REVISTA ONLINE PES O UIS /A

CUIDADO E FUNDAMENTAL

UNIvERsIDADE FEDERAL DO EsTADO DO Rio DE JANEIRO + EscoLa DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO

PESQUISA DOI: 10.9789/2175-5361.2018.v10i3.683-689

Cuidados de Enfermagem a um Paciente Portador de
Tuberculose Pulmonar e Comorbidades: Relato de Caso

Nursing Care to a Patient Having Pulmonary Tuberculosis Disease and
Comorbidites: Case Report.

Cuidados de Enfermeria a Paciente de la Tuberculosis Pulmonar y
Comorbilidades: Presentacién de um Caso

Tania Maria Rocha Guimardes', Camila Torres Amorim %, Emanuella Fernanda Franca Barbosa®, Fabiola
Mirellys da Silva®, Cynthia Emanuelle Lima Farias °, Bianka Santos Lopes®

Como citar este artigo:

Guimardes TMR, Amorim CT, Barbosa EFF, et al. Cuidados de Enfermagem a um Paciente Portador de
Tuberculose Pulmonar e Comorbidades: Relato de Caso. Rev Fund Care Online. 2018 jul./set.; 10(3):683-689.
DOI: http://dx.doi.org/10.9789/

2175-5361.2018.v10i3.683-689

ABSTRACT

Objective: Performing a case study of a young patient having pulmonary tuberculosis disease (TB) and design
anursing care plan aiming to improve the patient life quality. Methods: Case study with a qualitative approach
of a patient having TB, pulmonary arterial hypertension, malnutrition state and also alcoholism. The study
was done at the Oswaldo Cruz University Hospital (HUOC) in Recife, Brazil, from March to June 2016. Data
collection was performed through anamnesis, physical examination, medical records analysis, literary research
and nursing history. Results: We were able to identify 13 nursing diagnoses, as follows: ineffective respiratory
pattern, nutrition/fatigue, ineffective maintenance of health and home, identity/self-esteem disorders, solitude/
suicide risk and spiritual distress. Conclusion: The nursing professionals have especial importance regarding
the actions of TB control, supervising the treatment, avoiding abandonment and resistant tuberculosis, as well
as, guaranteeing adherence and a successful treatment.

Descriptors: Nursing care, Family relationships, Pulmonary tuberculosis disease.
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RESUMO

Objetivo: Realizar um estudo de caso de um jovem portador de tuberculose
pulmonar (TP) e construir um plano de assisténcia de enfermagem, visando
amelhoria da qualidade de vida do paciente. Métodos: Estudo de caso com
abordagem qualitativa de um paciente portador de TP, hipertensio arterial
pulmonar, desnutrigao e alcoolismo, no Hospital Universitario Oswaldo Cruz
(HUOC) em Recife-PE, no periodo de margo a junho de 2016. A coleta de
dados foi realizada mediante anamnese, exame fisico, analise do prontuario,
pesquisa literdria e historico de enfermagem. Resultados: Identificamos 13
diagnosticos de enfermagem: padrio respiratorio ineficaz, nutrigio/fadiga,
manutengao ineficaz da saude e do lar, distirbios da identidade/autoestima,
risco de soliddo/suicidio e angustia espiritual. Conclusio: A enfermagem
tem especial importancia nas agoes de controle da TP realizando a supervisao
do tratamento, evitando o abandono e a tuberculose resistente, garantindo
a adesdo e um tratamento bem-sucedido.

Descritores: Cuidados de enfermagem, Relagdes familiares, Tuberculose

pulmonar.

