5 UNILA

Universidade Federal
da Integracdo
Latino-Americana

%e
0

UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAGAO LATINO-AMERICANA
INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE CIENCIAS DA VIDA E DA NATUREZA
CURSO DE MEDICINA

A ABORDAGEM FAMILIAR NO DIAGNOSTICO, MANEJO E CONTROLE DA
TUBERCULOSE PULMONAR NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: UM RELATO
DE CASO

ANA CAROLINA GENOVEZ BERTOLDO

Foz do Iguagu
2025

Versao Final Honol ogada
15/ 03/ 2025 20: 23



5 UNILA

Universidade Federal
da Integracdo
Latino-Americana

%e
0

UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAGAO LATINO-AMERICANA
INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE CIENCIAS DA VIDA E DA NATUREZA
CURSO DE MEDICINA

A ABORDAGEM FAMILIAR NO DIAGNOSTICO, MANEJO E CONTROLE DA
TUBERCULOSE PULMONAR NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: UM RELATO
DE CASO

ANA CAROLINA GENOVEZ BERTOLDO

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado ao
Instituto Latino-Americano de Ciéncias da Vida e
da Natureza da Universidade Federal da
Integracdo Latino-Americana como requisito
parcial a obtencdo do titulo de Bacharel em
Medicina.

Orientador: Professor Me. Albert Luiz Costa da
Costa.

Foz do Iguagu
2025

Versao Final Honol ogada

15/ 03/ 2025 20: 23



ANA CAROLINA GENOVEZ BERTOLDO

A ABORDAGEM FAMILIAR NO DIAGNOSTICO, MANEJO E CONTROLE DA
TUBERCULOSE PULMONAR NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: UM RELATO
DE CASO

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado ao
Instituto Latino-Americano de Ciéncias da Vida e
da Natureza da Universidade Federal da
Integragdo Latino-Americana como requisito
parcial a obtencdo do titulo de Bacharel em
Medicina.

BANCA EXAMINADORA

Orientador: Prof. Me. Albert Luiz Costa da Costa
UNILA

Prof. Dr. Flavio Luiz Tavares
UNILA

Profa. Ma. Rosana Alvarez Callejas
UNILA

Foz do Iguagu, de fevereiro de 2025.

Versao Final Honol ogada
15/ 03/ 2025 20: 23



BERTOLDO, A. C. G. A abordagem familiar no diagnéstico, manejo e controle
da tuberculose pulmonar na atencao primaria a saude: um relato de caso.
2025, 18 p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Medicina) -
Universidade Federal da Integragao Latino- Americana. Foz do Iguagu, 2025.

RESUMO

A Tuberculose Pulmonar (TB) € uma doenga bacteriana infectocontagiosa, de
grande relevancia na saude publica, tanto pelo relevante numero de infecgdes na
populagdo mundial, quanto pela sua capacidade de gerar consequéncias em
diversos ambitos da vida do paciente. Atualmente, com a descentralizagcdo do
cuidado dos pacientes com tuberculose, a Atengao Primaria a Saude (APS) ¢é a
responsavel por mais da metade dos casos diagnosticados e pelo seguimento
destes. Dessa forma, o objetivo deste estudo, é descrever um caso de diagndéstico
de tuberculose pulmonar em um paciente adicto a substancias ilicitas e avaliar a
utilizacdo de abordagens da saude da familia para a investigagado dos contatos e o
auxilio na adeséo do paciente ao tratamento por uma equipe de saude da familia no
municipio de Foz do Iguagu, através de um relato de caso. Por meio dos resultados
desse trabalho, conclui-se, que a tuberculose como uma doenga biolégica e social,
necessita de uma abordagem integral, longitudinal e centrada no paciente e no seu
meio social, sendo portanto, a atencdo primaria e seu modelo organizacional
imprescindivel para 0 manejo e sucesso terapéutico dessa enfermidade.

