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RESUMO

O quadro sanitario da tuberculose é preocupante e apesar de varios esforcos, a tuberculose é
ainda uma das grandes causas de morte no mundo em Angola em particular , dai a necessidade
de os pesquisadores olharem para essa tematica como uma grande alternativa para apresentar
diferentes solugfes sendo que o estudo sobre a reincidéncia, o funcionamento das novas formas
de se estudar o bacilo de coch sobretudo os manuseio dos equipamentos como GeneXpert, a
resisténcia aos antibidticos, processos ligados a biossegurancga entre outros sdo apresentados
neste estudo.

Palavra passe: Bacilo de coch. Guia de Cuidados a acientes com tuberculose. Resisténcia aos
farmacos. Tuberculose.



ABSTRACT

The picture of tuberculosis in the sanatorium is worrying and despite several efforts,
tuberculosis is still one of the major causes of death in the world and in Angola in particular,
hence the need for researchers to look at this issue as a great urgent alternative in the sense of
presenting different solutions with greater emphasis on recurrence, on the functioning of new
ways of studying the coch bacillus in the handling of diagnostic equipment such as GeneXpert,
on resistance to antibiotics, and on processes related to biosafety, as well as on the elaboration
of a humanized patient treatment guide.

Keywords: Tuberculosis, care guide for patients with tuberculosis, and drug resistance.
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1 INTRODUCAO

A resisténcia do Mycobacterium tuberculosis aos tuberculostaticos tem surgido como
grande ameaca a Saude Publica. A resisténcia a rifampicina pode ser considerada como um
marcador para a multi-resisténcia a farmacos e tem sido atribuida a mudancas estruturais da
RNA polimerase, produto de expressdo do gene rpoB. Os pacientes portadores dessas cepas
tém baixa perspectiva frente ao tratamento. Os testes convencionais de sensibilidade aos
farmacos realizados em cultura do Mtb requerem varias semanas para o crescimento. Por este
motivo, a Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR), método de baixo custo e que pode reduzir

0 tempo para o diagnostico, representa alternativa viavel e promissora. (W.Silva, etal 2017).

Para Margarelh (2008), a tuberculose (TB) é uma doenca antiga e possui
distribuicdo mundial. De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (WHO, 2005), 80% dos
casos novos (8,7 milhdes) estdo distribuidos em 22 paises do mundo e o Brasil ocupa o 15°
lugar. Entre 2000 e 2020, 1 bilh&o de pessoas serdo infectadas, 200 milhGes irdo adoecer e 35
milhdes morrerdo se ndo for melhorado o controle. A TB estd intimamente relacionada ao
empobrecimento de grande parte da populacdo mundial, ao advento da infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), aos movimentos migratorios internos e externos, ao
envelhecimento da populacdo mundial, a alta taxa de abando- 32 Gomes no do tratamento, ao
aparecimento da resisténcia aos tuberculostaticos e reduzido interesse da comunidade cientifica

e dos formadores de politicas publicas.

O diagndstico precoce e o tratamento efetivo sdo as principais medidas para o
controle da tuberculose. Esquemas terapéuticos padronizados, fornecimento gratuito de
medicamentos, de acordo com a complexidade do caso e da unidade de salde, como se
recomenda no Brasil, compdem o0 cenario adequado para a administracdo e o controle do
tratamento. A estratégia de tratamento diretamente observado, recomendada pela Organizacéo
Mundial da Salde, foi adotada no Brasil como politica de governo desde a década passada e se

soma as medidas anteriores para melhorar o controle da tuberculose. (FC, 2018).

O uso adequado e as doses corretas, somados a adesdo do paciente, resultam no
sucesso terapéutico, e a negativacdo ao final da fase intensiva do tratamento prediz uma
evolucdo favoravel naqueles individuos baciliferos. Os indicadores para determinar a
efetividade de tratamento sdo a cura, 0 abandono, a faléncia e o 6bito, e se considera que um
bom programa de controle da tuberculose alcance pelo menos 85% de cura. O conjunto de
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medidas idealizado pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) para 0 aumento da adesao €é a
estratégia directly observed treatment, short-course DOTS), que envolve a organizacdo dos
servigos, a provisdo de farmacos de qualidade assegurada e a supervisdo das tomadas de
medicamentos (MARGARETH, 2012).