RESUMEN

Objetivo: Realizar un estudio de caso de un paciente joven con tuberculosis
pulmonar (TP) y construir un plan de atencién de enfermeria con el fin
de mejorar la calidad de vida del paciente. Métodos: Un estudio de caso
con enfoque cualitativo de un paciente con enfermedad de Parkinson, la
hipertension arterial pulmonar, la desnutricién y el alcoholismo, el Hospital
Universitario Oswaldo Cruz (HUOC) en Recife, de marzo a junio de 2016.
La recoleccion de datos fue realizado por la historia clinica, examen fisico,
analisis de la historia clinica, la investigacién literaria y la historia de
enfermeria. Resultados: Se identificaron 13 diagndsticos de enfermeria:
Modelo ineficaz la respiracion, la nutricion/fatiga, mantenimiento ineficaz
de la salud y el hogar, trastornos de identidad/autoestima, la soledad de
riesgo/suicidio y la angustia espiritual. Conclusién: La enfermeria tiene
especial importancia en las acciones de control TP mediante la supervision
del tratamiento, evitar el abandono y la tuberculosis resistente, asegurando
la adherencia y un tratamiento exitoso.

Descriptores: Cuidados de enfermeria, Las relaciones familiares,

Tuberculose pulmonar.

INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenga infectocontagiosa cau-
sada pelo Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch
(BK). E uma das mais antigas doengas que afligem a
humanidade, e no Brasil vem se firmando como uma
das principais causas de morbimortalidade, atingindo
indistintamente diversas faixas etarias e classes sociais.
E considerada uma doenca negligenciada, que acomete
expressivos contingentes populacionais, especialmente nos
paises subdesenvolvidos, onde apresenta elevada magni-
tude e transcendéncia social.!

Portanto, o desenvolvimento da doenga se relaciona as
condi¢oes de vida das populagdes e, entre os principais
fatores de risco estdo: o contato com pessoas doentes,
aglomeracdes populacionais, condigdes socioecondémicas
precarias, exposi¢do profissional, desnutri¢do, alcoolismo
ou dependéncia quimica, doengas ou condi¢des imunos-

supressoras (AIDS, diabetes, insuficiéncia renal cronica,
linfomas e uso de corticoides).?

O Brasil é um dos 22 paises priorizados pela Organi-
zagdo Mundial de Saude (OMS) que concentram 80% da
carga mundial de tuberculose. Em 2009, foram notificados
72 mil casos novos, tendo o coeficiente de incidéncia de
38/100 mil habitantes. Destes, 41 mil foram baciliferos
(casos com baciloscopia de escarro positivo), e o numero
de obitos ultrapassa a cifra de 4,5 mil a cada ano. Esses
indicadores colocam o Brasil na 192 posi¢do mundial
em relacdo ao nimero de casos e a doenca atinge todos
os grupos etarios, com predominio em individuos con-
siderados economicamente ativos, entre 15 e 54 anos.’

A tuberculose é transmitida por via aérea em prati-
camente todos os casos. A infec¢do ocorre a partir da
inalacdo de nucleos secos de particulas contendo bacilos
expelidos pela tosse, fala ou espirro do doente com tuber-
culose ativa de vias respiratérias (pulmonar ou laringea).
Os doentes baciliferos sdo a principal fonte de infecgéo.
Entretanto, a doenga pode ainda se manifestar nos ossos,
meninges, cérebro, ganglios, rins e outros locais. A forma
exclusivamente extrapulmonar ndo transmite a doenga.*

A tuberculose pulmonar (TP) pode se apresentar sob a
forma primadria, pos-primdria (ou secunddria) ou miliar. A
forma primaria é mais comum em criangas e clinicamente
apresenta-se, geralmente, de forma insidiosa, com febre
baixa, sudorese noturna, inapeténcia e o exame fisico
pode ser inexpressivo. A pds-primdria é mais comum
no adulto jovem e a sintomatologia inclui tosse seca ou
produtiva (purulenta ou mucoide, com ou sem sangue);
febre baixa vespertina, sem calafrios; sudorese noturna;
anorexia; facies de doenca cronica; emagrecimento; aus-
culta pulmonar com diminui¢gdo do murmdrio vesicular,
sopro anfdrico ou normal. A radiografia de térax pode
mostrar cavitacdo tGnica ou multipla, geralmente sem
nivel hidroaéreo, com didmetro médio de 2-5cm. Pode
ocorrer ainda disseminagdo broncdgena, ocasionando
consolida¢do pneumonica indistinguivel de uma pneu-
monia bacteriana comum.”*

