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RESUMO

Introducdo: A tuberculose é uma doenca infecto-contagiosa, causada pelo Mycobacterium tuberculosis. Objetivo:
comparar as informag0es da literatura acerca da Tuberculose com 0s sinais e sintomas encontrados no paciente,
descrever os cuidados de enfermagem, o tratamento farmacoldgico e a evolugdo clinica do mesmo. Método: Realizou-
se acompanhamento do paciente durante a internagdo, 18 a 24 de Outubro de 2009, por meio de entrevista, exame
fisico e andlise do prontudrio. Resultados: Os sinais clinicos foram ao encontro daqueles encontrados na literatura. Os
cuidados de enfermagem realizados foram: higiene do couro cabeludo e oral; aplicagdo de 6leo mineral ap6s Higiene
Corporal; reposicdo de Liquidos e eletrdlitos; estimulo a ingestdo alimentar; encaminhamento a avaliagdo odontol6-
gica; administracdo das medicac0Oes prescritas; relatar ao médico os achados no hipocondrio direito; realizagdo de
HGT e nebulizagdo; avaliagdo da permeabilidade e do aspecto da puncdo venosa. Conclusdo: Obteve-se aprendizado
sobre 0 tema e 0 papel da enfermagem.
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|N'|'RODU§AO mente o tratamentoacompanhar os pacientes, de
modo a garantir-lhes a cura plena (Ministério da

. , . Saude, José Serra, 2002, p.4).
A tuberculose é uma doenca infecto-contagio-

sa, causada por um microorganismo denominado Smeltzer e Bare (2009) definem que o papel da
Mycobacterium tuberculosis, também denominado enfermagem frente a tuberculose consiste em ob-
de bacilo de Koch (BK). Esse microorganismo se ter a histéria completa e realizar o exame fisico no

propaga através do,gror meio de goticulas con- individuo. Se forem observadas manifestacdes

tendo os bacilos expelidos por um doente com TB como sudorese noturna, tosse produtiva, fadiga,
pulmonar ao tossirespirrar ou falar em voz alta. perda de peso, anorexia e febre, cabe ao enfer-
Quando estas goticulas sdo inaladas por pessoagneiro realizar uma avaliagao mais completa da

sadias, provocam a infeccdo tuberculosa e o risco fungéo respiratdria.

de desenvolver a doenca. (Ministério da Saude, 2002, A enfermagem também deve avaliar como o pa-

p. 8). ciente organiza sua vida, as percepcdes e compreen-

A tuberculose é um problema de salde prioritad- s@o da doenca, bem como sua aptidéo para aprender
rio no Brasil, que juntamente com outros 21 paises Com base nos dados do histérico, o enfermeiro deve
em desenvolvimento, albergam 80% dos casos mun-realizar os diagnosticos de enfermagem, que podem
diais da doenca. No Brasil, estima-se que ocorram incluir: depuragéo ineficaz da vias aéreas, déficit de
129.000 casos por ano, dos quais sédo notificadosconhecimento sobre prevengao e tratamento da tu-
cerca de 90.000. Em 2005, o coeficiente de morta- berculose e intolerancia a atividades.

lidade foi de 2,5 por %00'000 habitantes. Els_jez mé‘ A partir dos diagnaosticos, o enfermeiro deve pres-
Meros, entretanto, nao representam a realidade doy o, e o5 cuidados necessarios, que incluem: pro-

Pals, po.|s parte do.s Idoentes Qap s,a.o dlagnqstlcado%over a depuracao das vias aéreas, orientar para a
nem registrados oficialmeni@inistério da Saude,

adesdo ao tratamento, promover a atividade e a nu-
2005).

tricho adequada e monitorar as complicagdes po-
As acdes para o coote da tuberculose no Bra-  tenciaisAlém disso, a evolugéo, os resultados obti-

sil ttm como meta diagnosticar pelo menos 90% dos dos com o tratamento, deve ser analisada e regis-

casos esperados e curar pelo menos 85% dos casogada pelo enfermeiro e 0 caso com seu respectivo

diagnosticadosA expanséo das acdes de controle desfecho deve ser notificado a secretaria de salde

para 100% dos municipios complementa o conjunto do municipio.

