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RESUMO

A tuberculose (TB) € uma doenca infecciosa e contagiosa, evolui progressi-
vamente de infeccdo para doenca a partir do momento em que 0s macréfagos
se tornam incapazes de fagocitar o bacilo. A forma mais prevalente de aco-
metimento do ser humano € a forma pulmonar. Para o diagnostico da TB é
colhida a historia clinica, baciloscopia, exame radiolégico e prova tuberculini-
ca. A associacdo medicamentosa adequada, as doses corretas e 0 uso por
tempo suficiente sdo os principios basicos para o adequado tratamento. O
presente estudo objetivou oferecer diagnosticos e prescricbes de enfermagem
para intervir junto ao paciente. A metodologia utilizada foi revisdo bibliografica,
com posterior analise dos diagnosticos da NANDA International. Foram en-
contrados 14 diagndsticos e 21 prescricdes de enfermagem pertinentes ao
paciente com TB. A assisténcia de enfermagem deve ser empregada de ma-
neira integral e individualizada.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico de enfermagem, Educacao, Tuberculose.

DIAGNOSTIC AND NURSING REQUIREMENTS FOR PATIENTS WITH
TUBERCULOSIS: OFFERING GRANTS FOR NURSING STAFF

ABSTRACT
Tuberculosis (TB) is a contagious infectious disease from infection to disease
gradually progresses from the moment that macrophages become unable to
phagocytose bacillus. The most prevalent form of human involvement, the pulmo-
nary form. For the diagnosis of TB is harvested clinical history, smear, radiological
examination and tuberculin test. Proper drug combination, the correct dosage and
usage for long enough are the basics for proper treatment. The present study of-
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fers nursing diagnoses and prescriptions for intervene with the patient. The meth-
odology used was a literature review with subsequent analysis of the NANDA In-
ternational diagnoses. 14 diagnoses and 21 prescriptions relevant to the patient
with TB nurse-mage found. Nursing care must be employed in an integral way
and individualized.

KEYWORDS: Nursing diagnosis, Education, Tuberculosis.

INTRODUCAO
A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e contagiosa, descoberta pelo
cientista Robert Koch, em 1881, o qual denominou como micro-organismo causador
0 Mycobacterium tuberculosis, bactéria também conhecida como bacilo de Koch
(BK) (LOPES et al., 2013).

A TB evolui progressivamente de infecgdo para doenca a partir do momento em
gue os macrofagos (células imuno-proteroras) se tornam incapazes de fagocitar o
bacilo. A resposta imune do hospedeiro é acompanhada da hipersensibilidade aos
antigenos bacterianos (ROBBINS & COTRAN, 2010).

Dentre as formas mais prevalentes de acometimento ao ser humano, a forma
pulmonar € a que se propaga por meio de goticulas aéreas, contendo os bacilos
expelidos pelo doente ao tossir, espirrar ou falar. Mas pode ainda se manifestar na
laringe, 0ssos, meninges, cérebro, ganglios, rins e outras (LOPES et al., 2013).

O desenvolvimento da doenca se relaciona as condi¢des de vida das populagbes
e, entre os principais fatores de risco estdo: o contato com pessoas doentes,
aglomeracdes populacionais, condicdes socioeconémicas precérias, exposicao
profissional, desnutricdo, alcoolismo ou dependéncia quimica, doencas ou condicbes
imunossupressoras (AIDS, diabetes, insuficiéncia renal crbnica, linfomas e uso de
corticoides) (TURCHI, 2012).

A TB pulmonar, pode se apresentar sob a forma primaria, pos-primaria (ou
secundaria) ou miliar. Os sintomas mais comumente observados na TB pulmonar
sao: tosse persistente (por mais de trés semanas, produtiva ou néo), febre (37,5°C),
sudorese e emagrecimento (10 a 20 kg). A TB primaria € comumente diagnosticada
em criancas e 0s sintomas sdo: febre, sudorese noturna e inapeténcia. A pos-
primaria pode ocorrer em qualquer idade e a sintomatologia inclui tosse seca ou
produtiva. Quando realizada a ausculta pulmonar pode se perceber diminuicdo do
murmurio vesicular, sopro anférico ou a ausculta pode ser normal (BRASIL, 2010).