Nesse cendrio, o papel da enfermagem, categoria fun-
damental para a condugdo das atividades de saade publica
no Pais, adquire especial importincia na execugdo das
acoes de controle da tuberculose porque tém o papel fun-
damental de garantir a supervisdo de todo o tratamento
e evitar as intercorréncias que favorecam o abandono, a
recidiva, a faléncia e a tuberculose resistente, garantindo
a adesdo dos pacientes e um tratamento bem-sucedido.’

Considerando a tuberculose como agravo de relevancia
social, o presente estudo teve por objetivo realizar um
estudo de caso de um paciente portador de TP e estabe-
lecer diagnésticos e cuidados de enfermagem oferecendo
subsidios para a elaborac¢do de agdes intervencionistas
que visem a atencéo integral e melhoria da qualidade
de vida do paciente.
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METODOS

Trata-se de um estudo de caso descritivo com abordagem
qualitativa realizado no Hospital Universitario Oswaldo
Cruz (HUOC), em Recife-PE, no periodo de margo a junho
de 2016, durante aulas praticas de Saude do Adulto, do 6°
modulo da Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das
Gragas (FENSG-UPE). A escolha do individuo se deu por
critérios de interesse na discussio clinica do caso, sendo
selecionado um paciente internado com diagnodstico de TP
que apresentava associagdo com desnutrigdo e alcoolismo.

A coleta de dados foi realizada mediante a anamnese,
exame fisico, analise do prontuario e pesquisa literdria sobre
o tema, tendo como instrumento norteador o histérico de
enfermagem de Horta.” Posteriormente, foram identificados
os problemas apresentados pelo paciente e realizado pesquisa
bibliografica para correlacionar os achados com a produgio
cientifica disponivel. Para a selecdo dos artigos, utilizou-se
os descritores “tuberculose pulmonar e cuidados de enfer-
magem” nas bases de dados de estudos indexados do Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Sadde) e periddico eletronico Scielo (Scientific Electronic
Library Online), e trés arquivos documentais do Ministério
da Saude. Apds a andlise e interpretacdo de dados, foram
formulados os diagndsticos, intervengdes e os resultados
de enfermagem esperados, guiados pelo North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA)?, e o livro Diag-
n6sticos de Enfermagem.’

O estudo foi realizado respeitando a resolugao 466/2012
do Conselho Nacional da Satde do Ministério da Saude, e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa HUOC, parecer
n° 1.790.259, sob CAAE: 59293816.6.0000.5192. O entrevis-
tado foi orientado do objetivo da pesquisa, consentiu o estudo
e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O estudo apresentou risco de constrangimento do paciente
durante a entrevista e exame fisico sendo garantido a pri-
vacidade do mesmo. A identidade do paciente foi mantida
em sigilo, e garantido o anonimato das informacdes através
da assinatura por parte das pesquisadoras do termo de con-
fidencialidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentagdo do Caso

V.M.S. 20 anos, sexo masculino, pardo, solteiro, ensino
fundamental incompleto, natural de Tupanatinga, Povoado
Boqueirdo, Zona Rural-PE. Admitido no Pavilhdo Ovidio
Montenegro no HUOC em 21/03/2016, com diagnostico
de TP, hipertensao arterial pulmonar (HAP), cardiomegalia,
dispneia, anorexia e perda de peso importante.

O mesmo nao possui informagdes sobre seus anteceden-
tes hereditarios e familiares. Relata ter asma e nega passado
cirdrgico. Sobre habitos, nega tabagismo e uso de drogas
ilicitas. Relata consumo de bebida alcodlica desde os 12
anos de idade, geralmente trés vezes na semana, quando

trabalhava na roga de sua avo, e que bebia direto da lata
que era compartilhada por todos os trabalhadores do sitio.