Nos paises mais desenvolvidos, o impacto da doenca sobre a populacdo foi reduzido
pelas melhorias radicais nas condi¢Ges de vida que ocorreram em meados do seculo XIX, e
tornou-se ainda menor pela implementagédo da quimioterapia efetiva nos ultimos 50 anos. Nos
paises ainda em desenvolvimento, ao contrario, a tuberculose manteve-se como um sério
problema de Saude. (HISBELLO S. CAMPQOS, 2019)

Nos paises mais desenvolvidos, o impacto da doenga sobre a populacéo foi
reduzido pelas melhorias radicais nas condigdes de vida que ocorreram em
meados do século XIX, e tornou-se ainda menor pela implementacéo da
guimioterapia efetiva nos ultimos 50 anos. Nos paises ainda em
desenvolvimento, ao contrério, a tuberculose manteve-se como um sério
problema de Salide ( HISBELLO S. CAMPQS, 2019).

1.1 Descricéo da situagdo problema

O quadro da tuberculose no sanatério é preocupante e apesar de varios esforgos, a
tuberculose é ainda uma das grades causas de morte no mundo em Angola em particular , dai a
necessidade de os pesquisadores olharem para essa teméatica como uma grande alternativa para
apresentar diferentes solucgdes sendo que o estudo sobre a reincidéncia, o funcionamento das
novas formas de se estudar o bacilo de coch sobretudo os manuseio dos equipamentos como
GeneXpert, a resisténcia aos antibidticos, processos ligados a biosseguranga entre outros sao

apresentados neste estudo.

1.1. Problema cientifico
Qual tem sido o protocolo de atendimento dos pacientes com quadro clinico de

tuberculose no Hospital Sanat6rio do Huambo?

Proporta de um conjunto de medidas para reduzir a taxa de incidéncia de pacientes

no Hospital Sanatorio do Huambo

1.2 Objectivo geral
Propor medidas para reduzir os altos indices de pacientes com tuberculose no

Hospital Sanatorio do Huambo

1.3. Objetivos especificos
v’ Caracterizar a populacdo em estudo quanto as varidveis: Idade, sexo, escolaridade,

proveniente, periodo de internamento e uso de drogas
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v Desenvolver um guia de orientacdo
1.2 Contribuicéo do trabalho
Para alem de acrescentar na literatura cientifica, o presente estudo visa essencialmente
propor trazer uma nova forma de lidar com os pacientes que acorrem ao Hospital Sanatorio do
Huambo, bem como propor um novo guia de cuidados virado para a classe tecnica, aos

pacientes e aos acompanhantes.
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2 FUNDAM ENTA(;AO TEORICA
2.1 Definicéo

A OMS define a tuberculose (TB) é uma doenca curavel, causada por uma bactéria
que se denomina Mycobacterium tuberculosis. Frequentemente é uma doenca que afeta 0s
pulmdes (TB pulmonar), mas pode afetar outros 6rgaos (TB extrapulmonar) (IBIDEM 2019).
2.2 Situacado epidemiologica

Em 2018, 484.000 pessoas em todo o mundo desenvolveram tuberculose resistente
a rifampicina, e 78% delas apresentaram tuberculose multirresistente (TBMR). Em dezembro
de 2019, a OMS emitiu uma comunicagdo rapida promovendo mudancas importantes no
tratamento da TBMR, e o primeiro relatério global sobre os efeitos adversos dos medicamentos
antituberculose foi publicado ( BORISOV SV, 2019). Para a OMS (2019) decorreu um outro
estudo, que investigou fatores de risco para TBMR, mostrou que ter realizado tratamento
anterior para tuberculose e apresentar cavitacdo em radiografias de térax estdo associados a
TBMR.

A tuberculose (TB) permanece sendo um desafio a salde pablica mundial. A
emergéncia da pandemia de covid-19 culminou na reorganizacao de ag0es, servigos e sistemas
de satide em todo 0 mundo, o que, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), reverteu
anos de progresso no controle da TB (WHO, 2021).