de metas a serem alcancadas (Ministério da Saude,

Este relato tem como objetivo de realizar uma
2002, p. 5).

andlise comparativa entre as informacg6es disponi-
Atualmente, o percentual de cura da tuberculo- veis na literatura acerca dlaberculose e 0s sinais

se ndo ultrapassa 75% dos casos tratados, embor& sintomas encontrados no paciente em estudo, des-

o Brasil tenha sido o primeiro Pais a implantar o crever os cuidados de enfermagem, o tratamento

tratamento de curta duracgéo — seis meses —em 1980farmacolégico prestado e a evolugao clinica do re-

obtendo relativo sucesso inicial. O percentual insa- ferido paciente.

tisfatorio de cura decorre, sobretudo, do abandono

do tratamento que, logo no inicio, confere ao paci-

ente uma melhora notavéMinistério da Saude, z

2002, p. 4)A reversao desse quadro depende, prin- METODO

cipalmente, dos profissionais de salde. Eles preci-

sam estar atentos e devidamente capacitados para Realizou-se acompanhamento do paciente duran-

informar a populagéo acerca da doenca e dos mei-te o periodo de internagdo, 18 a 24 de Outubro de

os de preveni-la, bem como para realizar o pronto 2009, por meio de entrevista, exame fisco e analise

diagnéstico dos casasispeitos, iniciarem rapida-  do prontuario do mesmo.
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RESU |_'|'ADOS E D|S(USSAO fadiga, faltade apetite, sudorese noturna e dispnéia

periddica. Dessa forma, perda de peso, tosse seca,
sudorese noturna, falta de apetite e fadiga foram
sintomas correspondentes aqueles descritos na lite-
raturaAs dificuldades respiratdrias conferem com
as crises dispnéicas apresentadas pelo paciente.

Paciente do sexo masculino, 19 anos de idade,
solteiro, no 7° ano do ensino fundamental, morador
do KM3, tem uma filha, mas nao lembra a idade.
Trabalha como catador de residuos e servicos ge-
rais.A mae e irma foram suas acompanhantes e se Os cuidados de enfermagem dispensados ao
revezavam no cuidado ao paciente. paciente em estudo foram: aplicacdo de 6leo mine-
ral apos Higiene Corporal diaria devido a pés resse-
cados; reposicao de Liquidos e eletrdlitos (devido a
diarréia) com Solucéo Fisiologica 0,9% e NaCl 20%
via endovenosa a 80ml/h, conforme prescricdo mé-
dica; estimular a ingestéo alimentar mais frequente
e de acordo com as preferéncias do paciente. Caso
0 continue se alimentando pouco, avaliar a possibili-
r,nc.atlvo. Relata perda de peso de 1_5 az20 K9 (nasfdade de sondagem nasoentérica para reposicao de
Ultimas semanas), tosse seca a mais de 30 dias, dI'nutrientes; higiene corporal, higiene do couro cabe-

ludo e higiene oral com cepacol ou Bicarbonato.

arréia intensa, febre alta, sudorese noturna, dispnéia
falta de apetite, alteragdo no olfato e dor retroester- Orientar o paciente para uma avaliag&o odontol6gi-
ca, assim que possivel; administracdo das medica-

nal.Além disso, relata ter tido dermatite, mas ja cu-
rou. Recebe dieta livre por via oral, mas se alimenta cBes prescritas para tratamento das patologias iden-

pouco. ' _ . "
tificadas; relatar ao médico os achados na palpacéo

A verificagdo de sinais vitais apresento P do hipocéndrio direito; reposicéo hidrica, devido a
100x90 mmHg, Pulso 96 bpm (ritmico e forte), Fre- sudorese noturna intensa; realizacdo de hemoglu-

