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RESUMO EXPANDIDO

Introdugdo: A Tuberculose ¢ doenga causada pelo agente etioldgico Mycobacterium
tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch, bactéria de crescimento lento,
aerdbico estrito, tido como Bacilo Alcool-Acido Resistente (BAAR), essa bactéria ¢
transmitida via aerossoéis, seja pela fala, espirro ou tosse'. A tuberculose pode atingir vérios
orgdos do corpo, sendo o pulmio o principal 6rgdo acometido pela doenga. Esta patologia se
configura como importante problema de saude publica, e apesar da implementagdo de
estratégias para seu controle, ainda permanecem elevadas as taxas de incidéncia e mortalidade
pela doenga. O diagndstico convencional para a tuberculose consiste na baciloscopia e na
cultura do microrganismo. A baciloscopia ¢ uma metodologia de execucdo rapida, simples, de
baixo custo, que permite estimar a possibilidade de transmissdo do hospedeiro, favorece a
cobertura diagnostica, porém possui baixa sensibilidade. A cultura do microrganismo ¢ o
método bacterioldgico disponivel mais sensivel para o diagnostico das infecgdes por
micobactérias, detectando a partir de 10 bacilos/mL de amostra. A partir da cultura, também ¢
possivel a identificagdo da micobactéria isolada e a realizacdo do teste de sensibilidade a
antimicrobianos'. Para o tratamento da Tuberculose utiliza-se o0 uso do esquema terapéutico
2RHZE/4ARH que se divide entre fase de ataque com a utilizagdo dos medicamentos:
Rifampicina 150 mg; Isoniazida 75 mg; Piraminazida 400 mg e Etambutol 275 mg. E fase de
manutenc¢do com o uso apenas da Rifampicina e Isoniazida®. Segundo a Organiza¢do Mundial
da Saude’, ¢ a doenga infecciosa de agente Unico que mais mata, superando o HIV. Em 2016,
10,4 milhdes de pessoas adoeceram de tuberculose no mundo, e cerca de 1,3 milhdo de
pessoas morreram em decorréncia da doenga. Diante da probleméatica em 2017 o MS criou
Plano nacional pelo fim da tuberculose como problema de saude publica que se baseia em
estratégias de enfrentamento estdo organizadas em trés pilares: pilar 1- preven¢do e cuidado
integrado centrados na pessoa com tuberculose; pilar 2 — politicas arrojadas e sistema de
apoio; e pilar 3 — intensificagdo da pesquisa e inovacao. enfermeiro ¢ o profissional que, sem
dtvida, o protagonista na prevencdo e controle da tuberculose**. Revisando a historia, foi por
meio de Florence Nightingale que medidas de controle das infecgdes ganharam lugar de
destaque. Suas ideias de mudangas na arquitetura hospitalar, como a separagdo de pacientes
por doenga e melhoria das condigdes de higiene, alimentagdo e circulacdo do ar nas
enfermarias permeiam os principios das medidas para o controle das infec¢des hospitalares,
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utilizados até a atualidade®’. Medidas de controle essas, tal como o conhecimento
epidemiologico, patoldgico e biopsicossocial que formam o alicerce para a elaboracao de um
projeto terapéutico vidvel e de qualidade, compete ao enfermeiro conhecer as necessidades de
cuidados dos pacientes sob seu atendimento para que possa propor um planejamento da
assisténcia mais adequado para essa demanda. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada
sobre a utilizacao da importancia da aplicagdo do processo de enfermagem a um paciente com
tuberculose pulmonar. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, realizado por discentes da Faculdade de Enfermagem, da Universidade Federal
do Pard, realizado em um Hospital Universitario, na cidade de Belém, Pard, no periodo das
aulas praticas, desenvolvidas na clinica de doencas infectocontagiosas e parasitarias para o
estudo, no més de maio de 2019. Foi desenvolvido o processo de enfermagem nas cinco
etapas, a saber: investigacdo, diagnostico de enfermagem, planejamento do cuidado,
intervengdes de enfermagem e avaliagdo. Utilizou-se a taxonomia do livro diagnosticos de
enfermagem da NANDA, a classificagdo das intervencdes de enfermagem NIC e a
Classificacdo dos resultados de enfermagem NOC. O estudo foi realizado em duas etapas, a
primeira etapa foi realizada a coleta de informacdes sobre o estado atual do paciente,
posteriormente foi avaliado no prontudrio o histérico do paciente, condi¢cdes de chegada,
motivo da internagdo, tratamento realizado e evolu¢do do quadro clinico. Resultados e
Discussdes: Paciente, 53 anos, sexo feminino admitida no dia 29/05/2019 com diagnostico
de tuberculose pulmonar fazendo uso do esquema RHZE para o tratamento em fase de ataque.
O paciente foi selecionado de forma aleatéria para o estudo. Apds andlise dos problemas
identificados, o paciente teve os seguintes diagndsticos de enfermagem: Mobilidade fisica
prejudicada caracterizada por for¢ca e massa muscular diminuida, evidenciada por desconforto
e instabilidade postural e redu¢do na amplitude de movimentos; Risco de queda associada a
mobilidade fisica prejudicada e equilibrio prejudicado; Nutricdo desequilibrada: menor que as
necessidades corporais, caracterizada por ingestdo alimentar insuficiente, evidenciada por
Ingestdo de alimentos menor que a ingestdo diaria recomendada e interesse insuficiente pelos
alimentos; ¢ Volume de liquidos deficiente caracterizado por Ingestao de liquidos insuficiente
evidenciado por pele ressecada e alteragdes no turgor da pele. Em seguida, foram
implementadas as respectivas intervengdes de enfermagem: Para mobilidade fisica
prejudicada e risco de queda: Auxiliar nos cuidados de higiene e pessoal, Terapia com
Exercicio de Deambulacdo e Terapia com Exercicio de Equilibrio. Para a nutrigcao
desequilibrada e volume de liquidos deficiente: estimular a ingesta hidrica e nutricional,
observar e registrar a aceitagdo da dieta. Os resultados esperados foram: capacidade de
movimentar-se propositalmente pelo proprio ambiente, de forma independente, com ou sem
dispositivo auxiliar, apresentard um padrao de alimentagdo eficaz e ingesta hidrica adequada.
Apobs a execucdo do planejamento dos cuidados de enfermagem, foi possivel identificar
melhoras nos aspectos nutricionais e ingesta hidrica. Consideragdes Finais: A aplicabilidade
deste estudo com relagdo a atuagdo do enfermeiro no controle da tuberculose pulmonar
instigou o aprofundamento e conhecimento das situagdes vivenciadas pelos académicos de
enfermagem, durante o atendimento e assisténcia de enfermagem, dos pacientes com
diagnéstico suspeito ou confirmado de tuberculose pulmonar, além de proporcionar aos
académicos conhecimentos e aspectos tedricos e praticos desta patologia. Ainda, possibilitou
uma visdo critica a respeito do quao fundamental ¢é a figura do Enfermeiro no tratamento da
TB e sua importancia para a continuidade e evolugdo do tratamento.
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Descritores: Enfermagem; Cuidado de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Tuberculose;
Atencao Terciaria a Saude.

Eixo tematico: Ensino (eixo 2)
Financiamento: Nao se aplica.
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