Palavras-chave: Determinantes sociais da saude. Atencdo Primaria a Saude.
Tuberculose pulmonar. Saude da familia.
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ABSTRACT

Pulmonary Tuberculosis is an infectious bacterial disease of significant relevance in
public health, both due to its high global infection burden and its ability to cause
consequences in various aspects of the patient's life. Currently, with the
decentralization of tuberculosis patient care, Primary Health Care is responsible for
more than half of diagnosed cases and their follow-up. Thus, the aim of this study is
to describe a case of pulmonary tuberculosis diagnosis in a patient addicted to illicit
substances and to evaluate the use of family health approaches for contact
investigation and assistance in the patient's adherence to treatment,in the
municipality of Foz do Iguacu, through a case report. Based on the results of this
study, it is concluded that tuberculosis, as both a biological and social disease,
requires a comprehensive, longitudinal, and patient-centered approach within their
social context. Therefore, primary care and its organizational model are essential for
the management and therapeutic success of this disease.

Keywords: Social determinants of health, Primary health care, Tuberculosis
pulmonar, Family health.
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1 INTRODUGAO

A tuberculose é uma doenga infectocontagiosa, que acomete
principalmente os pulmbdes, entretanto, também pode apresentar-se de forma
extrapulmonar. Os agentes etiolégicos séo as espécies de bactérias que integram o
complexo Mycobacterium tuberculosis. O M. tuberculosis, ou bacilo de Koch (BK), é
a espécie mais relevante nos casos de TB ativa (RIO DE JANEIRO, 2023). O BK é
um bacilo alcool-acido resistente (BAAR), aerdbio, com parede celular rica em
lipideos. Essa caracteristica confere ao bacilo baixa permeabilidade, reduzindo a
efetividade da grande maioria dos antibidticos e facilita a sobrevida dos macrofagos.
Entretanto, a probabilidade de contaminacdo depende de diferentes fatores, como o
grau de infectividade do caso-fonte, duracdo do contato e o tipo de ambiente
compartilhado (BRASIL, 2019).

A susceptibilidade para a infeccado pelo M. tuberculosis € universal e
atualmente estima-se que um quarto da populagdo mundial esteja infectada pelo
bacilo. Parte da populagao infectada pelo bacilo ndo possui os sintomas presentes
na forma ativa, o sistema imunoldgico da maior parte da populacdo consegue
resistir a infeccdo e desenvolver certa imunidade a doencga, entretanto, em alguns
individuos o sistema de defesa falha em algum grau e permite que alguns
microorganismos sobrevivam. A forma da infeccdo pela tuberculose sem
manifestacdes clinicas € chamada de tuberculose latente (ILTB), nessa forma de
adoecimento o paciente ndo transmite a doencga, entretanto possui maior chance de
evoluir para forma ativa em 2 anos. (RIO DE JANEIRO, 2023).

O Brasil esta entre os 30 paises de alta carga para TB, sendo o pais
com carga de tuberculose mais alta das Américas e € considerado um pais
prioritario pela OMS para o controle da doenga (BRASIL, 2019). A TB permanece
como um problema de saude publica, principalmente em paises em
desenvolvimento, devido a relacdo direta da doenca com os determinantes sociais
de saude que permeiam os paises subdesenvolvidos. Na tuberculose, os
determinantes sociais estdo relacionados com maior ocorréncia de casos e maior
mortalidade (DELPINO et al., 2021).

A Atencado Primaria a Saude é considerada a porta de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS). A APS configura-se no sistema, como organizadora

e coordenadora das respostas as necessidades do paciente, familia e comunidade,
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fornecendo, dessa forma, atengdo integral e longitudinal para todo cidadao
(DUNCAN et al., 2022). Atualmente com a descentralizagdo do cuidado dos
pacientes com tuberculose, a APS ja é responsavel pelo manejo de mais de 60%
dos casos, com maior efetividade que os niveis de atengdo secundarios e terciarios.
Os principios e diretrizes que estruturam a APS, concomitantemente com a
implementagcdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e as suas ferramentas,
auxiliam para o melhor desempenho da atencdo primaria quando comparada aos
demais niveis de atengdo (BARTHOLOMAY et al., 2016).

