em média, no
entanto, pessoas com outros exames bacteriolégicos como cultura e/ou Teste
Rapido Molecular da TB (TRM-TB) positivos também podem transmitir. O
acometimento por TB acontece, prioritariamente, nos pulmdes, sendo que em
criancas a forma pulmonar difere dos adultos, pois elas costumam ser abaciliferal.
Isto ocorre devido ao reduzido numero de bacilos nas lesdes, gerando menor

impacto para a cadeia de transmissao da doenca (Martins et al 2019).

Uma estratégia de conter a transmissdo, € iniciar o esquema terapéutico
precocemente, pois, logo apdés os primeiros 15 dias de tratamento, nota-se um
resultado bem reduzido da baciloscopia, e tende a reduzir gradativamente a
transmissao, reduzindo o risco para 0s contactos. Diante disso, ainda é importante o
conhecimento de que factores exdégenos também impactam na probabilidade de
infeccdo, como por exemplo, a duracdo do contacto e o tipo de ambiente partilhado,
com os casos-fontes. Os factores enddgenos, portanto, influenciam directamente no
risco de adoecimento apdés infeccao por TB, sendo o principal referente a integridade
do sistema imune. Por isso, ha necessidade de cuidado especifico as pessoas com
HIV.

Destacam-se ainda outros factores como: o tempo decorrido da infeccdo ao
desenvolvimento de TB ativa (maior risco de adoecimento nos primeiros dois anos
apos exposicdo), idade menor que dois anos ou maior que 60 anos, presenca de
determinadas condic¢des clinicas (doencas e/ou tratamentos imunossupressores), e
para a saude publica, é importante definir os factores de risco, que irdo estabelecer
a associacdo com a ocorréncia da doenca e a prevaléncia desses factores na

populacao avaliada (Lalvani et al 2013).
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Para além dos factores de risco, estabelece grupos de populacdes
vulneraveis ao adoecimento por TB, que por sua vez necessitam de accdes e

estratégias especificas de controle da doenca

Calcula-se que durante um ano, em uma comunidade, uma fonte de infeccao
poderd infectar em média até 15 pessoas. A fala, o espirro, e principalmente a
tosse, langam no ar goticulas contaminadas denominadas goticulas de Fligge. As
mais pesadas se depositam rapidamente no ambiente, enquanto as mais leves
permanecem em suspensao no ar. Somente as goticulas desidratadas, com
didmetro de até 5 micra, contendo 1 a 2 bacilos em suspenséo, podem atingir 0s
bronquiolos e alvéolos pulmonares, iniciando assim o processo infeccioso (Lalvani
et al 2013).

As particulas infectantes sdo denominadas nucleos de Weels. As particulas
médias sdo, em sua maioria, retidas pela mucosa do trato respiratério superior e
removidas dos brénquios através do mecanismo muco-ciliar. Os bacilos assim
removidos sdo deglutidos, inactivados pelo suco gastrico e eliminados nas fezes. Ja
as particulas menores alcancam os alvéolos, onde o germe se implanta. Os
peptégenos depositados no ambiente normalmente se dispersam em aerossois, ndo

desempenhando papel importante na transmissdo da doenca.

As caracteristicas da tosse e do individuo que expectora, interferem nas
relacbes de comunicabilidade do bacilo entre o foco de transmissédo, e o contacto
exposto. Pacientes apresentando melhor estado geral e nutricional tendem a
apresentar tosse mais vigorosa, com maior poder de dispersdo de
particulas baciliferas de maior capacidade de transmissdo (Oliveira et al2019).

A transmissdo também é influenciada pelas propriedades fisico-quimicas da
expectoracao, tais como espessura e aderéncia. Ainda nesse contexto, observa-se

gue a vigéncia de tratamento interfere no contagio.

Caso o0 paciente ndo apresente historia de tratamento anterior ou outros
riscos conhecidos de resisténcia, considera-se que apos 15 dias de tratamento,
havendo melhora do quadro clinico, o paciente passa a ser considerado como nao

infectante.

Entretanto, visto a existéncia de bacilos resistentes as drogas de primeira

escolha, é recomendado que a nao infectividade do paciente em tratamento seja
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comprovada pelo status de paucibacilifero através da baciloscopia negativa do

escarro.
1.6.Quadro clinico e diagnéstico

A tuberculose normalmente se apresenta como uma doenca de curso
subagudo ou crénico, proporcionando manifestacées de sintomatologia indolente, de
intensidade crescente, com periodos de remissdo e bem estar. Logo, € comum a

demora na procura por assisténcia meédica, com 66% dos

acometidos levando uma média de trés meses para entrarem em contacto com

algum servico de saude (Pereira 2017).

Dentre a diversidade sintomatolégica que pode ser manifestada durante a
infeccdo, certos sinais e sintomas sdo mais comumente referidos pelo paciente, e
observado pelos cuidadores. Logo, quadros envolvendo tosse, hemoptise, dispneia,
dor toracica, rouquidao, febre, sudorese, perda ponderal, sdo parte importante e
classica da imensa gama de manifestagdes possiveis. E fundamental lembrar,
entretanto, que pode existir ampla sintomatologia inespecifica da doenca,

dependente do 6rgao acometido pelo bacilo (Piller 2012).

O diagnéstico definitivo depende da demonstracdo do Mycobacteruim
tuberculosis em culturas ou a identificacdo do bacilo através de técnicas de
amplificacdo do DNA, sendo utilizadas trés colectas matinais consecutivas de

escarro.

A inducdo de producdo de escarro pode ser Util em pacientes que nao

fornecem material satisfatoério.

A demonstracao de bacilos alcool-acido resistentes no escarro ndo confirma o
diagnéstico de tuberculose, desde que micobactérias saprofiticas ndo-tuberculosas

podem colonizar as vias aéreas e raramente causam doencga pulmonar.

Em pacientes com suspeita de tuberculose com exames de escarro

negativos, a broncoscopia com fibra éptica pode ser indicada.

A cultura em meio sélido para a identificacdo do bacilo pode requerer 12
semanas; em meio liquido, o desenvolvimento micobacteriano pode ser detectado

em poucos dias.
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Testes de susceptibilidade a drogas de culturas isoladas sédo considerados de
rotina quando o tratamento é insatisfatorio e/ou quando as culturas de escarro
permanecem positivas apdés 2 meses de tratamento. A bidpsia pleural revela
inflamacdo granulomatosa em aproximadamente 60% dos pacientes com derrame
pleural tuberculoso, sendo que a cultura do liquido pleural mostra-se positiva em

25% dos casos (Piller 2012)

O teste tuberculinico cutaneo identifica os individuos que foram infectados
com Mycobacterium tuberculosis, mas ndo faz distincdo entre infeccdo activa ou
latente. O teste pode ser utilizado na avaliagdo de individuos que tenham sintomas
de tuberculose e individuos que possam estar infectados com o bacilo tuberculoso
(ex.. apO6s a exposicdo por contacto com doente) ou para estabelecerem a

prevaléncia da infeccdo tuberculosa na populacao.