quéncia Respiratéria 23 rpm ( profunda e abdomi- co-teste(HGT) de 6/6h para controle da glicemia,
nal), Temperaturdxilar 35°C.Apresenta filamen-  visto que a falta de apetite e conseqiiente dieta ina-
tos esbranquicados na lingua e gengiva, saliva es-dequada pode levar a hipoglicemia grave e suas
branquicada, dentes com tartakpresenta acesso  complicagées; realizacéo de nebulizagdo conforme
venoso periférico, com abocate n° 22, no antebraco prescricdo médica para reduzir escarro, tosse e disp-
esquerdo, infundindo soro fisiolégico 0,9% para néia; avaliacdo da permeabilidade e do aspecto da

manter veia. Massa endurecida e de som macico apuncao venosa; avaliacdo dos sinais vitais de 6/6h e
percusséao na regido do hipocondrio direito, regido quando necessario.

plantar dos pés ressecadas.

Relata ser ex-usuario de drogas (cocaina e cra-
ck), HIV positivo e tabagistépresenta diagndsti-
co provavel d&uberculose, Pneumocistose e Pneu-
monia. Diagnostico confirmado de HIV e Candidia-
se oral.

Paciente encontra-se lUcido, orientado e comu-

O tratamento farmacologico instituido, confor-
Quanto as eliminagoes, evacuagdes estao Nor-me prescricdo médica foi: Fluconazol 100mg VO
mais e a urina apresenta-se amarelo-escura e semy/dia. Farmaco antimicético, que age inibindo a sin-

tuberculose encontrados foram: febre baixa, t0sse, s4rio da parede celulagsado no tratamento da

dificuldade narespiracao, sudorese noturna, falta de candidiase. Durante o uso, deve-se monitorar fun-
apetite, fadiga e perda de peso, podendo a tosse Segso hepatica e avaliar efeitos adversos, orientar a
improdutiva ou com expectoracao de escarro muco pag, ygilizagéo de outras drogas concomitantemente,
purulento. orientar para o uso de métodos contraceptivos se-

Conforme Smeltzer e Bare (2009), a doenca guros e adequados; Sulfametoxazol 400nigi-+
pulmonar € mais prevalente nos pacientes com metropim 80mg 4cp 6/6h. Farmaco antibacteriano
AIDS. Os sinais e sintomas apresentados pelo pa-associadoAgem inibindo o metabolismo do &acido
ciente foram perda de peso consideravel, tosse secafolinico na bactéria.
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Deve-se recomendar ingestéo hidrica de 1,5 a 2ro dia de estudo (DE), o paciente apresentava-se
litros por dia para evitar cristalUria, orientar uso de agitado, recusava-se a fazer tratamento e retirava
roupas adequadas e protetor solar para evitar rea-AVP (AcessoVenoso Periférico) varias vezes du-
coes de fotosensibilidade, observar reacdes adversagante o dia. Permaneceu fazendo feApgesenta-

e sinais de superinfeccéo, resultados da cultura e dova regular estado geral, presenca de linfonodo su-
antibiograma; monitorar fungdes hematoldgicas e re- praclavicular esquerdo palpavel e doloroso.

nais. Usado no tratamento e (ou) profilaxiddaer Recebeu visita da irma a qual referiu que paci-
culose e Pneumonidancomicina 1g Endovenosade  gnie iniciou com vomitos (amarelados) ap6s se ali-
12/12h. Farmaco antibiético, com agéo bactericida, mentar na noite anterioN&o evacuava ha quatro
liga-se a parede celular bacteriana, causando a mor-yi5g (desde o dia da internacéo). No dia seguinte, o
te do microorganismdlsada no tratamento dapneu-  paciente negava tosse e dispnéia, pedia frutas e n&o
monia; Paracetamol, se necessahioalgésico € deseja receber solugdo endovendgam disso,
antitérmico. Se for via oral, pode ser administrado apresentou episodio importante de tosse n&o produ-
com alimentos para evitar desconforto gastrointesti- tjya durante a visita. No 3°DE, o paciente apresen-
nal. Orientar sobre reagoes adversas. ta-se deprimido, confuso e desorientado.