Dessa forma, o presente estudo propde-se descrever acerca do
diagnostico e manejo da tuberculose pulmonar em um paciente adicto a substancias
ilicitas, a fim de ressaltar a utilizagao dos atributos da APS e das ferramentas da
abordagem familiar como caracteristica diferencial para o seguimento do caso em
questdo, adesao do paciente ao tratamento e como instrumento para investigagcéo

dos contatos.
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2 RELATO DE CASO

P. H., 42 anos, masculino, branco, casado, umbandista, pintor
de moveis afastado do ultimo emprego ha cerca de dois meses, natural e
procedente de Foz do Iguacgu, Parana. Buscou atendimento na Unidade Basica de
Saude (UBS), com queixa de disuria e poliuria com evolugdo de trés dias, sem
presenca de hematuria macroscoépica, sem febre e sintomas associados. Além
disso, referiu tosse produtiva, com trés meses de evolugédo, acompanhado de catarro
de cor clara, negava hemoptise, concomitantemente ao inicio da tosse, referiu perda
de peso de cerca de dez quilos em trés meses. Nao soube afirmar sobre febre
vespertina e sudorese noturna, pois relatava ser usuario de crack, e os periodos
vespertino e noturno eram quando estava sob o efeito da substancia diariamente,
diminuindo sua sensopercepc¢ao dos sintomas. Além do uso crdnico de crack, ja foi
usuario de cocaina. Negava outras comorbidades. Quanto ao histoérico familiar
relatou que a avo teve tuberculose pulmonar ha 20 anos. Ao exame fisico néo
apresentava alteragdes no aparelho pulmonar, cardiaco, abdominal e genital.

Diante das queixas clinicas apresentadas, como conduta, foi
realizado tratamento de uretrite empirico e iniciou investigagéo para tuberculose pela
sintomatologia, sendo solicitado radiografia de térax e teste rapido molecular (TRM-
TB).

Paciente retornou duas semanas depois da primeira consulta
com o resultado dos exames. A radiografia mostrava opacidade alveolares
heterogéneas nos lobos superiores bilaterais e o TRM positivo com alta carga bacilar
e sensivel a rifampicina. A partir disso, foi instituido o Tratamento Diretamente
Observado (TDO) com esquema basico (rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol) proposto pelo Ministério da Saude, tratamento no qual o paciente se
dirigia a unidade de saude todos os dias para tomar as medicagbes observado por
alguém da equipe de saude. Quanto a questdo da adicgdo considerando as
possiveis interagcbes medicamentosas com o tratamento da TB, foi prescrito
clonazepam, para ser tomado no fim da tarde, com intuito de diminuir a ansiedade
pelo consumo da droga.

Apds o diagndstico e inicio do tratamento do caso indice, a equipe
passou a buscar pelos contatos proximos. Para isso, foi utilizada como ferramenta

de compreensao da dinamica social, o0 genograma (figura 1) e o ecomapa (figura 2).
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O Ecomapa demonstrou que o paciente cortou a maioria de suas relacdes com o
meio social, incluindo desavengas com seu antigo empregador por questbes
judiciais, quanto aos lagos estreitos permanecido apenas com a UBS local e a boca
de fumo onde comprava suas substancias. Pelo genograma, notou-se que o0s
contatos mais préximos eram com a esposa de 39 anos e as duas filhas, uma de 6
anos e outra de 10 meses que residiam na mesma moradia do paciente. Além disso,
possuia contato diario com a mae de 64 anos que morava em uma residéncia

proxima do nucleo familiar principal.

Figura 1. Genograma.
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Figura 2. Ecomapa.
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Fonte: Autora

Definidos os contatos com maior probabilidade de
contaminacgao, iniciou-se a busca ativa pelos sintomaticos respiratorios. Através da
busca, a equipe acolheu a filha de dez meses que apresentava queixa de tosse
produtiva e febre intermitente ha duas semanas, e a mée do paciente que relatava
tosse produtiva ha mais de um més. Para a mae do paciente foi coletado escarro
para realizagao de TRM-TB. Enquanto para a filha de dez meses, pela dificuldade da
producao do escarro, foi articulado com a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do
bairro um leito na unidade para que pudesse ser realizado o lavado gastrico para
realizagcdo do TRM. O TRM em escarro e no lavado gastrico foram negativos. Além
dos testes moleculares foi realizado radiografia de térax em ambas pacientes, que
nao possuiam alteracoes.