Possui historia de internamento em dezembro de 2015
no Hospital Mestre Vitalino (HMV) em Caruaru-PE, com
quadro de tosse com expectoragdo amarelada, dispneia e
perda de peso importante (ndo sabe a quantidade de peso
perdido), neste periodo apresentou também sindrome febril
aguda e queixas de artralgia. Na investigacao, foi realizada
a tomografia computadorizada do térax, que evidenciou
cavitagdes irregulares em ambos os pulmédes com aspecto de
arvore em brotamento. O Ecotranstoracico-Ecott identificou
cavidade cardiaca aumentada, insuficiéncia trictspide, insu-
ficiéncia pulmonar e HAP importante. Para confirmagio do
diagnostico de TP foi realizado baciloscopia com resultado (+)
e teste rapido através do GeneXpert com resultado positivo, o
qual confirmou sensibilidade a rifampicina, permitindo inicio
de tratamento em 19/01/2016 com esquema RIP (Coxip: 3
comprimidos/dia). Em 4/2/2016 recebeu alta hospitalar por
apresentar melhora clinica.

Em 09/02/2016 apresentou piora da dispneia e procurou
atendimento na emergéncia do HMYV, sendo readmitido e
transferido para o Pronto Socorro Cardiolégico de Pernam-
buco (PROCAPE), onde apresentou infec¢io no trato respi-
ratdrio sendo iniciado esquema de antibiético piperacilina/
tazobactam durante 10 dias.

Em 21/03/2016, V.M.S apresentou agravamento do quadro
clinico com taquidispnéia, dependéncia de oxigénio (02)
complementar sendo transferido para o HUOC, enfermaria
de pneumologia, estando em tratamento com esquema RIP
desde 19/01/2016 sem melhora. No HUOC foram realizados
os seguintes exames, Figura 1:

Exames e Valores de Referéncias Resultados

HIN.  cesosesdosini s s N&o reagente (25/02/2016)
PCR (S6Mg/L) -----mmmmmemeemeoomooeee 86,2 (27/02/2016) 23,8 (30/05/2016)
CD4: 404-1612 cel/ul. (33-58%) ---------ommmmmeee CD4 =617 (30/03/2016)
€D8: 220 - 1129 cel/ul. (13-39%) -----ommmmmmmeeeeeeee CD8=255(30/03/2016)
Hemoglobina (13-16g/dL) ------ 9,9g/dl (24/03/2016) 11,3g/dl {24/05/2016)

Figura |: Exames de HIV, PCR, Hemoglobina, CD4 e CD8 do paciente

do estudo.

Exame fisico - Data - 31/03/16: Estado Geral Compro-
metido. Consciente. Orientado. Taquidispnéico. Batimentos
das asas do nariz. Torax simétrico, com retragio intercostal e
presencga de roncos em apice do pulméo direito. Em uso de
cateter nasal com 2 L/min de 02 suplementar. Oximetro de
pulso, saturagdo de oxigénio (Sat 02) 96%, em ar ambiente
Sat 02 82%. Afebril (T=36,6°C). Normotenso (PA=120 x 65
mmHg). Taquicardico (p=125 bpm e perfuséo capilar nor-
mal menor 2s). BNF em 2 T S/S. Pele e mucosas descoradas.
Desnutrido (IMC: 15,8 Kg/m2). Couro cabeludo integro, face
simétrica sem lesdes ou manchas. Cavidade oral apresentando
sujidades, cdries e papilas linguais hipertrofiadas. Auséncia
de hipertrofia de ganglios cervicais, axilares e inguinais.
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Abdome indolor a palpag¢éo, com auséncia de visceromegalias. Padrio intestinal e diurético normal. Extremidades sem
edemas, com hipertrofia em articulagdes dos joelhos.