Na TB miliar, a disseminacdo das bactérias ocorre através do sistema arterial,
mais frequente no figado, medula 6ssea, baco, meninges e rins, contudo, pode
atingir qualquer 6rgdo. E mais comum em criancas e adultos jovens, esse tipo de TB
apresenta sintomas como febre, astenia e emagrecimento (ROBBINS & COTRAN,
2010).

O enfermeiro capacitado nas acdes de controle da TB deve identificar
informacdes clinicas, epidemiolégicas e sociais dos suspeitos da enfermidade e
tomar providéncias para o esclarecimento do diagnostico (BRASIL, 2011a).

Para o diagnéstico da TB € colhida a histéria clinica, baciloscopia, exame
radiolégico e prova tuberculinica. Na historia clinica sdo considerados sinais e
sintomas, contato intradomiciliar ou ndo com pessoa com tuberculose, histéria de
tratamento anterior e presenca de fatores de risco para o desenvolvimento da
doenca (BRASIL, 2011a).
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A TB é uma doenca curavel em praticamente 100% dos casos novos, sensiveis
aos medicamentos anti-TB, desde que obedecidos os principios basicos da terapia
medicamentosa e a adequada operacionalizacdo do tratamento. O tratamento dos
baciliferos é a atividade prioritaria de controle da TB, uma vez que permite
interromper a cadeia de transmisséao (BRASIL, 2011b).

A associacao medicamentosa adequada, as doses corretas e 0 uso por tempo
suficiente sdo os principios basicos para o adequado tratamento, evitando a
persisténcia bacteriana e o0 desenvolvimento de resisténcia aos farmacos,
assegurando, assim, a cura do paciente (BRASIL, 2010).

O esquema de tratamento € orientado pelo Programa Nacional de Controle de
Tuberculose, seguindo recomendacdes preconizadas pela Organizacdo Mundial da
Saude. Estas recomendacdes sugerem que 0s principais farmacos usados no
tratamento da TB pulmonar séo: rifampicina, isoniazida, etambutol e pirazinamida
(BRASIL, 2011b).

Diante do exposto, sabe-se que a equipe de enfermagem esta intimamente em
contato com o0s pacientes, prestando a assisténcia de enfermagem pautada na
reabilitacdo do mesmo. Para tanto, faz-se necessario o destaque dos diagnosticos
de enfermagem relacionados ao paciente diagnosticado com TB, oferecendo
subsidios para a elaboracdo de acdes intervencionistas.

Assim, o presente estudo objetivou construir um instrumento pratico que possa
ser utilizado nos servicos de saude que atendem o individuo/familiar com
Tuberculose, com base na NANDA International e Resolugéo da Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem, do Conselho Federal de Enfermagem.

MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada foi a revisdo de literatura que consiste na pesquisa
elaborada a partir de material jA publicado, constituido principalmente de livros,
revistas, publicacbes em periddicos e artigos cientificos, boletins, teses, material
cartografico, internet, com o objetivo de colocar o pesquisador em contato direto com
todo material ja escrito sobre 0 assunto da pesquisa, sendo importante a verificacdo
da veracidade dos dados obtidos (PRODANOV & FREITAS, 2013).

No caso deste estudo, foram realizadas pesquisas bibliograficas em livros
dispostos no acervo da Biblioteca Central da Regional Cataléo, nas bases de dados
da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Scientific Electronic Library Online [Biblioteca Cientifica Eletronica Online] (SCIELO)
e arquivos disponibilizados pela orientadora. O presente estudo foi realizado na
disciplina de Processo de Cuidar do Adulto e Idoso | do Curso de Graduacédo em
Enfermagem na Universidade Federal de Goias/Regional Catal&o.