O uso deste teste como rotina em pacientes com baixo risco de tuberculose
ndo é recomendado, sendo preferido o teste de Mantoux, que consiste na injeccao
intradérmica na face anterior do antebraco de 0,1ml de derivado proteico purificado
(PPD) contendo 5,0 unidades de tuberculina; a largura transversa em milimetros da
induracao cutanea no local do teste deve ser medida 48 a 72 horas apds a injeccao.
Geralmente a resposta imunolégica ao PPD ocorre 2 a 10 semanas apoés a infeccao
tuberculosa, podendo ser observados tanto falso-positivos como falso-negativos
(Rodrigues 2015).

Testes tuberculémicos cutaneos falso-positivos ocorrem em individuos
previamente vacinados contra a tuberculose com BCG (bacilo Calmette-Guerin,
extraido do Mycobacterium bovis) e naqueles infectados com micobactérias nao-
tuberculosas; testes falso-negativos podem resultar de técnica inadequada,
infeccbes concomitantes, desnutricdo, idade avancada, distirbios imunolégicos,
malignidades linfo reticulares, ortoterapia, insuficiéncia renal crénica, infec¢do pelo

virus HIV e em casos de tuberculose fulminante.

A tosse esta presente em praticamente todos 0s pacientes, resultando do
estimulo inflamatorio alveolar ou comprometimento granulomatoso das vias aéreas.
Inicialmente apresenta-se como tosse seca, evoluindo para produtiva com
expectoragdo mucosa ou purulenta, geralmente em pequena quantidade, e

ocasionalmente associada & hemoptise. E fundamental suspeitar do diagnéstico da
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tuberculose em pacientes que apresentarem tosse produtiva persistente por periodo
maior que trés semanas (Pinheiro et al 2012).

A hemoptise ndo € uma sintomatologia obrigatoriamente presente, podendo
se manifestar como estrias sanguineas misturadas ao escarro (hemoptdicos) ou
como hemoptise macica, geralmente rara e associada a existéncia de aneurismas
de Rasmussen. E possivel, por outro lado, que a hemoptise ocorra até mesmo em
pequenas lesdes, podendo eventualmente ser a sintomatologia de deflagracdo da

doenca, durante a formacédo das cavidades parenquimatosas (Castelo et al 2019).

A dispneia também é uma sintomatologia pouco comum, devido a aspectos
especificos da fisiopatologia da ac¢do do Mycobacterium no parénquima pulmonar.
A destruicdo difusa do tecido pulmonar pelo processo inflamatério, envolvendo o
ambiente alveolar e a vascularizacdo adjacente, ndo provoca mudancas

expressivas na relagdo de ventilagao/perfuséo local.

A situacdo ja toma outra configuragdo em inumeros outros contextos
especificos no desenvolvimento da doenca. Atelectasias, grandes cavitacdes, o
padrdao miliar, as lesbes de grande acometimento inflamatério agudo, o
desenvolvimento de pneumotoérax, derrame pleural, e as lesdes avancadas da
doenca, em consequéncia ao padrao fibrotico restritivo estabelecido, estabelecem a
dispneia como manifestacdo importante do quadro.

A dor toracica esta relacionada ao acometimento pleural. Pode ocorrer ja no
inicio do adoecimento do individuo, devido a proximidade do alvéolo, sitio inicial de

acometimento infeccioso, a superficie pleura (Choike et al. 2020).

A rouquiddo, associada as formas da doenca pulmonar com
comprometimento de laringe, quase sempre passa despercebida pelo paciente,
sendo raramente relatada, e somente valorizada quando os demais sinais e
sintomas se encontram ausentes. Partindo da andlise da fisiopatologia da
multiplicagdo do Mycobacterium, observamos uma maior multiplicagdo bacilar, intra
e extra-fagocitaria, nos periodos de pico de producdo de cortisol pela glandula

adrenal, no periodo entre as 11 e 12 horas. (Choike et al. 2020).
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Concomitantemente & multiplicacéo lenta do peptdgeno, ocorre também morte
e ruptura do macrofago infectado, com a liberacdo de seu conteudo inflamatoério no
parénquima pulmonar nas horas que se seguem, levando a um processo
inflamatorio local e, consequentemente a uma resposta sistémica do hospedeiro
manifestada como febre. Dai a caracteristica febre vespertina, entre as 17 e 21
horas, e a sudorese nocturna intensa, apés os picos febris, como mecanismo
corporal compensatorio ao aumento da temperatura corporal. Esta febre, no entanto,
se manifesta com temperaturas ndo muito altas, fato explicado pela multiplicacdo
lenta e insidiosa do bacilo e associadamente, ao processo inflamatorio local de
pequena intensidade (Dannenberg,2019).

O contexto inflamatério cronico estabelecido pela infec¢cdo insidiosa do
Mycobacterium pode provocar uma sindrome consumptiva, proporcional ao tempo
de duracdo e extensdo da doenca, exteriorizada como perda ponderal, anorexia,

adinamia, artralgias e mialgias. Nesse cenario, pacientes

ja envolvidos em patologias depletoras do sistema imunoldgico, como Aids,
alcoolismo, desnutricdo, drogadicdo, acabam por apresentar intensa deterioracao
nutricional, com a consequente exacerbacdo do quadro infeccioso e piora do

prognostico(Dannenberg 2019).

O mesmo autor pré-citado disse que Os achados ao exame fisico sdo
proporcionais a extensédo do processo infeccioso, ao tempo de duracdo da doenca,

e ao local acometido pelo bacilo.

Especificamente, no contexto de doenca pulmonar, pode-se encontrar
estertores na regidao das lesdes granulomatosas, geralmente apicais e posteriores.
Sibilos e roncos também podem estar presentes no caso de comprometimento

brénquico.

