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Resumo: Trata-se de um trabalho desenvolvido durante as atividades praticas da disciplina
“Enfermagem em Saude Coletiva II” do Curso de Enfermagem da Unijui, [jui — RS objetivando
realizar um estudo de caso clinico de um individuo com diagndstico de Tuberculose, em tratamento
ambulatorial, em uma unidade de saude especializada do Estado do Rio Grande do Sul. A metodologia
utilizada baseou-se na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), mediante obtencdo de
dados através de entrevista, exame fisico, analise do prontuario do cliente e estudo da patologia.
Conclui-se a importancia dos conhecimentos tedricos e praticos para a prestagdo de uma assisténcia
qualificada, que atenda de maneira integral as demandas de saude do portador de Tuberculose.
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Introdugao

A Tuberculose (TB) ¢ um problema de satide no Brasil, que juntamente com outros 21 paises em
desenvolvimento, totalizando 80% dos casos mundiais da doenga. No Brasil, estima-se que ocorram
129.000 casos por ano, dos quais sdo notificados cerca de 90.000 (Ministério da Satde, 2002). O
Ministério da Satude (1999), define a TB como prioridade entre as politicas governamentais de saude,
estabelecendo diretrizes para as acgdes e fixando metas para o alcance de seus objetivos. Considerada
uma doenga infecciosa e contagiosa, causada por um microorganismo denominado Mycobacterium
tuberculosis, também denominado de bacilo de Koch (BK), que se propaga através do ar, por meio de
goticulas contendo os bacilos expelidos por um doente com Tuberculose pulmonar ao tossir ou espirrar.
Quando estas goticulas sdo inaladas por pessoas sadias, provocam a infec¢do tuberculosa e o risco de
desenvolver a doenca. A propagacdo da TB estad intimamente ligada as condigdes de vida da
populacdo. Prolifera, como todas as doencas infecciosas, em areas de grande concentragdo humana,



Modalidade do trabalho: Relato de experiéncia
Evento: XX Seminario de Iniciagdo Cientifica
com precarios servigos de infra-estrutura urbana, como saneamento e habitagdo, onde coexistem a fome
e a miséria. Por isto, a sua incidéncia € maior nas periferias das grandes cidades, podendo, porém,
acometer qualquer pessoa mesmo em areas rurais (Ministério da saude, 2002). O reservatério principal
¢ 0 homem. Em geral, a fonte de infec¢ao ¢ o individuo com a forma pulmonar da doenga, que elimina
bacilos individuo bacilifero podera infectar, em média, de 10 a 15 pessoas (Ministério da Satde,
2007). Apds a infecgdo pelo M. tuberculosis, transcorrem, em média, 4 a 12 semanas para a detecgio
das lesdes primarias. A maioria dos novos casos de doenga pulmonar ocorre em torno de 12 meses apos
a infeccao inicial. A probabilidade de o individuo vir a ser infectado, e de que essa infecgdo evolua para
a doenga, depende de multiplas causas, destacando-se, dentre estas, as condi¢cdes socioeconomicas €
algumas condi¢gdes médicas (diabetes mellitus, silicose, uso prolongado de corticosterdide ou outros
imunossupressores, neoplasias, uso de drogas e infeccdo pelo HIV) (Ministério da Satude, 2007). A
tuberculose pulmonar ¢ a manifestagdo mais comum da doenga. Os sintomas tipicos de TB Pulmonar
sdo febre com suores e calafrios noturnos, dor no peito, tosse com expectoragdo, por vezes com raias de
sangue, perda de apetite, prostracdo e emagrecimento que chega a 10 ou 15 kg em algumas semanas. E
na TB Extrapulmonar os sintomas sao emagrecimento, febre, suores noturnos, prostragdo e perda do
apetite. A diferenca ¢ que ndo ha sintomas respiratorios, como a tosse, mas sim sintomas especificos do
acometimento de cada orgdo. O diagnostico e realizado através da baciloscopia direta do escarro,
coleta de escarro, cultura do bacilo de Koch e exame radiologico. As drogas utilizadas nos esquemas
padronizados pelo Ministério de Saude sdo: Isoniazida — H; Rifampicina — R; Pirazinamida — Z;
Estreptomicina — S; Etambutol — E; Etionamida — Et. Em menores de cinco anos, que apresentem
dificuldade para ingerir os comprimidos, recomenda-se o uso das drogas na forma de xarope ou
suspensdo (Ministério da Saude, 2007). Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo
realizar um estudo de caso clinico de um sujeito com Tuberculose Extrapulmonar, aplicando a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, com o proposito de qualificar a assisténcia de
enfermagem.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso, cujos dados foram coletados por meio da aplicagdo da Sistematizagdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE). De acordo com Nascimento; Backes; Koerich; Erdmann (2008,
p.644) “a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, enquanto processo organizacional ¢ capaz de
oferecer subsidios para o desenvolvimento de métodos/metodologias interdisciplinares e humanizadas
de cuidado”. O processo seguiu as seguintes fases: historico, exame fisico, prescricao e evolucio de
enfermagem. As informacdes foram obtidas por duas académicas durante as atividades praticas da
Disciplina “Enfermagem em Satde Coletiva II”” que integra o curriculo do Curso de Enfermagem da
Unijui, em uma visita domicilidria, no més de novembro de 2011. O sujeito em estudo foi
acompanhado durante alguns periodos das atividades, de maneira a desenvolver um relacionamento
terapéutico. Os familiares também contribuiram como fonte de informacgdes. Foi solicitada autorizagao
verbal com a mae do cliente para realizagdo desse trabalho.