Em junho/2016, o paciente permanecia internado na enfermaria de pneumologia sem receber visitas, com agravamento
do quadro clinico, com multiplas cavitagdes e destruicdo pulmonar severa, HAP importante e escoliose severa. Recebeu
parecer da ortopedia tendo sido solicitado o uso de colete de milwaukee. Apresenta-se com piora da dispneia, oximetro de
pulso (Sat 02 88-92%). Dependente de O2 suplementar por cateter nasal (3L/min). Taquicardico (FC:121bpm), Normotenso
(PA:100x70mmHg). Vem apresentando disfagia, nduseas e vomitos. Refere que se alimentava de restos de comidas dos traba-
lhadores do sitio de sua avo e por isso tem repulsa alimentar. Permanece em suporte nutricional de férmula industrializada
em dois hordrios (600Kcal/dia e 48mg proteina) para atender as necessidades nutricionais e apresentou melhora do IMC
(16.7 Kg/m2). Nas tltimas semanas tem apresentado quadro depressivo, refere que ndo tem esperanga de viver, e que vai
sempre depender de oxigénio. Foi encontrado cianético e com oxigénio desligado, tem referido ideias suicidas. Estd com
acompanhamento de psicéloga, fisioterapia respiratdria e nutricionista. Abaixo prescrigio médica e imagens consentidas
do paciente - Figuras 2 e 3.

[1.Dieta hipoprotéica e hipercaldrica

2.1soniazida 75mg + Rifampicina 150mg - 03 comprimidos em jejum

3.MBZ 4/4 h -5F 0,9% 3ml+ Fenoterol 6 gotas + |pratrdpio 20 gotas

4.5pitiva 2,5mg - Aspirar 2 jatos 1x/dia

5.Foraseq 12/400mcg - Aspirar 1 capsula de cada cartela de 12/12
6.Domperidona 1mg/ml - 10ml VO- 30 minutos antes das 3 refeicdes
7.Diazepam 5mg - ¥ comprmido VO as 21h

8.Prednisona 20 mg - 2 comprimidos VO em jejum

9. Sulfato Ferroso - 1 comprimido VO pela manh3 e tarde

10.Dipirona 1g- 1 amp + 1 amp. agua destilada- EV-6/6h se dor efou febre
11. Metoclopramida - 1 ampola + 1 ampola de agua destilada - EV 8/8 h se nauseas ou
vimitos

12. Oxigénio continuo 3L/min

Figura 2: Descricao da prescrigdo médica do paciente.

Figura 3: Imagens do Paciente. A: Tiragem intercostal e desnutrigao. B: Escoliose severa.
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PLANO DE CUIDADOS E INTERVENGOES DE
ENFERMAGEM

O plano de cuidados de enfermagem tem por objetivo
a organizagdo e sistematizacdo da assisténcia de modo a
contribuir para a identificagao dos problemas e as possiveis
interven¢des de acordo com a realidade do cliente a fim de
promover a saude e o bem-estar do mesmo. Baseado na
anamnese e exame fisico realizados, foi possivel elaborar
os seguintes diagnosticos de enfermagem e suas respectivas
intervengoes e resultados esperados.

Diagnésticos de Enfermagem:

1. Padréo respiratério ineficaz relacionado a defor-
midade da parede toricica e aos estados da doenga.

2. Ventilagdo espontanea prejudicada relacionada ao
estado da doenga.

3. Troca de gases prejudicada relacionada ao dese-
quilibrio na relagédo ventilacido-perfusio. Evidenciados por:
taquidispnéia, batimentos de asa do nariz, frequéncia cardiaca
aumentada e Sat 02 90%.

Intervengdes de Enfermagem:
o Auscultar os sons respiratorios e detectar areas de
reducdo do murmurio vesicular ou presenca de ruidos
adventicios e frémitos.
. Monitorizar oxigenioterapia por cateter nasal 3 L/m.
o Instalar oximetro de pulso e monitorizar/registrar
os parametros ventilatérios do paciente de 6/6h. Comu-
nicar alteragoes.
o Administrar medicagao broncodilatadora prescrita
de 4/4h.
. Resultados esperados - O cliente: verbaliza que
compreende os fatores causadores da dispneia e as inter-
vengdes apropriadas; apresenta melhora da ventilagdo
e oxigenagdo; apresenta resultados da Sat 02 dentro da
variagdo aceitdvel; participa do regime terapéutico dentro
de suas capacidades, demonstra comportamentos de
enfrentamento apropriados.