Nas formas de pneumonia caseosa, pode ocorrer diminuicdo do murmuario
vesicular, e broncofonia quando o derrame pleural esta presente, além do classico
sopro anférico nas cavidades tuberculosas. A hipersensibilidade ao bacilo ou aos
seus componentes, presente comumente no decorrer da primo-infec¢cdo, pode
manifestar-se com achados de eritema nodoso, ceratoconjuntivite flictenular,

polisserosite e eritema endurado.
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1.7. Métodos de Imagem
1.7.1. Radiografias simples do térax

Uma das finalidades das radiografias simples do torax € identificar, na
populacdo, os individuos com tuberculose activa. Deve ser considerado como
método inicial, principalmente quando os resultados dos testes tuberculinicos sdo
inviaveis, quando a leitura dos testes € impraticavel e/ou quando os riscos de
transmissdo sao elevados, como ocorre em populacdes de estabelecimentos

institucionais: prisdes, hospitais, asilos, etc (Bombarda et al 2018).

Além das incidéncias radiologicas classicas poéstero-anterior (PA) e latero-
lateral (perfil) pode ser utilizada a incidéncia apico-lordética, quando se objectiva
avaliar detalhadamente o terco cranial dos pulmdes. O conhecimento e a
caracterizacdo dos diferentes padrdes radiolégicos demonstrados neste exame sao

essenciais, tanto na fase diagnostica como no acompanhamento terapéutico.

Cadastros radiologicos toracicos em populacdes de alto risco para a
tuberculose podem demonstrar achados consistentes com infeccdo activa e/ou
prévia. Um foco de Ghon refere-se ao local de acometimento inicial do parénquima
pulmonar quando da primo infeccdo; um complexo de Ranke é a combinacdo de um
foco de Ghon com linfonodo hilar/mediastinal alargado ou Radiografias do torax

normais sao fortemente indicativas de auséncia de tuberculose activa.

Entretanto, a frequéncia de exames falso-negativos € de aproximadamente
1% em individuos imunocompetentes (aumentando para 7% a 15% em pacientes
seropositivos para HIV. calcificado; um foco de Simon é geralmente calcificado e
resulta de disseminacdo hidatogénica no momento da infeccao inicial (Bass et al
2023).

Em estudo radiografico simples do térax, a demonstracdo de qualquer
anormalidade — parenquimatosa, linfo nodal ou pleural — com ou sem calcificacéo,
deve ser interpretada como actividade indeterminada da doenca; a diferenciacao
radiografica entre doenca activa e inactiva somente pode ser adequadamente feita
com base na evolugdo temporal. A auséncia de modificagdo radiografica em
intervalo minimo de 4 a 6 meses geralmente indica inactividade da moléstia

infecciosa (Bass et al, 2023).
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Entretanto, como mesmo em casos em que héa estabilidade radiolégica longa,
podem ser demonstradas culturas positivas de escarro, alguns autores sugerem

denominar estes achados como radiologicamente estaveis ao invés de inactivos.

Radiologistas ocasionalmente utilizam os termos ativas, inativas, quiescentes
ou curadas para descrever lesdes pulmonares tuberculosas, sendo aconselhavel
ndo serem dogmaticos sobre o estadio de actividade lesional baseados em apenas
um exame radiogréafico. As manifestacdes radiologicas da tuberculose pulmonar sao
dependentes de varios factores relacionados ao hospedeiro, incluindo exposicao

prévia ao bacilo, idade e condi¢do imunoldgica.

No individuo imunocompetente, estas alteracées podem ser categorizadas em
duas formas distintas, primaria e pds-primaria, que se desenvolvem respectivamente

em individuos sem e com exposicao prévia ao bacilo.

E importante considerar as limitagdes desta categorizacéo radioldgica, pois
diferentes padrdes podem ser observados de forma isolada, combinada ou
sucessiva no mesmo paciente. Na pratica, existe crescente dificuldade de
diferenciacéo entre os padrdes de tuberculose primaria classica e pos-primaria, pois

pode haver superposicao das manifestacdes radiolégicas (Barnes et al 2016).

Em paises desenvolvidos, com a reducgdo da incidéncia da moléstia, muitos
individuos tém o primeiro contacto com o bacilo apenas na vida adulta, que pode

progredir para a forma activa da infeccéao.

Pode-se ter entdo tendéncia menor para o padrdo usual - reactivacao
enddégena - que o padrdo incomum de tuberculose primaria progressiva, como

ocorre em criancas e adolescentes.

Este padrdo atipico ou incomum pode apresentar-se isoladamente como
derrame pleural, linfadenomegalia mediastinal/hilar, consolidagcéo alveolar em lobo
pulmonar inferior, lesdes nodulares ou miliares, infiltragcdes parenquimatosas difusas,

atelectasias, bem como radiografia normal.
1.8. Exames complementar

Frente a um \conjunto de evidéncias clinicas, epidemiologicas e sociais que
apontem para o diagnéstico da tuberculose, utiliza-se uma gama de exames

complementares para confirmacéo da hipétese diagndéstica inicialmente elaborada.
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Por ser uma doenca infecciosa, a confirmacéo diagndstica se d& pela identificacao
do agente em material oriundo da lesdo. Seguindo essa premissa, 0s testes de
confirmacédo a serem escolhidos dependerdo da sensibilidade, da especificidade, e
da aplicabilidade do exame ao contexto ao qual doente e o cuidador de saude estdo
inseridos. Os exames utilizados na investigacao diagnostica da tuberculose podem
ser: bacteriolégicos, bioquimicos, citoldgicos, radiologicos, histopatoldgicos,

imunologicos e aqueles baseados na biologia molecular (Bombarda et al 2021).

A implantacdo de um diagndstico rapido, o isolamento do paciente internado
com a suspeita de forma pulmonar da doenca, o inicio precoce de tratamento, a
proteccao da equipe de saude e de outros pacientes internados na instituicdo, e a
analise dos contactos domiciliares, sdo medidas obrigatorias e protocoladas nos

principais centros de saude de atendimento.

Para inicio de investigacdo do paciente suspeito, deve ser solicitada uma
radiografia de torax, e devem ser colectadas trés amostras de escarro em dias
sucessivos, de preferéncia pela manha, uma vez que as secrecfes pulmonares se

acumulam nas vias aéreas durante a noite. No primeiro dia, o

paciente fornece uma amostra imediata sob supervisdo, no momento em que se
apresenta ao local de atendimento. Nos préximos dois dias, pela manhd, novas
amostras de escarro sao colectadas.

Nos pacientes sem expectoracao, porém com radiografia de térax sugestiva
de tuberculose, a inducéo do escarro com solucéo salina hipertonica esté indicada.
Todas as amostras serdo submetidas a baciloscopia e a cultura do escarro, ambos
os procedimentos de primeira linha diagndstica na tuberculose.

7

Dentre os exames utilizados, € o exame bacteriolégico o que permite
inicialmente a suspeita e logo a confirmacao do diagndstico final através da cultura.
Pode ser realizado tanto pelo exame directo do escarro, método nao confirmatério,

como apos a cultura do mesmo em meios de cultura especificos
para o cultivo do Mycobacterium tuberculosis( Vieitas, 2020).

