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RESUMO

Objetivo: Realizar uma reflexdo sobre a origem, natureza, manifestacdes, intensidade,
determinantes e consequéncias da alteracao da qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)
em individuos curados de tuberculose pulmonar (TBP). Metodologia: O presente artigo ¢ um
ensaio teorico, o qual explana caracteristicas da teoria do problema da alteragdo de QVRS em
individuos curados de TBP, segundo o referencial de Sidani & Braden (2011), a saber: a origem;
a natureza; as manifestacdes; a intensidade (gravidade); os determinantes; e as consequéncias
do problema. Resultados: As alteracdes da QVRS tém origem ainda durante o processo
patologico da doenga, em que os sintomas da tuberculose ativa estdao sendo presenciados. A
natureza do problema da alteragcao da QVRS em participantes com sequelas pds-tuberculose €
atrelada aos dominios de saude fisica, mental e social. As manifestagdes clinicas que tém
correlagdo com a alteracao de QVRS pods-tuberculose sdo os sintomas respiratorios € os sinais
radiologicos. A intensidade da alteragdo da QVRS em participantes com sequelas poOs-
tuberculose depende do quanto a saude fisica, mental e social do individuo estejam
comprometidas. Os determinantes podem ser sociodemograficos ou clinicos e dividem-se em
caracteristicas pessoais e em especificos do problema. A alteragdo de QVRS ¢ uma das
principais consequéncias a saude e bem-estar de participantes com sequelas de tuberculose
pulmonar. Conclusio: As alteragdes da QVRS em individuos curados de tuberculose pulmonar
tém grande impacto no ambito sociocultural do mesmo. Apresentando sequelas em diferentes
segmentos, que podem tornd-lo dependente de forma irreversivel. Para tanto, ¢ necessario mais
estudo a respeito desta tematica, para que politicas publicas sejam voltadas para esta populagao
no periodo pos tuberculose.

Palavras-Chave: Qualidade de Vida. Teoria de Enfermagem. Tuberculose Pulmonar.
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INTRODUCAO

A tuberculose pulmonar (TBP) ¢ uma enfermidade que acomete inimeras vitimas ano
ap6s ano. E uma doenga infectocontagiosa e o seu meio de transmissdo ¢ por inalagio de
aerossois que a pessoa contaminada expele, como: ao espirrar, tossir ou falar. Seu causador ¢ o
Mycobacterium tuberculosis também conhecido como Bacilo de Koch (BAAR). Para
comprovar cura da TBP o individuo deve apresentar dois exames consecutivos de baciloscopia
negativa ao final do tratamento. Embora haja cura para essa doenca, muitas pessoas podem
apresentar  sequelas  pds-tuberculose, como sintomas respiratorios  persistentes,
comprometimento da fungdo pulmonar, reducao de aptidao cardiorrespiratoria, alteragdes nos
indicadores de saude, entre outros, os quais podem incapacitar o sujeito de forma permanente
e levar a alteracdo de qualidade de vida relacionada a saude (QVRS).(!-?

A QVRS ¢ um termo que leva em consideragdo a perspectiva do sujeito, englobando
aspectos da satde fisica, mental, social, laboral e espiritual que estejam conforme o seu contexto
sociocultural de vivéncia, focando ndo apenas nas disfun¢des ou agravos, mas, fazendo também
fazendo associagdo com o impacto da doenga na saude e bem-estar dos individuos.

O planejamento/elaboracdo de uma intervengdo complexa em satde requer o
entendimento profundo do problema que precisa ser sanado ou da situagdo que necessita de
solu¢do. Sendo assim, uma compreensao abrangente do processo de alteracdo de QVRS em
individuos curados de tuberculose pulmonar ¢ essencial para a constru¢ao de um programa de
reabilitagdo pulmonar (PRP) adequado as reais necessidades desses individuos.*

No presente artigo, foram realizadas reflexdes sobre a identificagao das caracteristicas
do problema que podem levar a alteracdes da QVRS em individuos curados de tuberculose
pulmonar. Acredita-se que esta producao ¢ de grande ajuda para a compreensdo do tdpico, visto
que, nao foram encontrados documentos com anseios semelhantes aos aqui apresentados em
buscas preliminares na PubMed e CINAHL até junho de 2023.