Estima-se que, em 2020, a TB tenha acometido cerca de 9,9 milhdes de pessoas no
mundo, sendo responsavel por 1,3 milhdo de 6bitos entre pessoas sem a infeccdo pelo HIV. Até
2019, a doenca era a primeira causa de Obito por um Unico agente infeccioso, tendo sido, desde
2020, ultrapassada pela covid-19 (W.S et al 2018).

Com a descoberta do bacilo de Koch, em 1882, a tuberculose foi pensada como
causa de uma série de associagdes, que permitiam maior infecciosidade e consequente
disseminacdo. Na saude publica em geral, as descobertas dos agentes causadores das doencas
desordenavam a visdo até ali mantida da dindmica e dos tratamentos das enfermidades. Além
disso, alteraram-se as relaces do individuo (agora doente) e do seu grupo (cuidados, medos
em relacdo ao doente); modificaram-se as concepcdes, as representaces da doenca, enquanto
responsabilidade e controle individual e social.

O individuo era o agente hospedeiro e transmissor da tuberculose, era ele quem

passava adiante a doenga, porém retirou-se dele a isengdo da carga genética e constitucional.
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Modificaram-se as politicas de salde, conferiram-se poderes e responsabilidades
cada vez mais abrangentes a medicina: controlar em nome do bem social (ALMEIDA, A.S. ET
AL 2015).

A descoberta cientifica, relacionando o bacilo ao mal, modificou néo so a etiologia,
mas as formas de perceber e lidar com a doenca. De algum modo, o controle sempre
acompanhou a trajetdria da tuberculose; e também grande parte das doencas infecto-contagiosas
(ALMEIDA, A.S. ET AL 2015).

2.3 Manuseio do doente

No manejo das doencgas contagiosas de entdo, enfatizou-se o carater bioldgico,
baseado no saber cientifico. Nao bastava conhecer o agente causador da tuberculose; era
necessaria uma estrutura fisica, econdbmica e pessoal para combaté-la, ainda que de forma
rudimentar. Como ndo se dispunha de um medicamento especifico para a cura, as terapias
climaticas e o repouso absoluto eram os recursos mais utilizados (ALMEIDA, A.S. ET AL
2015).

As mas condicdes de moradia, a alimentacdo precaria e o local inadequado de
trabalho eram fatores considerados importantes para a exposi¢do ao bacilo de Koch e o
crescente adoecimento da populacdo. Dessa forma, os menos favorecidos economicamente
tinham maiores chances de contrair a enfermidade, por viverem nestas condi¢des. A nocao de
doenca social, de flagelo social ou doenca operaria tornava-se cada vez mais forte no pais, pois
baseava-se na capacidade de contaminacdo e nas condi¢des de vida desfavoraveis daqueles que
a contraiam e disseminavam: os pobres e os trabalhadores. (BERLINGUER &GIOVANNI
2016).

Ainda para estes autores, a discussdes no ambito médico, social e politico
deixavam claro que a educacdo higiénica era uma das solucbes e que a
estrutura urbana favorecia a disseminacdo da doenga. Entretanto, ainda
prevalecia o tratamento higiodietético para aqueles que podiam afastar-se
do trabalho e manter uma boa alimentacdo. (BERLINGUER, GIOVANNI
2015).

2.4  Transmissao

A tuberculose transmite-se de uma pessoa para outra através do as. Quando uma
pessoa com TB (no pulmé&o ou vias respiratorias) em fase contagiosa, tosse, espirra ou fala, as
baciorias podem ser libertadas, podendo ficar varias horas suspensas no ar. A transmissao
acontece quando outras pessoas inalam estas bactérias. Apos inalar as bactérias, e caso o sistema

imunitario (defesas do organismo) ndo tenha capacidade de elimina-las (BRASIL, 2018).
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2.5 Diagnostico
Ainda para a Sociedade Brasileira de Doencas Respiratorias, o diagndstico é feito com
base nos sinais e sintomas que a pessoa apresenta, em combinacdo com radiografia ao torax,

analises ao sangue, analises a expetoracgdo entre outros exames (BRASIL, 2018).