Concomitantemente com a avaliagdo dos sintomaticos
respiratorios e o resultado negativo dos testes moleculares, a equipe realizou
contato com o Centro Municipal de Apoio a Tuberculose e Hanseniase para discutir
como prosseguir para a investigagdo de ILTB para os demais contatos nao
sintomaticos e seguimento dos sintomaticos com resultados negativos na
baciloscopia. A mae do paciente, esposa e filha mais velha foram referenciadas para
o setor para a realizagao de prova tuberculinica (PT), enquanto a filha de 10 meses
nao foi realizada a PT pois havia tomado a BCG e poderia influenciar no resultado
do teste. A filha mais velha apresentou resultado maior que 15 mm na prova
tuberculinica, indicando infeccdo latente e iniciou o tratamento para ILTB com
esquema de isoniazida e rifapentina e solicitado radiografia de térax como controle.

Apdés um més do inicio do tratamento do paciente indice, foi
liberado o resultado do teste de sensibilidade genotipica mostrando uma resisténcia
a isoniazida. A equipe entrou em contato novamente com Centro Municipal de
Hanseniase e Tuberculose que orientou as seguintes condutas: o paciente com TB
ativa aumentaria para 9 meses o tratamento com o esquema basico, enquanto a
filha com ILTB realizaria a troca do esquema de isoniazida para o esquema de
quatro meses com rifampicina (4R).

A familia continuou a ser assistida pela equipe, com consultas
pelo menos uma vez ao més, para que fossem realizados controle bacteriolégico do

paciente indice, avaliagao das fungbes hepaticas e controle de reagbes adversas
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das medicagdes. O acompanhamento revelou-se complexo, indo além das questdes
clinicas e envolvendo conflitos, desafios sociais e questdes psicolégicas que
impactavam diretamente no curso da doencga. A equipe seguiu aplicando estratégias
de abordagem familiar, para compreender as dinamicas de poder no ambiente
familiar e identificar as demandas de cada membro, possibilitando um suporte mais
efetivo a todos os envolvidos.

Uma das ultimas estratégias aplicadas com intuito de promover
acdes que pudessem ser eficazes no manejo da saude familiar, foi a estratégia FIRO
(Fundamental Interpersonal Relations Outcome). Observou-se, através dela, que o
paciente sentia-se excluido e sem autonomia devido as suas condi¢cdes de saude,
aléem de perceber a perda de controle sobre sua propria vida. Além disso,
apresentava dificuldades em expressar afeto a esposa e as filhas, mantendo-se
emocionalmente distante. A esposa, por sua vez, encontrava-se sobrecarregada e
isolada diante das mudancas na dinamica familiar, ao mesmo tempo em que
disputava o controle da situagcdo e do lar com a sogra, 0 que impactava sua
capacidade de demonstrar paciéncia e afeto. Ja a mae do paciente assumia um
papel central na dindmica familiar, competindo com a nora pela autoridade e
expressando seu afeto de maneira controladora, interferindo excessivamente no

nucleo familiar principal.

3 DISCUSSAO

A APS como primeiro nivel de ateng¢ao a saude e responsavel por
articular o acesso dos usuarios as Redes de Atencao a Saude, desenvolve um papel
crucial na saude publica. A APS é a principal responsavel pelas estratégias
programaticas de controle da TB, tais estratégias visam o fortalecimento da adesao
ao tratamento, através de organizagdes intersetoriais das redes, estudo e
enfrentamento dos determinantes sociais do territorio de atuagdao da unidade de
saude e o cuidado centrado no paciente (BARTHOLOMAY et al., 2016).