O exame directo € 0 mais empregado na rotina dos centros de saude do
Sistema Unico de Saude (SUS) nacional, sendo escolhido pela sua simplicidade,

rapidez e baixo custo. E realizada através da microscopia do escarro, onde o
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material colectado do paciente é avaliado pela coloracdo de Ziehl-Neelsen. Este
método, no entanto, somente fornece resultados positivos quando h& grande nimero
de micobactérias no material examinado (pelo menos 5000 bacilos por ml de

amostra).

Os bacilos apresentam-se como bastonetes delgados, ligeiramente curvos,
mais ou menos granulosos e corados de vermelho em um fundo azul. Somente 50 a

70 % dos doentes com lesao pulmonar sao positivos a bacterioscopia.

A cultura do escarro, padrdo aureo para o diagnostico, permite a
identificacdo do bacilo requerendo menor nimero de bacilos por ml de amostra do
material examinado para ser positiva, possibilitando o diagndstico de lesdes iniciais

e paucibacilares. Constitui 0 método mais sensivel,

detectando 70 a 80% dos casos. O resultado pode tardar de quinze a sessenta
dias, sendo esta a sua principal desvantagem, que por outro lado, avalia também o
tipo e a sensibilidade da micobactéria aos quimioterapicos. Existem varios meios
capazes de cultivar o bacilo, classificados em trés grupos: meio a base de ovo,

meios a base de agar e meios liquidos( OMS, 2022).

Os meios solidos de cultivo a base de ovo sé@o considerados os de primeira

escolha em virtude de sua praticidade e de seu custo, tendo como

principais integrantes o Lowestein-Jensen (LJ), Ogawa e Petragnani. Os meios a
base de agar sdo mais caros, de dificil preparo e exigem o uso de antimicrobianos
inibitérios ao crescimento de outros microrganismos, estando disponiveis

comercialmente o Middlebrook 7H10 e o 7H11. J& oS meios

liguidos como o Herman Kirchner, 7H9 e 7H12 de Middlebrok, sdo mais
enriquecidos que os sdlidos e por isso mais indicados em amostras com pequena
guantidade de bacilos, tais como sangue, liquido cefalorraquidiano e amostras de
tecidos macerados. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece e
recomenda 0s meios a base de ovo como padrao de referéncia para o diagndéstico
da TB (Vieitas, 2020).

25



1.9. Tratamento

Por mais de meio século a TB é uma doenca tratavel, e sua erradicacéo ainda
permanece distante e possivelmente uma meta inatingivel, impedindo a introducéo

de meios mais eficazes de estratégias de controle. (Joshi R. et al et al., 2020).

A vacina BCG (Bacilo Calmette Guerin) produzida com Mycobacterium
bovisdiminui a incidéncia de TB mais ndo a evita por completo, apesar de nomes
idénticos as BCG mundialmente utilizadas sdo de outras cepas cultivadas em
diferentes laboratérios ao longo dos anos, sendo elas genotipicamente similares ao
M. bovis, mas diferem por caracteristicas fenotipicas e genotipicas, com diferentes
expressdes em relagcdo & imunogenicidade, viabilidade, reatogenicidade e viruléncia

residual. (Pereira et al., 2017).

O tratamento da tuberculose tem cura em praticamente 100% dos casos, mas
precisa ser compreendido em sua complexidade para alcancar seu sucesso, apesar
das drogas serem efetivas contra o bacilo e que os servicos de saude contam com
uma estrutura para o tratamento completo e sem nenhum custo, o que vai
determinar sua realizacdo correta € o comportamento dos pacientes. A principal
estratégia de atuacdo do controle da tuberculose € a quimioterapia e o tratamento
medicamentoso, sendo que a finalidade de ambos é atuar em diferentes estagios do

metabolismo bacilar para potencializar o efeito destrutivo. (Silva 2019).

O tratamento medicamentoso da tuberculose é padronizado em todo o pais e
conta com um esquema chamado “quatro em um”, com dose fixa combinada de
rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol, todos esses farmacos foram
estrategicamente colocados em um unico comprimido com o objetivo de impedir a
tomada isolada dos medicamentos e também para proporcionar maior conforto para
as pessoas em tratamento com a reducdo do numero de compridos. Esta
combinacdo de tratamento € muito eficaz e em aproximadamente de 6 meses o

paciente pode ser considerado curado. (Silva 2019).
1.9.1. Rifampicina

A rifampicina é a “chave” do esquema terapéutico contra tuberculose, sua
estrutura foi descoberta em 1957 e comecgou a ser utilizado no inicio de 1970 no

tratamento de tuberculose, sendo um antibiético extremamente efetivo contra o M.
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tuberculosis de amplo espectro de acdo, sua concentracdo inibitéria minima (CIM) é
a mais baixa entre os farmacos que inibem o M. tuberculosis de 0,25 a 0,5 mg/mL

em meio liquido. (Guimaraes et al 2015).

A rifampicina age inibindo a transcricdo genética blogueando o acido
desoxirribonucléico (DNA) dependente e acido ribonucléico (RNA) polimerase,
impedindo assim a sintese de RNA mensageiro (RNAm) e da proteina pelo bacilo,

causando entao morte celular.

As reacOes adversas mais comuns que a rifampicina pode causar sao
distarbios gastrointestinais e reacfes cutaneas, podendo também causar disfuncéo
epatica e purpura trombocitopéncia (Lalvani et al 2013).

1.9.2. Isoniazida

A isoniazida € utilizada desde 1952 no tratamento de TB e até hoje continua
sendo um dos principais farmacos usados, possuindo uma estrutura simples
formada de um anel piridina e um grupo hidrazida, sua concentragdo minima (CIM)

para o M. tuberculosis varia de 0,02 a 0,20 pg/mL (Alves 2020).

A isoniazida precisa ser ativada pela enzima do M. tuberculosis chamada
catalase/peroxidade (KatG), produzindo entdo radicais reativos de oxigénio e
radicais organicos inibindo assim a formacédo de acido micdlico da parede celular

das micobacterias, causando entdo dano no DNA e morte do bacilo.

As reacdes adversas que a isoniazida pode causar Sao nauseas,
epigastralgia, elevacao transitoria e assintomética das enzimas hepaticas, artralgia,
alteracdes de comportamento, prurido cutaneo, psicose, crise convulsiva, confusao
mental, coma, alteracdes hematoldgicas, vasculite, neuropatia periférica e lupus-like
(Morsy et al 2019).