2.6 Radiografia do torax
Seguindo SOARES (2020), entre 2000 e 2018, 58 milhdes de vidas foram salvas através

do diagnostico e tratamento eficazes da tuberculose.

A radiografia de tdrax é uma ferramenta essencial para a deteccdo precoce da
tuberculose e apresenta maior sensibilidade para o diagnostico de tuberculose pulmonar do que
a triagem de sintomas de tuberculose. Para Muller et al (2020). relataram que o tempo médio a
partir da primeira radiografia de térax até o diagndstico de tuberculose na sala de emergéncia
de um hospital terciario foi de 2 dias. A cavitagdo na radiografia de torax foi um fator
independente associado a um diagndstico mais precoce. Embora a hospitalizacdo permita um
gerenciamento rapido de casos e favoreca um diagnostico mais rapido, a indisponibilidade de
testes diagnosticos rapidos, como o teste molecular rdpido Xpert MTB/RIF para tuberculose,
pode resultar em atrasos inaceitaveis no diagnostico (ALMEIDA, A.S. ET AL 2015).

2.7 Tratamento

Segundo MITCHISON (2019) o tratamento baseado a rifampicina foi introduzido na
terapéutica em 1971 e é um marco no tratamento da tuberculose por sua potente atividade
esterilizante, tanto na fase de multiplicacdo rapida, quanto na fase de manutencdo. Sua
incorporacdo aos esquemas possibilitou a reducao do tempo de tratamento de 12 para 6 meses,
com a chamada curta durag&o.

O uso adequado e as doses corretas, somados a adesdo do paciente, resultam no sucesso
terapéutico, e a negativacdo ao final da fase intensiva do tratamento prediz uma evolucgédo
favoravel naqueles individuos baciliferos. Os indicadores para determinar a efetividade de
tratamento s&o a cura, o abandono, a faléncia e o 0bito, e se considera que um bom programa
de controle da tuberculose alcance pelo menos 85% de cura. O conjunto de medidas idealizado
pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) para o aumento da adesdo é a estratégia directly
observed treatment, short-course (DOTS), que envolve a organizagdo dos servicos, a provisao
de farmacos de qualidade assegurada e a supervisdo das tomadas de medicamentos (JA, 2018).

O mesmo autor afirma que o tratamento da tuberculose tem como base duas

premissas bacteriologicas: o comportamento do metabolismo do bacilo e sua localiza¢do na
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lesdo tuberculosa. E o que justifica utilizar farmacos com capacidade bactericida precoce,
objetivando reduzir a populagéo bacilar e, consequentemente, o surgimento de resisténcia aos
medicamentos administrados simultaneamente (IBIDEM, 2019).

Essa reducdo rapida da populacéo bacilar resulta em menor infectividade do caso.
Cada populagdo micobacteriana tem uma proporgéo de mutantes com resisténcia natural, num
determinado numero de microorganismo (IBIDEM, 2019).

As mutacdes naturais se reduzem drasticamente com a agdo conjunta dos
medicamentos, sobretudo aqueles com atividade bactericida precoce. Assim se localizam as
trés populacdes bacilares nas lesGes pulmonares: intracelular (macréfagos), de crescimento
lento em pH acido; em lesdo caseosa (fechada), de crescimento intermitente em pH acido ou
neutro; e na parede da cavidade, de crescimento rapido em pH neutro. Na composi¢cdo do
esquema adequado, € importante incluir farmacos com atividades diferenciadas, com alvo nas
trés populacBes, com suas particulares velocidades de crescimento e pH. Os farmacos com
atividade esterilizante atuam basicamente na populacdo intramacrofagica (DALCOLMO ET
EL, 2019).

Quadro 1. Frequéncia de mutantes resistentes aos farmacos

Medicamentos Frequéncia

Rifampicina 1 mutante resistente/107® bacilos
Isoniazida 1 mutante resistente/10°* bacilos
Etambutol 1 mutante resistente/10°* bacilos
Pirazinamida 1 mutante resistente/10>* bacilos

Estreptomicina 1 mutante resistente/10°¢ bacilos

Etionamida 1 mutante resistente/103-% bacilos

Fonte: Adaptado de Canetti et al.