A descentralizagdo do manejo da tuberculose para o nivel da
atengdo primaria, possuem como objetivo melhorar a detecgdo precoce de
sintomaticos respiratérios, ampliando o acesso da populagao, realizar estratégias de

controle da doenca e fortalecer a adesdo ao tratamento, através do acolhimento,
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implementagdo do TDO e acompanhamento da pessoa com tuberculose (BRASIL,
2016).

A TB configura-se como uma doenca social de carater biolégico, de
forma que sua ocorréncia e transmissdo estdo relacionadas a desigualdade e
determinantes socioecondmicos. Fatores sociodemograficos, como a pobreza, o
abuso de substancias, a escolaridade e a sobrelotacdo resultam muitas vezes em
uma ineficiéncia nos programas de controle da TB, por diagndstico tardio e altos
indices de abandono de tratamento (JUNIOR et al., 2021).

Nesse sentido, este relato demonstrou como a atuagdo de uma
equipe de saude de uma Unidade Basica de Saude de Foz do Iguagu,
fundamentada nos principios da APS e nas diretrizes do Programa de Saude da
Familia, possibilitou 0 acesso e alcance ao sistema de uma familia mais vulneravel
socialmente e foi essencial para o manejo de um caso complexo envolvendo
tuberculose e abuso de substancias.

O uso de substancias licitas e ilicitas € um determinante social de
saude bem estabelecido para o aumento do risco de desenvolvimento de TB e ILTB.
Dentre as substancias que possuem relacido clinica com a TB, o crack € uma das
principais nas populagbes mais vulneraveis e de baixa renda. O aumento de casos
de TB em individuos adictos ao crack esta relacionado tanto a fatores fisioldgicos
quanto a fatores comportamentais. A disseminag¢ao da doenga ocorre principalmente
devido a tosse induzida pelo uso da substancia por um bacilifero, em um ambiente
fechado com contato muito proximo com demais usuarios, além disso ha
compartilhamento de cachimbo e muitas vezes aglomeracédo (CRUZ et al., 2013).

O vinculo estabelecido entre a equipe de saude e o paciente
mostrou-se fundamental para o sucesso do acompanhamento, pois facilitou a
adesdao ao TDO e contribuiu significativamente para a abordagem do abuso de
crack. A proximidade com a equipe proporcionou um ambiente de confianga e
suporte, incentivando o paciente a manter o tratamento e a buscar alternativas para
reduzir o consumo da substéncia.

Além disso, a abordagem familiar prevista pela ESF, contribuiu para
que a partir do reconhecimento dos padrdes familiares que interferem no processo
de saude-doenca, pudessem ser realizadas intervencdes eficazes para resultar na
melhor adesao ao tratamento e diminuir as barreiras sociais e familiares para um

manejo competente do caso (BRANTE, 2021).
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No caso relatado, a equipe iniciou a abordagem do nucleo familiar
através do genograma e do ecomapa. O genograma permitiu compreender a relagao
estrutural entre os membros dele e o padrao de apresentagdo da doenga nessa
familia e direcionar a investigacdo dos contatos, além de auxiliar a ESF a entender
como eles se relacionam com o meio e as comunidades que sédo envolvidos.

A ferramenta FIRO foi aplicada devido ao alto conflito entre o
paciente, a mée do paciente e a esposa durante os meses de assisténcia. A
utilizacao dessa ferramenta, tem como objetivo compreender a funcionalidade da
familia por meio das relagdes de poder, comunicagao e afeto, considerando trés
dimensdes: inclusdo, que envolve a interagdo para organizagédo e vinculo familiar;
controle, que abrange a distribuigdo de poder, podendo ser dominante, reativo ou
colaborativo; e intimidade, relacionada as trocas interpessoais, compartilhamento de
sentimentos e padrbes de proximidade ou distanciamento entre os membros da
familia (BRANTE, 2021). Dessa forma, dado o exposto no caso, o foco da equipe
era tentar oferecer suporte emocional a esposa, reduzir a interferéncia da mae do
paciente e empoderar o paciente, dentro das limitagdes da TB e da adic¢do, para
que ele se sentisse mais participativo.