1.9.3.Pirazinamida

A pirazinamida possui estrutura molecular parecida com a isoniazida, porém
sem resisténcia cruzada com a mesma, foi descoberta em 1936 e comecgou a ser
utilizada contra tuberculose em 1952, seu (CIM) pode variar de 6,25 a 50,0 ug/mL.
(Zerbini et al 2018).

A pirazinamida precisa ser convertida por enzimas (nicotinamidade/

pirazinamidade) na sua forma activa o acido pirazinoico, seu mecanismo de accao
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ainda € pouco conhecido, imagina-se que a pirazinamida penetre no bacilo, seja
convertida em acido pirazinoico pela pirazinamidase atingindo altas concentragdes
no citoplasma bacteriano devido um ineficiente sistema de fluxo, o acumulo de ac.
pirazinoico diminui o pH intracelular causando inativacao de enzimas, como exemplo
a acido graxo sintaxe | essencial para a sintese dos &cidos graxos prejudicando a
biossintese do acido micdlico. Os efeitos adversos que a pirazinamida pode causar
variam entre sintomas gastrointestinais, artralgia ndo gotosa, hiperuricemia n&o
gotosa, exantema, prurido, dermatite, rabdomiolise, mioglobindria, insuficiéncia renal

e hepatotoxicidade.
1.9.4. Etambutol

O etambutol foi descoberto em 1961 e comecou a ser utilizado no tratamento
de tuberculose em 1966, sua actuacdo é nos bacilos intra e extracelulares,
principalmente os de multiplicacdo rapida, seu (CIM) para o M. tuberculosis é de 1 a

5 pg/mL.

O etambutol atua interferindo no biossitese de arabinogalactano que € o
principal polissacarideo da parede celular da micobactéria, também atua inibindo a
enzima arabinosiltransferase codificada pelo gene embB que é responsavel de
mediar a polimerizag&o de arabinose para arabinogalactano. (Smith 2022).

As reaccdes adversas que o etambutol pode causar variam entre neurite
retrobulbar, neurite  periférica, efeitos gastrointestinais, hematolégicos,
cardiovasculares, neurolégicos, hiperuricemia, hipersensibilidade e infiltrados

pulmonares ocorrem eventualmente.
1.9.5. Profilaxia

A busca sistematica de casos de TB é a medida mais eficaz para a prevencao
da doenca tanto em adultos quanto em criangas, sendo uma acgao capaz de realizar
diagnostico oportuno reduzindo a disseminacdo dos bacilos na comunidade.
(Almeida 2019).

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) recomenda para
sua prevencao a vacinacéo pela BCG, sendo ela eficaz em torno de 70 a 80% nos

individuos vacinados por um periodo aproximadamente de 10 a 15 anos.
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A quimioprofilaxia € uma medida terapéutica para a prevencado da TB em
individuos néo infectados (quimioprofilaxia primaria) ou evitar seu desenvolvimento
em individuos ja& infectados (quimioprofilaxia secundaria), normalmente é
administrada isoniazida, mas recentemente vem sendo introduzido o uso de

rifampicina e pirazinamida.

Na quimioprofilaxia primaria o ministério da saude recomenda o uso de
isoniazida em recém-nascidos habitantes em area de foco da doenca durante trés
meses, apos trés meses fazer a prova tuberculinica se for positivo manter o
tratamento por mais trés meses e for negativo interromper o uso do medicamento e

aplica-se a vacina BCG.

Na guimioprofilaxia secundaria recomenda o uso de isoniazida em menores
de 15 anos que nédo foram vacinados com BCG que estdo em contato de TB, mas
sem sintomas da doenca e reatores ao PPD maior de 10 mm, também € indicada
em criangas vacinadas com BCG com respostas ao PPD igual ou maior que 15mm.
(Almeida 2019).

A educacdo em saude também € uma medida de profilaxia da TB, é um
conjunto de saberes e praticas orientadas com finalidade de prevencéo de doencas,
sendo habitos que atinge o cotidiano das pessoas sendo alguns exemplos: lavar
sempre as maos, cobrir a boca ao tossir, se tiver sentindo algum sintoma suspeito
procurar rapidamente o médico e se estiver com alguma doenca infecto contagiosa

ficar em casa para evitar a transmissao para outras pessoas.
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CAPITULO II: METODOLOGIA DE PESQUISA

2.1. Tipos de Pesquisa

Para o presente trabalho, utilizamos tipologia de pesquisa descritiva,

observacional prospectivo.

Segundo Silva (2014), o estudo descritivo, observacional, procuram especificar
as propriedades importantes de pessoas, grupos, comunidades ou qualquer outro

fendmeno que seja submetido a anélise.
2.2. Modelo de abordagem
Para o presente estudo tem como modelo de abordagem quali-quantitativa.

Segundo Malhotra (2011, p.155), “a pesquisa qualitativa proporciona uma
visdo e compreensao do contexto do problema, enquanto a pesquisa quantitativa

procura quantificar os dados e aplica alguma forma da analise estatistica”.

De acordo com Popper, K. (2013, p.7), “a ciéncia prefere o tratamento
quantitativo porque ele é mais apto aos aperfeicoamentos formais: a quantidade

pode ser testada, verificada, experimentada, mensurada”.

Para co, U. (2015), a diferenca entre a pesquisa quantitativa e a qualitativa vai
além da simples escolha de estratégias de pesquisa e procedimentos de colecta de

dados, representando, na verdade, posicoes epistemoldgicas antagonicas.

Pesquisa qual-quantitativa nos auxiliou para interpretacdo de dados nao
quantificada e dados quantificada através de dados matematico e estatistico

representados nos quadros, tabelas e gréficos.
2.3.Nivel de estruturacdo de Métodos

1) Nivel teérico

Hipotético-dedutivo

De acordo com Creswell, J. W., & Poth, C. N. (2018), consiste na doacéo da
seguinte linha de raciocinio: quando os conhecimentos disponiveis sobre
determinado assunto sdo insuficientes para a explicacdo de um fenébmeno, surge o

problema.
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Enquanto no método dedutivo se procura a todo custo confirmar a hipétese,
no método hipotético-dedutivo, ao contrério, procuram-se evidéncias empiricas para
derruba-la. Amado, J. (2014).

O hipotético-dedutivo inicia-se com um problema ou uma lacuna no

conhecimento cientifico, passando pela formulagéo de hipéteses.

e Historico/ Logico
Para resolver a esséncia de um objecto é preciso produzir o processo histérico
real do seu desenvolvimento mais isso s6 é possivel se conhecermos a esséncia do

objecto estudado.

Segundo Carmo, H., & Ferreira, M. M. (2008), “método histérico consiste em
investigar acontecimentos, processos e instituicbes do passado para verificar sua

influéncia na sociedade de hoje”.