Nas Ultimas décadas do século XIX, somaram-se & concepg¢do da doenca organica
a crescente urbanizacgdo e a industrializagéo, introduzindo elementos ditos de agravamento da
doenca: o desenvolvimento, a ma distribuicdo de renda e a "pobreza”. Com o capitalismo em
pleno crescimento, as indudstrias requisitavam mao-de-obra barata, que se acumulava em
moradias insalubres nas periferias das grandes cidades (ALMEIDA, 2017). Paralelamente,

houve o0 aumento do controle e manipulagdo do Estado sobre as camadas menos favorecidas da
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sociedade, através das politicas sanitarias (COSTA, 2019). A servigo do Estado, "a educacao
higiénica do século X1X almejou, de fato, criar um corpo saudavel” (COSTA, 1984, p. 11).

A desorganizagdo urbano-social era percebida como causadora de doencas e,
portanto, devia ser combatida. O estado corporal (magro, fraco, palido, "tuberculoso”)
denunciava uma condicédo social (de pobre, de descuidado). O corpo fragil estava exposto as
doencas, o doente as politicas de saude e as classificacdes e estigmas da época ( EDUARDO,
2019).

De acordo com o0 autor acima mencionado, 0S ricoOs moravam em casas mais
arejadas e iluminadas, nas casas dos pobres (por exemplo, operarios das industrias) os quartos
eram divididos entre muitas pessoas, tornando comuns as aglomeracgdes. Para a medicina da
época, 0 ambiente Umido, pouco iluminado e mal arejado propiciava a disseminacdo e a
contaminacdo da tuberculose e de outras doencas. Estes locais e as pessoas que ali moravam
eram vistos como focos de doencas, portanto, passiveis de discriminacdo. Nos ambientes de
trabalho populosos, mal arejados e com pouca luminosidade, o operéario era o receptaculo da
doenca e esta era causada pelas péssimas condi¢cdes do local. Os locais (de trabalho, de
moradia), os objetos (maquinaria industrial) e o ar eram considerados tdo pestilentos quanto a
prépria doenca. Locais onde os trabalhadores doentes ficavam aglomerados durante horas, em
condicBes ndo favoraveis a conservacdo da boa salde e propensos a disseminacao dos bacilos
caracterizavam a crenca de que a "pobreza" também se associava a trabalhadores e a
tuberculose. (IBIDEM, 2019)

O autor Pai, M. et al. (2022 ) afirma que que com a descoberta de que 0s
microbios sdo os agentes causadores das doengas e ndo os homens, entre
os séculos XVII1 e XIX , o termo "perigo social", que envolvia as doencas
contagiosas, fora utilizado para controle maior sobre os doentes do que
sobre a doenca: "voltava-se contra o doente, ao invés de se combater a
doenca".

Acrescenta que este tipo de politica médica colaborou para o sucessivo aumento do
poder médico sobre os doentes. Nesse sentido, Costa (1989) apresenta um estudo sobre como
a ordem médica perpassou diferentes datas da histdria brasileira e ajudou a construir a norma
familiar.

Para varios autores, em resumo, as concep¢des das doengas infecto-contagiosas
estavam vinculadas ao clima, a higiene, a alimentagdo, ao trabalho, aos ares umidos, as
condicBes de moradia, a aglomeracdo de pessoas em um mesmo local. Sem ter como manter
um padrdo de moradia melhor, em consequéncias das poucas condi¢des financeiras, o doente

com tuberculose era visto pelos higienistas, que lutavam por condi¢cbes melhores para os
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trabalhadores, como vitima do processo de desenvolvimento e, conseqlientemente, da
exploracdo de sua forca de trabalho. (SANTQOS, D. P. et al. 2019).
2.8 Factores de risco
Para Pinheiro AP, (2021) algumas doencas ou caracteristicas podem aumentar o risco
de desenvolver tuberculose:
Idosos,
Diabéticos,
Populacéo de rua,
Alcodlatras,
Insuficientes renais cronicos,
Doentes com neoplasias ou sob quimioterapia,
Transplantados,