Munidos dessas informacdes e respaldados pela acédo privativa do Enfermeiro,
embasado na Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem n° 358/2009
(COFEN, 2009), realizou-se o agrupamento dos problemas e uma analise minuciosa
na NANDA International (2012), com base nos dominios e classes para elaboracéo
dos Diagnosticos de Enfermagem (DE) Reais, de Risco e de Promocéo da Saude e
Bem estar, cabiveis ao paciente com TB e, também as possiveis prescricbes de
enfermagem (PE) para a doenca. Na visualizacdo da PE podera ser identificado em
sobrescrito o numero do DE (NANDA, 2012).
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RESULTADOS

Foram encontrados 14 diagndésticos e 21 prescricfes de enfermagem pertinentes
ao paciente com TB. Para dinamizar o estudo e facilitar a compreenséo seréo lista-
dos a seguir os diagnésticos e as prescri¢cdes identificadas.

Diagnéstico de Enfermagem (Reais, de Risco, de Promocéo a Saude e de Bem Es-

tar)

9.

Nutricdo desequilibrada: menor que as necessidades corporais do doente —
relacionada a propria doenca e aos fatores bioldgicos, culturais, nutricionais e
econdmicos.

Conhecimento deficiente sobre o regime de tratamento, medidas de preven-
cao e controle da doenca relacionadas a falta de informacéo, falta de interes-
se em aprender, limitagdo cognitiva ou interpretacdo erronea da informagao.
Intolerancia a atividade a ser executada pelo doente relacionada com a fadi-
ga, estado nutricional e desequilibrio entre a oferta e as demandas de oxigé-
nio.

Padréo respiratério comprometido relacionado a dispneia, dor toracica, dentre
outros.

Autocontrole inadequado da saude — devido a complexidade do regime tera-
péutico, déficit de apoio social, dificuldades econémicas, déficit de conheci-
mento ou conflitos familiares.

Risco de infeccao — cujos fatores podem incluir alteracdes nas defesas do in-
dividuo (acgéo ciliar diminuida, estase de secrecdes e resisténcia diminuida),
desnutricdo, exposicdo ambiental e conhecimento insuficiente para evitar ex-
posicao a outros patdgenos.

Hipertermia relacionada a doenca e medicamentos, caracterizada por au-
mento na temperatura corporal, acima dos parametros normais.

Mobilidade fisica prejudicada relacionada a dor, perda de integridade de es-
truturas 6sseas, caracterizada por amplitude limitada de movimento e instabi-
lidade postural.

Eliminacao urinaria prejudicada relacionada a multiplas causas, caracterizada
por disuria e urgéncia urinaria.

10.Risco de funcd@o hepatica prejudicada relacionada a co-infec¢do por HIV e

medicamentos hepatotoxicos.

11.Fadiga relacionada a estados de doenca, condicao fisica debilitada e anemia,

caracterizada por falta de energia e letargia.

12.Risco de confusdo aguda relaciona a dor, infeccdo, mobilidade reduzida e

medicamentos.

13.Disfuncéo sexual relacionada a funcdo corporal alterada (doencga) e vulnera-

bilidade, caracterizada por limitacdes reais impostas pela doenca.

14.Dor relacionada a agentes lesivos (bioldgicos) e caracterizada por mudancas

na frequéncia respiratoria.

Prescricdes de Enfermagem (PE)

1.
2.

Observar, monitorar e anotar os sinais vitais (SSVV) no ato da consulta (7).
Promover uma nutricdo adequada. Estar atento para a condi¢cao nutricional e
investigar os recursos disponiveis e usuais de alimentacao do doente (1).
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3. Avaliar o peso a cada consulta (1).

4. Orientar sobre 0 uso dos medicamentos, a cura e encorajar qguanto a dose
supervisionada (2).

5. Monitorar e tratar complicagdes que podem surgir em decorréncia da doenca
(2) (4).

6. Estar atento aos efeitos colaterais dos medicamentos, hemoptise, dispneia,
dentre outros (2) (4).

7. Orientar quanto a necessidade de encaminhar ao servico de atendimento,

em caso de emergéncias ou agravamento do quadro (7) (10).

Promover o cuidado domiciliar, comunitario, ambiental e da educacéo (5).

Orientar a familia e o individuo com tuberculose quanto a importancia de me-

didas preventivas, tais como o descarte adequado de lencos utilizados, a pro-

tecdo da boca durante a tosse e a correta lavagem das maos (6).