Por sua vez Ferreira, V. S. (2014), afirmam que o método histérico esta ligado
ao conhecimento das diferentes fases dos objectos na sua sucessao cronoldgica,
para conhecer a evolugao e desenvolvimento do objecto.

Ja o método logico investiga as leis gerais e essenciais do funcionamento e
desenvolvimento dos fendmenos factos e processos. O l6gico reproduz no plano
tedrico o mais importante do fenémeno, facto ou processo do histérico e o que constitui

a sua esséncia. (Brito, L.(2012).

Este método auxiliou na caracterizacdo da evolugcdo do processo da
Importancia de seguranca social entre os jovens a vulnerabilidade dos pacientes

com tubercolose pulmonar assistido no hospital municipal do kuimba.
» Analise/Sintese

Na visdo de Prodanov & Cristiano (2013, p. 277), “a analise € um procedimento
tedrico mediante o qual um todo complexo se decompde nas suas diversas partes e

qualidades”.

Permitiu a divisdo mental de todo nas suas multiplas relagbes e componentes e
a sintese estabelece mentalmente a unido entre as parte previamente analisadas e
possibilita a descoberta das relagdes essenciais e as caracteristicas gerais entre

elas.
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Este método auxiliou na orientacdo do diagnostico e estudo dos sobre
vulnerabilidade no paciente com tuberculose, bem como na simplificacdo de um todo
para estuda-lo detalhadamente, descobrindo os constrangimentos deste fendbmeno

gue afecta a sociedade e elaborar propostas para aperfeicoar este projecto.
2) Métodos do nivel empirico

Os métodos de nivel empirico para a pesquisa, serviu para o fechamento ou

ficha de documentacao teorica.

Segundo o Filho (2010), fechamento € um registo feito em fichas, onde o

pesquisador pode incluir citacdes, topicos, bem como expor a analise de um texto.

No fechamento, o pesquisador faz um resumo dos contetdos principais de

uma obra ou parte dele, de um artigo e muito mais.
3) Nivel estatistico / Matematico

Os métodos estatisticos para Ramos e Naranjo (2014, p.100), revelam as
tendéncias e relacbes dos fenomenos. E podem ser descritivos e inferenciais.
Este método permitiu-nos clarificar a investigagdo ao quantificar os dados
colectados na investigacao de campo.

2.4. Técnicas de recolha de dados

Os procedimentos de colecta de dados variam bastante e técnicas de
observacdo e entrevistas podem ser desenvolvidas durante a realizagcdo da

pesquisa. (Marconi & Lakatos, 2017).
2.5. Instrumentos e procedimentos

Nesta obra cientifica, utilizamos a pesquiza bibliografica, elaborando assim,

fechamento para a censura de informacdes.

Para o inquérito por questionario, usamos o0 guido de questionario para
adquirirmos informacdes do director, director geral, director clinico, técnico de

Enfermagem, auxiliar, pacientes.
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2.6. Populacdo e amostra
Populagéo

Para Silva e Menezes (2015, p. 43), considera que a populacéo € a totalidade
de individuos que possuem as mesmas caracteristicas defendidas para um

determinado estudo.

O presente estudo, tem uma populacdo de cem (100) individuos, na
qual: dois (2) membros da direccdo, Dezanove (19) médicos, sessenta e quatro (64)

técnicos de enfermagem e quinze (15) pacientes.
e Amostra

Dentro da populacdo, extrairemos uma amostra de sessenta (60) individuos,
na qual: dois (2) membros da direccdo, dez (10) médicos, (33) técnicos de
enfermagem e quinze (15) pacientes, que representam o seu total 60% , em relacdo

a populacdo em estudo.

Quadro N° 1: Populagcao e amostra

Desighacao Populacao % Amostra %
Membros da direccdo 2 2 2 3,3
Médicos 19 19 10 16,7
Técnicos de enfermagem 64 64 33 55
Pacientes 15 15 15 25
Total 100 100 60 100

Fontes: Investigacao propria, 2024.
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CAPITULO Il1:DISCUSAO DOS RESULTADOS

No final da pesquisa conseguimos, contudo responder o problema que o
presente estudo se propds a investigar. Por fim, o presente trabalho se justifica por
proporcionar, academicamente e cientificamente, contribuicbes com discussdes
sobre analise da vulnerabilidade dos pacientes com tubercolose pulmonar assistido
no Hospital Municipal do Kuimba, promovendo assim uma melhor compreensao
sobre o tema.Os dados estatisticos foram apresentados com base

dasTabelas,quadros ou graficos.

A apresentacao, andlise e interpretacdo dos resultados foram feitas mediante
a utilizacdo de alguns instrumentos de mensuracdo da estatistica aplicada em
Metodologia, nomeadamente: Frequencias Absolutas e frequencias Relativas em

Percentagens (%);Indicadores qualitativos e quantitativos;
Respostas dos intervenientes da pesquisa e os indicadores da pesquisa.

Quadro n°2: Distribuicdo de frequencia relativamente a idade dos pacientes

com vulnerabilidade da tuberculose atendidos no Hospital Municipal do

Kuimba.
N° | Designacao INDICADORES EM ANOS Freq Fr (%)
Absoluta
<5 1 6,7
IDADE 6all 3 20
2

12 a 16 2 13,3

17az2l 2 13,3

222 7 46,7

TOTAL 15 100

Fonte: investigacao propria, 2024.
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O quadro n° 2, mostra que a idade maior dos pacientes, € superior ou igual a
22 anos de idade que corresponde o valor percentual de 46,7%. Isto indica que os
pacientes com esta idade tém maturidade suficiente para evitar a vulnerabilidade

com tuberculose pulmonar.

De acordo a Organizagdo Mundial da Saude (2021), considera a idade dos
pacientes imprescindivel em virtude de alta ou baixa incidéncia de derteminadas

em diferentes faixa etaria.

Quadro n°3: Distribuicdo de frequencia relativamente ao género dos
pacientes com vulnerabilidade da tuberculose pulmonar atendidos no

Hospital Municipal do Kuimba.

N° | Designacao INDICADORES Freq Fr(%)
Absoluta
Masculino 9 60
3 Género —
Feminino 6 40
TOTAL 15 100

Fonte: Investigacéo propria, 2024.