Portadores do virus HIV,

© 0 N o g bk~ wDhPE

Populacéo prisional,

-
©

Pessoas que usam imunossupressores,
11.  Contatos (individuos que convivem no dia a dia) de pessoas com
tuberculose resistente Pessoas em situacdo de pobreza (compromete a satde das
pessoas e de suas familias, causando impactos econémicos e sociais).
2.9 Tuberculose em populagdes vulneraveis

Casos novos de tuberculose diagnosticados em populacfes vulneraveis tem sido
elevado devido a questdes sociais como a pobreza extrema. Dados preliminares de 2015 a 2021
s6 em jeito de exemplo, o0 mundo registou o mais de terco do mundo e a Africa o dobro,
enquanto em angola os nimeros mantiveram numa escala de mais de 32% segundo o relatério
Nacional de controlo da tuberculose 2015 2021 (ANGOLA 2018).
2.10 Falta de adeséo

Ainda para a OMS, (2022) a falta de adesdo ao tratamento e a perda de seguimento
estdo associadas a uma maior duracdo do tratamento nos casos de tuberculose sensivel a
medicamentos. Além disso, a taxa de sucesso do tratamento com esquemas mais longos é baixa
(aproximadamente 50%) nos casos de TBMR. Portanto, esquemas mais curtos com
medicamentos existentes ou repropostos podem melhorar significativamente as taxas de

sucesso No manejo e tratamento da tuberculose.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Metodologia

Trata-se de um estudo quali-quantitativo com variaveis continuas. A recolha de dados
foi feita mediante a aplicagdo de um formulério que visou determinar a caracterizagdo
socioecondmica e demogréfica da amostra, bem como ao registo da avaliacdo do indice de
Barthel que visou determinar o grau de dependéncia funcional apds a doenca. Os dados foram
introduzidos numa base de dados do Excel, tratados e analisados através da estatistica
descritiva.

3.2 Tipo de estudo
Realizou-se um estudo do tipo descritivo e intervencional, prospectivo alicercada na

pesquisa bibliografica no Hospital Sanatério do Huambo.

3.3 Recolha da informagéo
Todo o referencial tedrico teve com base de dados, as maiores plataformas globais como

0 google académico, a PubMed, a SciE entre outras plataformas digitais.

3.4 Consideracdes éticas

Todos o0s pacientes e acompanhantes tiveram acesso ao Termo de Livre de
Consentimento, aos memores, a permissdo veio dos pais, assim foi possivel que tal fosse
possivel e permitiu realizar o presente estudo com a maior liberdade e seguranga, e todas as
informacdes foram disponibilizadas serviram apenas para o presente estudo com a maxima
confidencialidade bem como no estrito cumprimento da Comissdo de Etica do Instituto

Superior Politécnico da Céala e dos Hospital onde decorreu o estudo.

3.5 Critérios de incluséo

1. Familiares acompanhantes,
Doentes internados,
Reincidentes,
Criancas internadas,

Doentes ambulatorio,

o g~ wD

Apenas os do Hospital Sanatorio do Huambo.
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3.6 Critérios de exclusado

1.

2
3.
4

Né&o doentes,
Familiares ndo acompanhantes,

Técnicos,

Doencas com alta e sem reincidéncia.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Sé durante este ano, mais de 150 casos dera entrada ao Hospital Sanatério do
Huambo e cada dia que passa as estatisticas aumentam. Urge a necessidade e se elaborar mais

estudos e dotar aos mais experiencia aos técnicos.

Segundo varios autores, mesmo apos o tratamento adequado da tuberculose, as
sequelas pulmonares podem prejudicar a funcao pulmonar e a qualidade de vida. Para Mancuzo,
(2020) um estudo transversal multicéntrico realizado no Brasil e incluido nesta série sobre
tuberculose comparou pacientes com tuberculose pulmonar com e sem doenca pulmonar previa,
em termos de alteracBes espirométricas apds o tratamento. Os autores mostraram que 0
comprometimento da funcdo pulmonar era comum apdés o tratamento da tuberculose pulmonar,
independentemente de o paciente ter historia de tabagismo ou de doenca pulmonar prévia
(ANA,2010). Eles concluiram que a espirometria é aconselhavel para pacientes que
desenvolvem dispneia de nivel 2-4 ou altera¢des radioldgicas importantes apds o tratamento da

tuberculose pulmonar.