Neste sentido, o anseio do presente artigo foi de realizar uma reflexdo sobre a origem,
natureza, manifestagdes, intensidade, determinantes e consequéncias da alteragdo da QVRS em

individuos curados de tuberculose pulmonar.



METODOS

O presente artigo € um ensaio teorico, sendo este tipo de publicagdo caracterizado pela
sua esséncia reflexiva e interpretativa, em que € preciso conter algum elemento que seja
original. A originalidade, por sua vez, pode estar nos argumentos, na escolha do objeto de
analise, no recorte dado a analise, na subversdo da racionalidade dominante ou relacionada ao
tema. Neste caso, foi elaborada uma teoria do problema para a alteracio da QVRS em
individuos curados de tuberculose pulmonar, seguindo o referencial tedrico de Sidani & Braden.
) Neste estudo, a teoria do problema é uma sintese que explana as caracteristicas do problema
(alteracao de QVRS), a saber: a origem; a natureza; as manifestagdes; a intensidade (gravidade);
os determinantes; e as consequéncias. Para questdes conceituais, os termos “origem”, “natureza
do problema”, “manifestagdes”, “intensidade”, “determinantes” e ‘“consequéncias” terao os
seguintes significados:

e Origem: origem fisica, psicoldgica, social, biofisioldogica ou comportamental
do problema;

e Natureza do problema: dominio da satde, funcionamento ou bem-estar em que
o problema ocorre;

e Manifestagdes: sinais e sintomas que indicam a ocorréncia do problema;

¢ Intensidade: gravidade ou magnitude com a qual o problema ¢ vivenciado e /
ou o sofrimento percebido pelo problema;

e Determinantes: fatores que contribuem ou causam o problema;

e (Consequéncias: sequelas, efeitos ou impacto do problema na satide e no bem-

estar dos individuos.

A teoria do problema sobre a alteracao de QVRS em individuos curados de tuberculose
pulmonar aqui proposta teve como arcabougo empirico os achados dos estudos primarios
mapeados em uma revisdo de escopo sobre o topico em estudo © associado as perspectivas,

pressupostos e proposi¢des dos autores.



RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados sdo aqui expressos de forma tabular e acompanhados por resumos

narrativos, pois, julgou-se ser a melhor forma de se apresentar os resultados. Sendo assim, no

Quadro 1, ¢ apresentada a teoria do problema da alteragdo da QVRS em individuos curados de

tuberculose pulmonar.

Quadro 1 — Teoria do problema da alteragdo da qualidade de vida relacionada a satide em
individuos curados de tuberculose pulmonar.

Topico da Definicido
teoria do conceitual do Resultados encontrados ou elaborados
problema topico
As alteracoes da QVRS em pessoas curadas de
tuberculose se iniciam ainda durante o processo
Origem fisica, | patologico da doenga, em que os pulmdes estdo
psicologica, social, | passando pelas agressdes da tuberculose ativa, ha a
Origem. biofisiolégica  ou | presenca de sintomas respiratérios e de

comportamental do

problema.

comprometimento da fun¢ao pulmonar, os quais sao

determinantes de alteragdbes da QVRS pos-
tuberculose se forem persistentes apds o término do

tratamento medicamentoso.

Natureza do

Dominio da saude,

funcionamento ou

As alteracdes da QVRS pos-tuberculose ocorrem nos

dominios de saude fisica, mental e social de um

problema. bem-estar em que 0 |
individuo.
problema ocorre.
A presenca de sintomas respiratorios cronicos tem
correlagdo com pior QVRS em individuos curados de
. . tuberculose. Entre os sintomas mais frequentes
Sinais e sintomas
.. encontram-se dispneia, tosse cronica, expectoracao,
‘ 3 que indicam a
Manifestagdes. A dor toracica, fadiga e perda de peso.
ocorréncia do
problema.

Os sinais/achados radioldgicos que se correlacionam
com as alteragdes da QVRS podem ser alteracdes

sugestivas de fibrose pulmonar, cavitagdes,




bronquiectasia, estenose bronquica e espessamento

pleural.