Deve-se recomendar ao paciente que ndo use Queixou-se de dor a palpacéo e apresentou pou-
alcool, AAS e outrosAINES concomitantemente;  ca aceitagéo de dieta via oral. No 4°DE, ele se apre-
Metoclopramida 1 ampola, via endovenosa de 8/8h, sentou desorientado e confuso, com tosse e dor epi-
para profilaxia de Ulcera péptica e, se necessario, gastrica.Apresentou-se emagrecido, taquipnéico,
como anti-hemético no caso de vOmitos; sem rigidez de nuca e dor a palpacdo epigastrica.
Piperacilina+tazobactan 4,5mg B/6h. Associa- Fazia uso de 6culos nasal a 2l/min com saturac&o
¢ao de antibidticos (inibidores da betalactamase e de oxigénio menor que 90%. Foi solicitada avalia-
penicilina semi-sintéticap piperacilina liga-se a  ¢&o psiquiatrica e realizou-se sondagem nasoentéri-
parede bact@&na, eliminando a bactéria elazo- ca.No 6°DE, conforme relato da equipe do pronto
bactam inibe a as enzimas bacterianas que inativamatendimento, o paciente apresentou insuficiéncia
as penicilinas (betalactamases). Recomendar au-ventilatdria, foi entubado e transferido para UTI. A
mento da ingestéo hidrica para fluidificar secre¢des. Conferéncia dos Sinalétais apresentou: FC 200,
Orientar sobre reacdes adversas. Usado no trata-PA 89/46 mmHg éfempAxilar 38,4 °C. Na UTI,
mento da Pneumonia Nosocomial; Diazepan 10mg, os indicadores do respirador fora&CV: 500,
via endovenosa, se 0 paciente apresentar agitacioPEEP- 5, FR:28, Fi 02— 0,7. Foi sedado com Mida-
Farmaco sedativo-hipnéticAtua como depressor  zolam a 10ml/h e Fentanil a 10ml/h. Foi instalada
do Sistema Nervoso Central (SNC), facilitando a solucéo fisiologica a 150ml/h e Noradrenalina a 10ml/
acéo inibitéria do neurotransmissor GAB¥s do- h em Bomba de Infusdo Contindgresenta satu-
ses devem ser reduzidas lenta e gradualmente paraacdo de 85%. Diagstico confirmado de Pneu-
evitar sintomas de abstinéncia. Em terapias prolon- monia Nosocomial. Paciente evoluiu com confuséo
gadas, monitorar fun¢des hepatica, renal e hemato-mental e insuficiéncia respiratérigeve reducéo de
poética. Se administrada via oral, ingerir medica- plaquetas (Plaguetopenia) e acidose. Foi iniciado
mento com alimentos para evitar desconfortos gas- piperaciclina/tazobactamAZOCIN), Dopamina e
trointestinais; Lorazepan 2mg, via endovenosa, de aumentado sedac¢édo. No dia seguinte, o paciente
8/8h. Farmaco sedativo-hipnético. E um derivado apresenta-se em mal estado geral, hipotenso, desa-
benzodiazepinico e age como ansiolitico sem produ- turado e com broncoespasmo. Foi observada aniso-
zir ataxia (falta de coordenacédo dos movimentos). coria discreta e piora da gasometria. Paciente evo-
Além disso, também age como anticonvulsivante, luiu com sepse, choque, coagulopatia, insuficiéncia
antimorfina e antitremotJsado no tratamento de respiratéria e insuficiéncia renal, sendo refratario ao
confusdo mental e desorientagcdo. Sobre a evolugdovasopressor e a corticoterapfaseguir ele teve
do pacientem questéo, destaca-se que, no primei- parada cardiorrespiraia, ndo respondendo as ma-

Revista Contexto & Sadde, ljui * v.10  n.20 < Jan./Jun. 2011



nobras de reanimacgéo cardiopulmorfax a 6bito
as 12 horas e 15 minutos do mesmoAlsacausas
do 6bito foram: SIDA (Sindrome da Imunodeficién-
ciaAdquirida), Tuberculose Pulmondnsuficiéncia
Respiratoria e possivel Pneumaocistose.
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