Diagnosticos de Enfermagem:

4.  Fadiga relacionada a anemia e ao estado avangado
da doenga. Evidenciado por: palidez cutineomucosa, anemia
(Hb 9,9), queixas fisicas de cansago apds atividades rotineiras.

Intervenc¢des de Enfermagem

o Assegurar que o cliente tenha periodos adequados

de repouso.

e Monitorizar padrdo do sono.

. Orientar evitar esforco fisico.

o Administrar comprimidos de sulfato ferroso pres-

critos.

Resultados esperados - O cliente: refere ter mais ener-
gia; participa das atividades desejadas de acordo com sua

capacidade fisica; realiza cuidados higiénicos sem aumento
da dispneia.

Diagnésticos de Enfermagem:

1. Nutri¢ao desequilibrada: menos do que as necessida-
des corporais relacionada aos fatores bioldgicos, psicoldgicos
e sociais. Evidenciado pelo IMC: 15,8 Kg/m2 e caquexia.

Interven¢des de Enfermagem:

e Monitorar a ingestdo didria da dieta prescrita, e
observar aceita¢do alimentar.

o Consultar a nutricionista e psicéloga do setor para
implementacdo de uma abordagem terapéutica inter-
disciplinar.

. Observar ocorréncias de nauseas e vomitos apds
alimentag¢do; medicar com antieméticos prescritos.

Resultados esperados - O cliente: demonstra melhora
da aceitagdo alimentar e ganho ponderal progressivo; auséncia
de nauseas e vomitos.

Diagnésticos de Enfermagem:

6.  Dor cronica relacionada a condi¢io fisica compro-
metida. Evidenciada por relato verbal de dor em regido da
coluna lombar e presenca de escoliose.

Interven¢des de Enfermagem:

o Determinar o limiar da dor do cliente.

. Administrar os analgésicos conforme a prescrigao.

o Providenciar colete de milwaukee.

Resultados esperados - O cliente: diminui progres-
sivamente o uso de analgésicos; verbaliza e demonstrara
alivio e/ou controle da dor; utiliza adequadamente colete
de milwaukee.

Diagnésticos de Enfermagem:

7.Manutengio do lar prejudicada.

8.Manutencio ineficaz da saiude relacionada a enfrenta-
mento familiar ineficaz e insuficiéncia de recursos. Eviden-
ciadas por: Planejamento familiar inadequado e insuficiéncia
de recursos. Sistemas de apoio inadequados. Incapacidade
de assumir a responsabilidade de atender a préticas bésicas
de saude.

Intervengdes de Enfermagem:
. Identificar os riscos sociais e familiares que possam
afetar negativamente a satde
. Determinar o nivel de dependéncia do cliente
. Desenvolver um plano de autocuidado para o

cliente/familia.
. Estimular a socializagdo e o envolvimento pessoal.
. Encaminhar ao assistente social para orienta¢do

quanto as opgoes de ajuda financeira e os sistemas

de apoio sociais disponiveis.
Resultados esperados - O cliente: verbaliza que entende
os fatores que contribuem para a situagio atual; assume a
responsabilidade de suas necessidades de satde dentro do
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seu nivel de capacidade; consegue a utilizagdo apropriada e
eficaz dos sistemas de apoio sociais disponiveis.

Diagnésticos de Enfermagem:

9.Disturbios da identidade pessoal relacionado a baixa
autoestima. Evidenciado por sentimentos de incerteza quanto
ao futuro.

10.Tristeza relacionada a experiéncia da doenga cronica.
Evidenciado por relato de sentimentos negativos e que depen-
derd sempre de oxigénio.

11. Risco de solidao relacionado a privagao afetiva, iso-
lamento social e fisico. Evidenciado pela priva¢ao afetiva
pelo abandono materno na infancia, morte do genitor e da
avo paterna.