Gravidade ou
magnitude com a

qual o problema ¢

As alteragdes mais intensas de QVRS encontradas em
uma revisao de escopo sobre o topico foram de 54,0,
53,6, 39,6 para os dominios de sintomas, atividades e
impacto, respectivamente, € 45,7 de pontuacao global
mensuradas SGRQ. De maneira

pelo geral,

Intensidade. | vivenciado e / ou o | porcentagens superiores a 10% de alteracao de QVRS
sofrimento mensurada pelo SGRQ em qualquer dominio ou no
percebido induzido | somatorio total reflete alteracdo clinicamente
pelo problema. relevante que justifique o ingresso em programas de

reabilitacdo pulmonar. Quanto maior a porcentagem,
menor a QVRS.
Caracteristicas da pessoa: Alcoolismo; Baixa
escolaridade; Baixo nivel ocupacional; Baixo poder
aquisitivo; Estigma; Idade (adulto de meia-idade);
Estado civil (solteiro); Sexo (masculino); Status de
Fatores que | HIV; Tabagismo.
Determinantes. | contribuem ou

causam o problema.

Especificos do problema: Atrasos no diagnostico;
Comprometimento da fun¢do pulmonar; Duragdo de
tratamento mais longa; Multiplos episodios de
tuberculose; Lesdes pulmonares extensas; Reducdo

de aptiddo cardiorrespiratoria.




Como a QVRS ¢ um desfecho clinico centrado no
paciente e um construto que possui como
componentes essenciais o0s aspectos fisicos,
psicolédgicos, sociais e espirituais, pondera-se que a
propria alteracdo de QVRS ja é um dos principais
Sequelas, efeitos ou | impactos negativos a saude e bem-estar que ¢
impacto do | experimentado por participantes curados da doenga.
Consequéncias. | problema na saude e | Varias outras consequéncias pds-tuberculose podem
no bem-estar dos | ser listadas como o comprometimento da satde
individuos. mental, redu¢do de produtividade no trabalho,
limitagdo funcional de atividades de vida diarias e
redugdo de aptidao cardiorrespiratoria. Todas essas
podem ser concomitantes as alteragdes da QVRS e,
baseados em nossa observacdo, podem ser

determinantes de reducdao de QVRS.

HIV — Virus da imunodeficiéncia humana; QVRS — Qualidade de vida relacionada a saude.
Fonte: Elaborado pelos proprios autores (2023).

Origem do problema

As alteragdes da QVRS tém origem ainda durante o processo patologico da doenga,
em que os sintomas da tuberculose ativa estdo sendo presenciados. O intenso processo
fisiopatolégico da tuberculose pulmonar causa alteragdes morfofuncionais das vias aéreas e
alteragdes do parénquima pulmonar. Com relacdo as vias aéreas, ha hipertrofia e hiperplasia
das glandulas mucosas do epitélio respiratdrio, que acarretam no aumento da secre¢do de muco,
e ha hipertrofia da musculatura lisa da parede da via aérea, que gera o espessamento das vias
aéreas, promovendo o aumento da sua resisténcia e diminuindo o fluxo aéreo.® Com relagio
ao parénquima pulmonar, o processo inflamatorio cronico granulomatoso leva ao aparecimento
de necrose caseosa, a qual promove o mecanismo de fibrose cicatricial do parénquima
pulmonar, reduzindo a elasticidade e expansibilidade do pulmao.® As alteragdes nas estruturas
do pulmao levam ao aparecimento dos sintomas como tosse, falta de ar, dor no peito, entre
outros. Também levam a alteragdes funcionais como o comprometimento da fun¢do pulmonar.
Esses dois ultimos estdo relacionados a alteracdes da QVRS em participantes pos-tuberculose

se persistirem mesmo apos o término do tratamento bem-sucedido.
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Natureza do problema

A natureza do problema da alteracdo da QVRS em participantes com sequelas pds-
tuberculose ¢ atrelada aos dominios de saude fisica, mental e social. Isto ¢ evidenciado pelo
fato de os instrumentos de medida de QVRS utilizados para participantes com sequelas de
tuberculose como o Saint George's Respiratory Questionnaire (SGRQ), Clinical COPD
Questionnaire (CCQ), Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ) e o Seattle Obstructive Lung
Disease Questionnaire (SOLDQ) serem compostos por dominios, ou conter itens, que abordam

a saude fisica, mental e social.