Quadro n°® 3, mostra-nos que 9 dos individos inquiridos sdo do sexo
masculino, representando o valor percentual de 60% e 6 sdo do sexo feminino
representando o valor percentual de 40 % . De acordo com Andrade (2021), A
vulnerabilidade a tuberculose pulmonar estad relacionada aos factores como o
sistema imunologico de cada pessoa, a exposicdo ao bacilo e as condi¢bes de vida.
Alguns grupos populacionais podem apresentar maior risco de adoecimento a
doenca. Com isso, os homens atendidos sdo mais vulneraveis a tuberculose
pulmonar , isto pela falta de emprego seguro, muita carga familiar e pratica de

tabagismo.
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Quadro n°4: Habilitacbes dos pacientes vulneraveis a tuberculose pulmonar

atendidos no Hospital Municipal do Kuimba.

N° | Designacao INDICADORES Freq Fr(%)
Absoluta
Sem formacgao 11 73,33
Nivel académico Técnico médio 4 26,66
4
Formacéao superior 0 0
TOTAL 15 100

Fonte: Investigacao propria, 2024.

Na tabela n%, verifica-se que ha mais de 73,33 pacientes sem formacéo
academica. Segundo Ramiro, Reis e Matos(2008, p.59). A educacdo é um nivel
académico importante dentro de um servigo multidisciplinar, pois por meio deste ha
cooperacdo, boa comunicacdo com o0s outros, identificacdo em lidar com o0s
sentimentos e emocdes, gestdo do estress, da ansiedade e das crises e construcao
do futuro. Isto mostra que, com nivel academico ha pouca vulnerabilidade a

tuberculose pulmonar.

Quadro n°5: conhecimento da tuberculose pulmonar

Designacao Freq absoluta Freq relativa (%)
Sim 13 86,66
N&o 2 13,44
Total 15 100

Fonte: Investigacéo propria, 2024.

De a cordo o quadro n°5, nos mostrou que 86,66% dos pacientes
responderam que conhecem a tuberculose pulmonar. Nesta senda concordamos

que a populacédo do Kuimba néo estéo fora do conhecimento da tuberculose.
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Quadro n° 6: distribuicdo sobre ocupacao dos pais

Designacao Freq absoluta Freq relativa (%)

Sim 6 40
N&o 9 60
Total 15 100

Fonte: Investigacao propria, 2024.

O quandro n°6, nos mostra que maioria nao trabalham que apresenta no seu

total 60%. Para Marx et al 2020 Esforgo desenvolvido no processo produtivo,

recompensado através do salario Com isso,

desequilibrio no termo de rendimento.

gue no Municipio do Kuimba ha

Quadro n° 7: materiais usados no caso de ter um paciente dentro de

casa.

Designacao Freq absoluta | Freq relativa (%)
uso de mascara 4 26,6

Ter talheiros individual 4 26,6

Ter o0 seu quarto individual 3 20
Proteger a boca com o antebraco ou 4 26,6

com um lenco ao tossir e espirrar

(higiene da tosse)

Total 15 100

Fonte: Investigagéo propria, 2024.
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Para o quadro n°7, verificou se que, o uso de mascara, Ter talheiros
individuas e Proteger a boca com o antebragco ou com um lengo ao tossir e espirrar
(higiene da tosse) no seu conjunto obteram um valor percentual de 79,98%. Para
Veronesi (2020), a transmissdo da tuberculose dentro de casa exige cuidados que
permite controlar a disseminagéo do bacilo, tais medidas como diminuir o fluxo de
pessoas com tuberculose. Com tudo, os pacientes com vulnerabilidade a
tuberculose conhecem os materiais que deve ser usados dentro de casa para evitar

a contaminagao.

Quadro n° 8: estrategias usadas para sobreviver

Designacao Freq absoluta Freq relativa (%)

Agricultura 10 66,66
Vendas 5 33,33
Total 15 100

Fonte: Investigacao propria, 2024,

Em relacdo a este quadro, a estratégia mais usada para sobreviver é a
agricultura com uma frequencia de 66,66%. Para silva (2009), A agricultura € uma
atividade econémica que comecou ha aproximadamente dez mil anos, quando o
homem passou a plantar, cultivar e aperfeigoar ervas, raizes e arvores comestiveis e
domesticou, colocando sob sua dependéncia, algumas espécies de animais, em

troca de alimento e da protecdo que podia oferecer.

7 7

Com tudo, é visto que a agricultura € um pilar essencial para o sustento

humano no meio rural.
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Quadro n°9: rendimento mensal dos pais que trabalham

Designacao Freq absoluta Freq relativa (%)
20 mil kz 0 0
30mil kz 1 6,66
40mil kz 4 26,66
50mil kz 8 53,33
70mil kz 0 0
100mil kz 1 6,66
150mil kz 1 6,66
Superior 200mik kz 0 0
Total 15 100

Fonte: Investigacao propria, 2024.

Para o quadro n°9, verifica se que o rendimento mensal dos pais que
trabalham é 50mil kz que representa 53,33%. Para Woa et . al (2008), rendimento
ainda pode ser usado para referir-se a um valor que é recebido por uma pessoa ou
uma empresa num determinado periodo e que se refere a remuneracdo por um
trabalho realizado ou mesmo pela prestacdo de servigos. E visto que, com este

rendimento mensal dos pais tem dificultando muito com vida das familias.
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Quadro n°10: Niumero de refeicdo por dia por familia.

Designacao Freq absoluta Freq relativa (%)
1vez 3 20
2vez 10 66,66
3vez 2 13,33
Total 15 100

Fonte: Investigacao propria, 2024,

Relativamente ao quadro n°10, nos mostra que 66,66% das familias tém feito

apenas 2 vezes a refeicdo por dia. De acordo com Ornellas (2007), € uma dieta que

consiste em limitar o consumo de alimentos a uma Unica refeicéao diaria.

Vale salientar que a refeicdo sendo um conjunto de alimentos ao ser ingerida,

a comida fornece elementos essenciais para a nutricdo do organismo do ser vivo.

Quadro n°ll: Factores que estdo na base da vulnerbilidade dos

pacientes com tuberculose polmunar.

Designacao Freq absoluta Freq relativa (%)
Exposicéo a infeccao 0 0
Nascimento em um pais endémico 2 13,33
Infeccao pelo virus da 0 0
imunodeficiéncia humana (HIV)

Medicamentos 0 0
imunossupressores

Ma alimentacéao 13 86,66
Total 15 100

Fonte: Investigacao propria, 2024,
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O quadro acima revela que a ma alimentacdo tem maior frgeuéncia de
86,66%. Segundo Martins e Cristina. (2008). A m& nutricdo é uma circunstancia que
ocorra quando ha uma deficiéncia de determinados nutrientes vitais na dieta de uma
pessoa. Com tudo o que esta na base na vulnerabilidade da tuberculose é a falta de
incumprimento dos principios de boa alimentcdo que é : variedade, moderacédo e
equilibrio.