Quadro 2. Perguntas

Pergunta | Pergunta Perguntas | Pergunta | Pergunta | Pergunta Pergunta
(1) ) ®3) (4) (%) (6) ()
Sim | N&o | Sim N&o | Sim | N&o | Sim | N&o | Sim | N&o | Sim | N&o | Sim | Sim
14 |0 60 |60 |0 3 0 3 0 8 32
Fonte: (Autora,2023).

1. E fumante?

2. Dieta equilibrada?

3. Exames?

4. Familia?

5. Conhece o tempo com que convive com a doencga ?

6. Tratamento/conhece os medicamentos?

Foram entrevistados doentes, sendo 32 homens que corresponde a 52% e 28 mulheres
que perfaz 48%, destes pacientes 14 sdo fumantes, destes, 2 sdo mulheres. Do total ndo tém
alimentacdo regrada e 35 usam bebidas alcodlicas, entre os entrevistados foi registado 4
criangas, 8 ndo conhecem os medicamentos que estdo a tomar que estdo a tomar e 9 foram ao
hospital sem saber se 0 que tinham era tuberculose e 3 foram fazer os exames por ordem da

familia.
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Todos entrevistados afirmaram que foram submetidos aos mesmos exames sendo:

PP, GeneXpert, Hemograma, BK, VS e raio.

Livro de registos

Dados do livro de incidencias, relatam que durante o periodo em estudo, foram

diagnosticados 641 casos, sendo 523 homens com 216 positivos e 307 negativos e 102 mulheres

sendo 22 positivos e 86 negativos, com maior destaque 16 criangas.

Meses |[Total de exames |Positivos |Negaivos |[Criancas |Homens |Mulheres
Maio 238 406 16 523 102
Junho
Julho
Total 238 406 16 523 102
Fonte: Livro de registos diario do HSH
Grafico 1: Registo de livros
Registo do livro
60 450
400
50
350
40 300
250
30
200
20 150
100
10
50
0 0
Trés meses Trés meses Trés meses Mortos
M Positivos Negativos #REF! Criangas

Fonte: Livro de registos diario do HSH

4.1.1 Recolha e processamento de dados

A recolha de dados foi feita mediante a aplicacdo de um formulario que visou

determinar se o paciente é fumante, se tem um convivio normal com os familiares, se tem uma

dieta equilibrada, se foi submetido em que tipo de exame, se convive ha quanto tempo com a

doenca, se conhece 0s medicamentos que esta a tomar e se usa alcool. Os dados foram

introduzidos numa base de dados do Excel, tratados e analisados através da estatistica

descritiva.
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Quadro 3. Modelo de guia

N° Nome Codigo (em | Origem | Id | Sexo | Quadro | Exames | Resultado | Estado
(primeiroe | funcgéo do ad clinico a
ultimos) ano e o dia e solicitar
da semana)
01 Jodo 00.2823T BU 58 M Tosse RX, PP, A Interna
Lumbongo | (dia mes ano) intensa, | VIH, VS. | processar do
(ficticio) dorde | GeneXpe
peito rt

Fonte: (Autora,2023).

Gréfico 2: Perguntas

PERGUNTAS
6 4,4
v 5 : 3,5 I I I
< 1 2 4 2 25 . 5 8 2 8 2 8 2 8
z 3 I
5 2 - I
© 1
< 0
w Conhece o
© 1. Efumante? 2 . .DIEta 3. Exames? 4. Familia? temp(? com que Tratamento/con
equilibrada? convive com a hece os
doenga ? medicamentos?
H Série 1 4,3 2,5 3,5 4,5 4,5 4,5
B Série 2 2,4 4,4 1,8 2,8 2,8 2,8
Série 3 2 2 3 5 5 5

Titulo do Eixo

W Série 1 M Série 2 Série 3

Fonte: (Autora,2023).