Manifestacoes do problema

As manifestacées clinicas que tém correlacdo com a alteragdo de QVRS pos-
tuberculose sdo os sintomas respiratorios e os sinais radioldgicos. Os resultados da revisdao de
escopo da compreensdao do problema mostraram que a presenca de sintomas respiratorios
persistentes tem correlagdo com pior QVRS, sendo os sintomas mais frequentes a dispneia,
tosse, expectoracao, dor tordcica, fadiga e perda de peso. Com relagdo aos sinais radiologicos,
eles apresentaram, assim como os sintomas, relacao com pior QVRS. Esses sinais radiologicos
podem se manifestar como achados sugestivos de fibrose pulmonar, cavitagdes, bronquiectasia

de tragdo, estenose bronquica e espessamento pleural.

Intensidade do problema

A intensidade da alteracdo da QVRS em participantes com sequelas pds-tuberculose
depende do quanto a satde fisica, mental e social do individuo estejam comprometidas. A
quantificacdo da intensidade de alteracdo de QVRS depende muito do instrumento de medida
que serd utilizado. Por exemplo, se for lancado mao do SGRQ na mensuracdo, porcentagens a
partir de 10% da pontuagdo de algum dominio do questionario ou do somatorio total ja sdo
consideradas alteragdes clinicamente relevantes. Sendo que, quanto maior a pontuagdo e
consequente a porcentagem obtidas, maiores os impactos negativos na QVRS. Nos achados
empiricos da revisdo de escopo da compreensdo do problema, verificou-se que as alteragdes
mais intensas de QVRS encontradas foram de 54,0, 53,6, 39,6 para os dominios de sintomas,

atividades e impacto, respectivamente, e 45,7 de pontuacio global mensuradas pelo SGRQ.
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Determinantes do problema

Os determinantes s3o fatores contribuem ou causam a alteracdo de QVRS em pessoas

curadas de tuberculose pulmonar. Eles podem ser sociodemograficos ou clinicos e dividem-se

em caracteristicas pessoais ¢ em especificos do problema. Com relagdo as caracteristicas

pessoais (sociodemograficas), podem-se citar:

Ainda
explanar que:

Alcoolismo;

Baixa escolaridade;

Baixo nivel ocupacional

Baixo poder aquisitivo;

Estado civil (solteiro);

Estigma,;

Idade (adulto de meia-idade);

Infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HVI);
Sexo (masculino);

Tabagismo.

\

sobre esses determinantes relacionados a caracteristicas pessoas, pode-se

Participantes homens e solteiros podem ter menor apoio familiar para auxiliar
no seu tratamento, e este fato reflete sobre a sua QVRS;

Pessoas com baixo poder aquisitivo tem menos recursos financeiros para arcar
com os custos do seu tratamento. A perda de renda devido a doenca, divida
contraida durante o tratamento e retirada do apoio financeiro apds a conclusao
do tratamento sdo alguns problemas que envolvem este topico 7

Sujeitos com baixo nivel educacional pode apresentar maior dificuldade de
compreensdo das instrugdes recomendadas por profissionais de salide para
melhorar o seu autocuidado;

Pessoas que foram tratadas de tuberculose podem comumente sofrer
estigmatizagdo. A presenca de sintomas persistentes como tosse e expectoraciao
pode fazer pessoas proximas terem a impressao de que o sujeito ainda esteja
com tuberculose e transmitindo a doenga. O proprio sujeito pode ter essa

mesma impressao e indiretamente acabar se autoestigmatizando e isolando-se



12

socialmente. Além disso, o estigma social em torno de doengas infecciosas foi
associado com baixa QVRS;®

e Individuos adultos jovem e de meia-idade que tem uma vida social ativa, como
por meio de atividades laborais e comunitérias, podem ser mais afetados pela
tuberculose pulmonar. Por ser uma doenga altamente contagiosa, ela requer
precaucdes de isolamento e isola os pacientes da sociedade, afetando
negativamente a saide mental. Assim, a vida social dos jovens ¢ restrita pela
tuberculose pulmonar, e as limitagdes da vida social permanecem mesmo apos
o término do tratamento;®

e Os participantes com baixa QVRS tém maior probabilidade de nao se sentirem
bem e menos capazes de trabalhar, sdao mais propensos a fumar e a consumir
alcool regularmente.®Isso pode explicar o fato de alcoolismo, baixo nivel
ocupacional e tabagismo serem identificados como determinantes de alteracao

da QVRS.