12.Angustia espiritual relacionada a doenca terminal,
pesar/luto familiar, falta de esperanca. Evidenciado por
expressdo de sentimentos de desesperanca.

13. Risco de suicidio relacionado ao isolamento social,
morar sozinho, doenga terminal, pesar/luto familiar. Evi-
denciado por expressao e de ideias suicidas.

Intervengdes de Enfermagem:

. Ouvir o cliente quanto aos seus sentimentos. Esti-

mular a verbalizar a situagao.

o Conversar sobre maneiras saudaveis de lidar com

situagdes dificeis.

o Monitorar atitudes do paciente; estimular o convivio

social com outros, ver televisdo/escutar musicas.

o Solicitar acompanhamento da psicdloga do setor.

o Solicitar acompanhamento de lider religioso, con-

forme a religido do paciente.

Resultados esperados - O cliente: demonstra progressos
em lidar com o sentimento; demonstra reduc¢do de relatos de
sentimentos negativos; verbaliza esperan¢a no futuro; ndo
refere ideias suicidas.

DISCUSSAO

A tuberculose é uma doenca intimamente relacionada as
precarias condigdes de vida e pode ser compreendida mais
apropriadamente a luz da Teoria da Determinagao Social do
Processo Saude-Doencga. O controle de sua ocorréncia, assim
como de toda doenga decorrente das desigualdades sociais,
requer mudanca das condi¢des de vida das pessoas e da
organizagdo dos servigos e saide. Assim sendo, é importante
conhecer as necessidades de satide das pessoas portadoras
dessa enfermidade, para que a assisténcia seja de melhor
qualidade e responda apropriadamente a tais necessidades.'’

Evidencia-se que os resultados desse estudo foram
imprescindiveis em relacédo aos diagndsticos de enferma-
gem identificados, vistos que estes facilitaram o processo de
comunicabilidade entre os profissionais de enfermagem com
o paciente e maximizou a qualidade da assisténcia prestada.
Ressalva-se que a assisténcia de enfermagem deve ser empre-
gada de maneira integral e individualizada, pois favorece
a diminuig¢do dos riscos associados a patologia, evitando

as intercorréncias que favorecam o abandono, a recidiva,
a tuberculose resistente, garantindo a adesdo do paciente.

V.M.S morava sozinho em casebre cedido pelo tio no
sitio de sua avd paterna, onde trabalhava para ela e recebia
dinheiro por seu trabalho (ndo informou quanto). Refere pai
falecido por homicidio, ndo tem contato com a mae que o
abandonou desde crianca indo residir em Sdo Paulo, possui
relacionamento conflituoso com a avo paterna, e atualmente
se comunica com uma irma apenas por meio das redes sociais.
A partir destas informagdes, compreende-se o meio desfa-
voravel em que este individuo cresceu, o que lhe acarretou
danos fisicos, psicoldgicos e sociais. Com isso, justificou-se
a utiliza¢ao da teoria de Horta8 para embasamento cientifico
da assisténcia de enfermagem, visto que as necessidades
humanas basicas deste jovem nao foram supridas.

O paciente apresentava-se sempre sozinho e sem apoio
familiar. Ressaltamos que a assistente social tentou entrar
em contato com os familiares e s6 conseguiu no final de 3
meses que sua irma aceitasse que ele fosse morar com ela em
Séo Paulo, nesta a época o pneumologista e fisioterapeuta
estavam cogitando como fazer a transferéncia dele, com uso
de 02 suplementar continuo. Considerando a presenca da
familia de extrema importincia para que possam comparti-
lhar com o doente, tanto o enfrentamento da doeng¢a quanto
as dificuldades inerentes ao tratamento medicamentoso,
sdo primordial para um tratamento bem-sucedido. Mesmo
quando a pessoa com tuberculose manifesta desejo de inter-
romper o tratamento, esse pode ndo se concretizar por conta
do apoio dos familiares."!