10. Encaminhar ao servi¢o social, quando necessario, em caso de afastamento
do servico, de auxilio-doenca, de beneficio do Instituto Nacional do Seguro
Social (5).

11. Reforcar ou oferecer orientacdes sobre como se posicionar e realizar os mo-
vimentos, a fim de manter ou melhorar o equilibrio durante os exercicios ou
as atividades da vida diaria (3) (8).

12. Avaliar, com o paciente e a equipe de cuidados de saude, a eficacia de me-
didas de controle da dor que tém sido utilizadas (8).

13. Promover o repouso/sono adequado para facilitar o alivio da dor (14).

14. Usar as medidas de controle da dor antes de seu agravamento (14).

15. Orientar o paciente a ndo ingerir bebida alcodlica durante o tratamento (10).

16. Monitorar a ingestdo nutricional para garantir recursos energéticos adequa-
dos (1).

17. Auxiliar o paciente na auto monitoracdo, desenvolvendo e utilizando um re-
gistro escrito da ingestdo caldrica e do gasto de energia, quando adequado
(1).

18. Monitorar o paciente quanto a alteracées no funcionamento fisico ou cogniti-
Vo capazes de conduzir a comportamentos de risco (12).

19.Determinar a confianca que o paciente tem no préprio julgamento (5).

20.Auxiliar o paciente a reexaminar percepcdes negativas acerca de si mesmo
(5).

21. Realizar uma avaliacdo abrangente da dor, que inclua o local, as caracteristi-
cas, o inicio/ a duracéo, a frequéncia, a qualidade, a intensidade ou a gravi-
dade da dor e os fatores precipitantes (12) (14).

©

DISCUSSOES
Nesse presente estudo, vislumbramos o quao importante se faz a Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para com o paciente com TB, sobretudo,
quando se trata de ser uma acao privativa do Enfermeiro no atendimento a saude
individual e coletiva, seja nos espac¢os publicos ou privados. Esses diagnosticos e
prescricdes de enfermagem potencializam e predispde o individuo a prosseguir com
o tratamento em busca da cura da doenca (COFEN, 2009).

No que tange a SAE, ela garante a qualidade dos cuidados e possibilita ao en-
fermeiro maior autonomia. E definida como um instrumento em que se planeja a as-
sisténcia de enfermagem, a qual ira auxiliar a estruturacéo e organizacao do servico
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e ordenar as acgles intervencionistas e que serdo efetivadas pela equipe (TANNU-
RE, 2010).

A PE é um método que proporciona qualidade ao trabalho do enfermeiro e aca-
démicos de enfermagem na assisténcia ao paciente de forma individualizada e para
a sua familia. Potencializa a qualidade da execucdo das tarefas, identificacdo da
problematica apresentada e tomada de decisées (PEREIRA & DIOGO, 2012).

No que se refere a assisténcia prestada a estes pacientes em tratamento, € ob-
servado a importancia de manterem um bom relacionamento com os profissionais de
saude e, a confianca é um fator fundamental para manter o vinculo (SHIMAMURA et
al., 2013).

Possibilitar o sucesso do tratamento, prevenir recaidas e estabilizar a vida
para manutencdo da saude sdo os principais objetivos na prestacdo de cuidados
pelos profissionais aos pacientes com TB (SHIMAMURA et al., 2013).

CONCLUSAO
Evidencia-se que os resultados desse estudo foram imprescindiveis em relacéo
ao DE identificados, vistos que estes facilitardo o processo de comunicabilidade en-
tre os profissionais de enfermagem com o paciente e sua familia e maximizara a
gualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Ressalva-se que a assisténcia de enfermagem deve ser empregada de maneira
integral e individualizada, pois favorece a diminuicdo dos riscos associados a pato-
logia e aos procedimentos utilizados no tratamento, bem como evasao na terapéuti-
ca.

Com base na SAE, percebe-se a implementacao da assisténcia humanizada, a-
proximando equipe de enfermagem e cliente, com o intuito de melhorar a adeséo ao
tratamento e promover a qualidade de vida dos pacientes.

Conclui-se ainda que a educacao fornecida na graduacao de enfermagem possi-
bilita aos académicos do curso uma visao integrada e sistematizada da questao de
Tuberculose.
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