Ao utilizar-se dessas ferramentas a abordagem dos contatos foi
facilitada, e permitiu o diagndstico de ILTB na filha mais velha do paciente. A
vigilancia dos pacientes com ILTB, € também uma das atribuicbes das unidades
basicas de saude, através do rastreio os contatos dos pacientes com TB pulmonar
ativa e a verificagdo de quais possuem o maior risco do desenvolvimento de ILTB,
além de fornecer condi¢gdes e informagdes necessarias para o tratamento e
seguimento dessas pessoas, fornecendo medicacao, realizando controle de efeitos
adversos e fomentando a ades&o ao tratamento (BRASIL, 2018).

Apesar de a equipe de Saude da Familia ter desempenhado um
papel essencial na coordenagao do cuidado na articulagao da a realizagao do lavado
gastrico da filha de 10 meses na Unidade de Pronto Atendimento do bairro e no
contato com o Centro Municipal de Controle de Tuberculose e Hanseniase para a
realizagao da prova tuberculinica, essa etapa do processo representou um desafio
para a familia. A necessidade de deslocamento, principalmente, até o centro de
controle municipal para a realizagdo da prova tuberculinica dificultou o acesso ao

exame, tornando o cuidado menos agil e pratico. Se a prova tuberculinica estivesse
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disponivel na prépria unidade de saude, o atendimento teria sido mais eficiente,
reduzindo barreiras e facilitando a adesao ao diagndstico e tratamento.

Apesar dos esforgos da equipe de saude para garantir um acesso
equitativo e uma assisténcia de qualidade para essa familia, ainda persistem
barreiras socioecondmicas que dificultam o manejo eficaz da tuberculose. Fatores
como a vulnerabilidade social, dificuldades de locomogao, condigdes de moradia
precarias e a falta de suporte adequado impactam diretamente na efetividade das
intervengdes em saude. Segundo a resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°
444/2011, as estratégias de controle da TB devem ser realizadas articulando demais
politicas publicas, para desenvolver ag¢des que considerem necessidades
especificas, principalmente em populag¢des vulneraveis (BRASIL, 2019).

Dessa forma, fica evidente que os cuidados primarios desempenham
um papel crucial na gestdo da tuberculose, principalmente em paises em
desenvolvimento, marcados pela alta carga de infecgédo e desigualdades sociais. As
intervencgdes realizadas pela APS e a ESF, contribuem para a diminuicdo da
incidéncia de mortalidade por TB e aumentam as taxas de cura, principalmente nas

populacdes vulneraveis.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A dimensdo da infeccdo pelo M. tuberculosis, tanto na sua forma
latente como ativa, ainda configura um grande problema de saude publica, a maior
descentralizacdo do cuidado para a atencdo primaria vem atrelada com a
necessidade de um fornecimento consistente em servigos primarios e articulagao
eficiente com demais servigcos pela APS, objetivando ndo apenas o resultado
terapéutico satisfatorio, mas também a vigilancia em saude.

E competéncia da APS e das equipes de saude da familia, conhecer
0 seu territorio e as dimensdes associadas ao desenvolvimento da TB dentro de seu
préoprio territério, como as doencas crbnicas, a realidade social e econémica e o
comportamento como tabagismo e abuso de substancias. Além disso, deve-se
estabelecer vinculo com os pacientes e quando necessario utilizar-se de
ferramentas da abordagem familiar, para compreender as formas que as relagdes e
0 meio ambiente podem interferir no curso e manejo da doenca.

A articulagdo com demais setores, torna-se fundamental para a
implementacao de intervengdes socioecondmicas e politicas publicas que ampliem o
acesso aos servicos, fortalegcam o suporte social e promovam acgdes intersetoriais,
garantindo um cuidado integral e sustentavel para os pacientes acometidos por essa
doenca.

A partir desse reconhecimento de cada unidade e equipe, € possivel
tracar estratégias efetivas dentro da atencéo primaria para melhoria do acesso da
populacdo, deteccdo precoce de sintomaticos e melhor articulagdo com servigcos
secundarios e terciarios, quando necessario, para aumento do sucesso terapéutico e

diminuicdo de mortalidade.
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