Em relagdo a questdo social, o paciente se sente com o
corpo fragil, incapaz e improdutivo com profunda alteracio
na autoestima. A tuberculose por ser uma doenga infecto-
-contagiosa, provoca mudangas negativas como o afastamento
e isolamento pessoal."

Quanto aos sintomas da doenga, a tosse com expectora-
¢do amarelada, dispneia e perda de peso, caracterizando a
tuberculose, foram referidas desde dezembro de 2015, durante
internamento em Caruaru. A confirmagio do caso através da
baciloscopia e teste rapido com sensibilidade a rifampicina,
permitiu o inicio do tratamento com esquema RIP em janeiro
de 2016, mas o paciente ndo apresentou melhora.

Em um estudo realizado no Brasil, o emagrecimento
esteve presente em 74% dos pacientes com TP. Outro grupo
de autores relatou que a ma nutri¢ao estd relacionada com a
tuberculose, tanto como fator de risco, quanto como conse-
quéncia do adoecimento. O carater consumptivo da doenga
estd relacionado tanto a anorexia, quanto as citocinas infla-
matorias, que geram um estado catabdlico.'

Acreditamos que V.M.S ja apresentava quadro de desnu-
trigdo pelas condi¢oes de vida descritas, o que sugere ter sido
um fator de risco para o agravamento do seu quadro atual.
O discreto aumento do IMC (15,82 para 16,71 kg/m2), foi
decorrente do uso de suplementagido nutricional, ja que o
mesmo estava com dificuldade de se alimentar em decorréncia
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das nauseas e vomitos, os quais também podiam ser efeitos
colaterais do tratamento da tuberculose.”

Na investiga¢ao do caso, foi realizada a tomografia com-
putadorizada do térax, que evidenciou cavitagdes irregulares
em ambos os pulmdes e aspecto de arvores em brotamento.
Em estudos12 que analisaram o grau de imunossupressao,
a cavitagdo foi mais frequente naqueles com CD4 maior de
200 células/mm3, semelhante ao nosso estudo cujo resultado
do exame foi CD4=617.

O exame Ecotranstoracico-Ecott, evidenciou que o
paciente apresentava cavidade cardiaca aumentada, insufi-
ciéncia tricuspide e HAP importantes, além de insuficiéncia
pulmonar. Compreende-se que alteragdes citadas foram
decorrentes da TP, visto que a mesma provocou destrui¢ao
pulmonar severa, identificada na TC de térax, o que desen-
cadeou o surgimento das outras co-morbidades.

A infecgdo pelo HIV é um dos maiores fatores de risco
para a tuberculose. Nos imunocompetentes, a chance de
uma infec¢do tuberculosa evoluir para doenca é de 10% ao
longo da vida; nos infectados pelo HIV, essa chance ¢ de
8-10% a cada ano.' Devido a gravidade do quadro clinico
apresentado, levantou-se a suspeita de infeccdo pelo HIV,
mas ao ser realizado sorologia, o resultado foi negativo.
Posteriormente, o teste foi repetido, obtendo-se mais uma
vez o resultado negativo, descartando esta possibilidade de
infec¢do. Sendo assim, considerou-se a TP a patologia de
base e ndo uma coinfecgdo e que os principais fatores de
risco foram as precérias condi¢oes de vida, desnutri¢do e
alcoolismo conforme descreve a literatura.*

CONCLUSAO

No que se refere aos cuidados de enfermagem prestados
ao paciente do estudo, foi observado a importancia de manter
um bom relacionamento com a equipe de enfermagem e, a
confianga é um fator fundamental para manter o vinculo e
conseguir a confianca do paciente, especialmente no caso de
V.M.S que foi abandonado por seus familiares e perdeu seu
genitor de forma tragica.

Concluimos o quéo importante se faz o processo de cui-
dado para pacientes com tuberculose, sobretudo, quando se
trata de ser uma a¢o privativa do enfermeiro no atendimento
a saude individual e coletiva, de forma a possibilitar o sucesso
do tratamento, prevenir recaidas e estabilizar a vida para
manutengdo da saude.
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