Quadro n°l2: Tipos de acompanhamento que o0 0s pacientes tem

recebido por parte dos profissionais da saude.

Designacao Freq absoluta Freq relativa (%)
Visitas em casa 0 0
Aconselhamento no regime 3 20
alimentar

Uso de medicamentos 3 20
Evitar trabalhos forgcas (sexo, 5 33,33
levar peso, jogar bola)

Respeitar os encontros com 4 26,66
medico

Total 15 100

Fonte: Investigacao propria, 2024.

De acordo com quadro n° 12, indica que segundo os tipos de
acompanhamento a mais dado é evitar trabalhos forcas (sexo, levar peso, jogar
bola) com um valor percentual de 33,33%. Para (OMS, 2022), pessoas com
tuberculose, especialmente na forma pulmonar, ndo devem realizar trabalhos forgcados
devido a risco de que pode levar até a morte. Com isso, 0s pacientes recebem mesmo

0s acompanhamentos dos técnicos em funcdo das recomendacdes.
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CONCLUSOES

Com os resultados obtidos apartir da pesquisa realizada, concluimos que:

A idade mais vulneravel =2 22 anos de idade que corresponde o valor

percentual de 46,7%.

O estudo relevou que o sexo masculino € mais vulneravel com uma

percentagem de 60%.

Ha mais vulnerabilidade com pacientes sem formacdo academica com uma

percentagem de 60%.

O estudo mostrou que, os pacientes vulneraveis a tuberculose, 0s seus pais

sdo desocupados que representa 60%.

A prética da agricultura é a estrategia mais usada para sobrevivéncia dos pais
encarregados dos pacientes com vulnerabilidade a tuberculose pulmonar que
representa um valor percentual 66,66%.

Quanto ao numero de refeicdo por dia, o inquerito mostrou que as familias

tém feito apenas 2 vezes a refeicdo por dia, que corresponde 66,66%.

Factores que estdo na base da vulnerbilidade dos pacientes com tuberculose
polmunar é a m& almentacéo (86,66%).

Quanto aos acompanhamentos que tem dado por parte dos prefissionais de
saude, o mais dominante € evitar trabalhos forcas (sexo, levar peso, jogar bola) que

representa uma percentagem 33,33%.

Chegamos numa conclusédo que 0s nossos objectivos foram atingidos, quanto
as hipoéteses, as trés foram confirmadas, porque o rendimento mensal dos pais
encarregados é muito baixo em relacdo o custo da vida, 86,66% dos inqueridos
conhecem a doenca e o estudo verificou se 0s pacientes usam materiais como
mascara,talheiros individuais e e Proteger a boca com o antebra¢co ou com um lengo

ao tossir e espirrar (higiene da tosse) no seu conjuto apresenta 79,98%.
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SUGESTOES

>

Sugerimos ao Hospital municipal para senssibilizar ajuventude sobre o
tabagismo e alcolismo.

Pedimos palestras na parte da direcgdo Municipal da educagao que haja mais
palestras sobre adesdo na escolaridade, porque a educagao escolar evita a
vulnerabilidade de tantas doencas.

Em relacdo a desocupagdo dos pais encarregados pedimos ao governo
municipal que cria mais condi¢gdes para empregar os pais encarregados.
Sabendo que, a agricultura é uma das estrategias mais usadas para
sobrevivencia deste povo, pedimos para autoridade Municipal para reforgcar
este sector a praticar uma a agriculura mecanizada e criar politicas de
cooperativas, para rentabilizar as suas actividades.

Pedimos ao autoridades Municipal para reforgas as politicas da seguranga
alimentar no Municipio.

Pedimos na populagdo que cumpram com as orientagde dado por parte dos
tecnicos da saude.

E preciso conscientizar e sensibilizar os pacientes quanto & importancia da
adesédo ao tratamento, a interrupcédo da cadeia de transmissao e os possiveis
desfechos indesejados.

Vale destacar, a necessidade dos profissionais de saude terem um olhar além
das condicodes clinicas, considerando os determinantes sociais € ndo somente
atentar-se a terapia medicamentosa, mas entender o que impede ou dificulta
a adesao ao tratamento, para planejar e adaptar intervencgdes, considerando
o contexto de cada paciente, bem como contribuir para elaboragcdo e

reformulacéo das politicas publicas para tal populacéo.
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LICENCIATURA EM ENFERMAGEM
PRE-PROJECTO
QUESTIONARIO DE RECOLHA DE DADOS

Somos estudantes finalistas do curso de enfermagem do instituto superior
de Angola, estamos a desenvolver uma pesquisa intitulada A vulnerabilidade dos
pacientes com tubercolose pulmonar assistido no hospital municipal do
kuimba /zaire durante o terceiro trimestre de 2024. O objectivo da pesquisa é
para alcancar o titulo de Licenciatura em enfermagem. A vossa participacdo é
muito importante, pois, servira de objecto restrito deste estudo, por isso, estamos
a pedir a vossa participacéo.

Gostariamos de esclarecer que a participacdo dos técnicos e pacientes €

totalmente voluntaria e sem custo e sem ganho, 0s vossos dados serdo mantidos
confidenciais -

1. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DOS PACIENTES

a) Idade:
b) Sexo: Masculino Feminino
C) Nivel académico: Basico (), Médio (), Superior ()
2. Ja ouviu a falar da tuberculose Pulmonar ?
Sim Nao
3. No caso de uma pessoa afectada dentro de casa como tem sido o uso dos materiais

domestico.



4. Os pais trabalham?

a) Sim Nao

b) Sem Nio, quais sdo as estratégias os membros da familia aplicam para sobreviver:
Agricultura
Vendas

c) No caso que o encarregado (Mie ou Pai) de agregado familiar trabalha, qual é o

rendimento mensal que ele ganha:

20mil kz 30 mil kz 40 mil kz
50 mil kz 70 mil kz 100 mil kz
150 mil kz superior 200 mil kz

d) Quantas vezes tem feito a refeicdo por dia :

1 vez 2 vezes 3 vezes

e) Que tipo de trabalho

5. Dentro dos factores citados abaixo quais sdo que estao na base da vulnerabilidade nos

pacientes com a tuberculose pulmonar:

a) Exposicao a infeccdo

b) Nascimento em um pais endémico

¢) Infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
d) Medicamentos imunossupressores

e) Maalimentagéo



6 Que tipo de acompanhamento tem recebido por parte dos profissionais da saude:

a) Visitas em casa

b) Aconselhamento no regime alimentar

c) Uso de medicamentos

d) Evitar trabalhos forcas (sexo, levar peso, jogar bola)

e) Respeitar os encontros com médico
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