4.2 Resultados e discussdo

Apesar de ainda existir alguns desafios em volta da tuberculose e ela continuar a matar
varios angolanos, foi possivel detetar que a pobreza extrema, 0 uso excessivo de drogas e alcool,
tabagismao, a fraca procura dos servicos de salde, entre outros, concorrem para o indice elevado
dos casos novos e reincidentes de tuberculose no geral. S6 durante este ano, mais de 150 casos
dera entrada ao Hospital Sanat6rio do Huambo e cada dia que passa as estatisticas aumentam.

Urge a necessidade e se elaborar mais estudos e dotar a mais experiéncia aos técnicos.
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5 CONCLUSOES

Apesar dos enormes desafios em volta da revisdo bibliografica sobretudo em temas
relacionados a epidemiologia das diferentes das pandemias, o presente estudo conseguiu atingir
as espectativas na medida em que, o tema é actual e a realidade dos dados é premente. E urgente
se continuar a estudar sobre a tuberculose e as suas nuances, para permitir que haja modelos
adequado de forma humanizada para contrapor a taixa de incidencia que por sinal segundo as
estatisticas ja lidera a taxa de mortalidade pelo mundo e n&o so.

Portanto, foi possivel detectar que a pobreza extrema, 0 uso excessivo de drogas e alcool,
tabagismo, a fraca procura dos servicos de saude, entre outros, concorrem para o indice elevado

dos casos novos e reincidentes de tuberculose no geral.
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6

RECOMENDAGCOES

Capacitar mais os profissionais do Hospital Sanatorio;
Realizar palestras;

Educacdo para salde;

M 0D e

Mitigar a pobreza.
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APENDICE 2- FORMULARIO SOBRE O TRATAMENTO COM BASE A
RIFAMPICINA

TEMA: PROPOSTA DE MEDIDAS QUE VISAM REDUZIR O INDICE DE
PACIENTES COM TUBERCULOSE QUE ACORREM NO HOSPITAL SANATORIO

DO HUAMBO
Visto
Aos_ /120
FORMULARIO SOBRE O TRATAMENTO COM BASE A RIFAMPICINA
Bairro: N° de membro da familia (M) (F)
Cidade/municipio:
Principais sinais e sintomas Ocorréncia (numero de vezes)
1. Tipo de traramentos
2. 1.
3. 2
Exames (nome) Reincidéncia hospitalar (1), (2), (3), (4)
1. Meicamentos usados
2. 1
3. 2
Numero de acompanhates (1),(2),(3),(4),(5)
Habitos alimentares Fumante ( ) Ndo ( ) | Algumas vezes ( )
Refeicdes regulares Irregulares ()
Quando é que sentiu que Quando foi a primeira vez que procurou 0
estava doente? medico?
Que medicamento ja tomou antes do hospital
confirmar?

Assinatura do pesquisador:

Data: / /
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APENDICE 3- PICTH DA IDEIA

PROBLEMA: Tem aumentado anos ultimos anos o numero de pacientes de tuberculose que

acorrem aos servicos de saude no Hospital Sanatorio do Huambo.

Como reduzir o indice destes pacientes?

CAUSAS: Bacilo de Koch

CONSEQUENCIAS: Sepsis e mortes

SOLUGCOES: propor medidas que visam reduzir o risco de infecgdo do Bacilo de Koch

TITULO: Proposta de medidas que visam reduzir o indice de pacientes com tuberculose que
acorrem no Hospital Sanatério Do Huambo

TCC.: Comuna

NOME: Delfina Caupe Nambumba Duré&o
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ANEXO 1-GUIA DE ORIENTACAO

GUIA DE ORIENTACAO DOS PACIENTES COMTB

RECEPCAO DO PACIENTE

ANAMNESE

SUBMISSAO AOS -
EXAMES

3. LANCAMENTO DOS DADOS
DO PACIENTE NA
PLATAFORMA DIGITAL

Nome:

Idade:

Antecentes:

Morada:

QIO AT

ACOMODACAO

VIH/SIDA, PP, GeneXpert, Hemograma, BK, VS e raio X

Modelo adaptado: (SANTOS, M,E, 2023)
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