Com relagdo aos determinantes especificos, sao listados o atraso no diagnostico, o
comprometimento da fung¢do pulmonar, a duragdo de tratamento mais longa, multiplos
episodios de tuberculose, lesdes pulmonares extensas e a redugao de aptidao cardiorrespiratoria.

Quanto mais uma pessoa demora para iniciar o tratamento apds o inicio do
aparecimento dos sintomas, mais a infec¢dao ird progredir e poderdo ser maiores os danos
pulmonares causados pelo processo inflamatoério. Quando ha resisténcia do bacilo de Koch a
drogas de primeira linha, ¢ necessario a mudanca do esquema terapéutico, passando a serem
utilizados medicamentos com maiores efeitos adversos. Dessa forma, duragcdes mais longas do
tratamento sdo necessarias em casos de tuberculose multirresistente a drogas (TB-MDR) ou
tuberculose extensivamente resistente a drogas (TB-XDR). Muitas vezes, uma pessoa curada
pode vir a ter um outro processo infeccioso causado pela tuberculose, ou at¢ mesmo a ter
multiplos episddios de tuberculose ativa. Essa situa¢dao ¢ denominada de tuberculose recidiva,
que ¢ um novo episddio da doenga apds a cura de um episddio anterior, a qual pode ser devida
a reativagdo enddgena, a reinfecgdo exdgena ou a condigdes indistinguiveis clinicamente.!?
Tanto a demora para iniciar o tratamento medicamentoso, quantos mais de um episodio de
tuberculose estdo relacionados a lesdes pulmonares mais extensas. Individuos com maiores
injurias pulmonares tendem a ser mais sintomaticos, terem pior padrao radiologicos, maior

redu¢do de aptidao cardiorrespiratdria, bem como, maior alteragao de QVRS.
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Consequéncias do problema

A alteracdo de QVRS ¢ uma das principais consequéncias a saude ¢ bem-estar de
participantes com sequelas de tuberculose pulmonar. A mensuragdo da QVRS ¢ importante pelo
fato de ela ser um desfecho clinico centrado no paciente, levar em conta a subjetividade do
sujeito e por ser um construto que possui como componentes essenciais os aspectos fisicos,
psicologicos, sociais e espirituais da saude, o que nos traz a luz uma compreensao holistica dos
problemas que acometem a satide e bem-estar do individuo.

A relacdo da alteragdo de QVRS com outras consequéncias pds-tuberculose ainda
necessitam de melhor esclarecimento. Em estudos primdrios sobre o topico identificados na
revisdo de escopo da compreensdo do problema, foi possivel verificar relagdo com o
comprometimento da fungdo pulmonar e com a redugdo de aptidio cardiorrespiratoria.
Entretanto, a relagdo com o status de saude mental, status ocupacional e com as atividades de
vida diarias ainda permanecerem obscuras. Por meio de plausabilidade cientifica, especula-se
aqui que pior saude mental, reducdo de produtividade no trabalho e maior limitagdo das

atividades de vida didria podem estar relacionados a pior QVRS.

Limitacoes do estudo

Destacamos como limitagdo deste estudo o fato de que a revisdo de escopo © que
baseou o arcabougo empirico deste ensaio tedrico ainda ndo estar revisada por pares e publicada
em periodico cientifico, sendo os seus achados presentes ainda em literatura cinzenta integrando

a tese de doutorado do autor TSS.

Recomendacdes para a pratica

Como recomendagdo para a pratica destacamos a necessidade de avaliacdo abrangente
das sequelas pos-tuberculose nos servicos do programa nacional de controle da tuberculose e

direcionar pessoas em que foram identificadas as sequelas para o manejo clinico adequado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o exposto, este trabalho trouxe importantes reflexdes a respeito da alteragdo
da QVRS em individuos curados de tuberculose pulmonar enfatizando a origem, natureza,
manifestagdes, intensidade, determinantes e consequéncias do problema, em que foi verificado

que essas alteracdes da QVRS tém grande impacto na satude fisica, mental e social do individuo.
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