Resultados e Discussdo
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O sujeito em estudo ¢ do sexo masculino, com iniciais J.P.S., tém 6 anos de idade, cor branca, solteiro,
religido catolica, estudante da pré-escola e reside em casa de material, alugada, com 4gua encanada e
esgoto, Otima higienizacdo e organiza¢ao, com seu pai, caminhoneiro, sua mae, dona de casa ¢ uma
irma de 14 anos, estudante. A entrevista foi realizada com a mae do cliente, com iniciais R.S., em sua
residéncia. Cliente encontra-se com vestimentas adequadas ao clima, boas condi¢cdes de higiene,
aparenta idade que tem, lucido, orientado auto e alo psiquicamente, normoproséxico, sensopercepgao
preservada, memoria e pensamento preservado, insight satisfatorio, hipolalico, hipoativo e expressa
controle e adequacdo das manifestagdes de humor. Seus hébitos de sono sdo das 22 horas ate as 06
horas, alimenta-se quatro vezes ao dia com frutas, verduras, legumes, leite, ndo costuma comer carne
vermelha, apenas coracdo e asa de galinha. Ingere 4gua e sucos naturais diariamente. Nega que seu
filho tenha alergias. Eliminagdo vesical e intestinal freqiientes diariamente. Tem como lazer brincar,
andar de bicicleta e jogos. Calendério vacinal completo. Mae de J. P. S. relata que em dezembro de
2010, seu filho queixou-se de dor abdominal leve, lado direito, durante brincadeira, mas “ndo deu
muita bola”, pois achou que havia se batido em algum lugar. No dia seguinte, queixou-se de dor com
mais intensidade, foi quando levou ao seu pediatra que solicitou uma ecografia abdominal, pois
suspeitava de apendicite. Realizada no dia 08 de dezembro de 2010, o resultado apresentou trés
nddulos no intestino delgado e J. P. S. foi encaminhado para cirurgia de Laparotomia Explorativa,
realizada no mesmo dia, no municipio de Estrela, onde foram retirados 18 centimetros de segmento do
intestino grosso e 8,0 X 0,7 centimetros de apéndice veriforme. Segundo exame citopatologico da pega
anatomica apresentou uma hiperplasia de foliculos linfoides de mucosa no apéndice cecal e processo
inflamatério cronico granulomatoso com necrose do tipo caseosa no segmento do intestino delgado e
linfonodos mesentéricos, compativeis com infec¢do por TB. No dia 12 de dezembro de 2010 recebeu
alta hospitalar. A familia mudou-se para [jui no final dezembro de 2010. Em janeiro de 2011 J. P. S.
encaminhado a Vigilancia Epidemioldgica de Ijui, iniciou tratamento para TUBERCULOSE
EXTRAPULMONAR (intestinal), realizou hemograma completo, sem alteracdes fisioldgicas, exames
de hepatite B e C ndo reagente, teste de sorologico anti-HIV e sifilis ndo reagente, raio x de pulmao
sem lesdes evidentes e teste tuberculinico (teste de mantoux) ndao reagente. Conforme orientagao
médica, o cliente iniciou tratamento apds trés meses de recuperacdo do procedimento cirdrgico.
Utilizou as seguintes medicagdes com trés drogas: RHZ por 2 meses; RH por 4 meses (Rifampicina 20
mg/mL = 8,5 mL/dia, Hidrazida 100 mg = 1 comprimido e meio/dia e Pirazinamida) (Ministério da
Saade, 2007). Segundo a mae, quando questionada sobre possivel contato de seu filho com a bactéria,
o contagio ocorreu através da possivel ingesta de leite “in natural” na sua creche em Estrela — RS. A
partir da aplicagdo da SAE, os diagnosticos de enfermagem mais presentes foram: nutri¢do melhorada;
sono melhorado; constipagdo; infeccdo; contaminacdo. Apos o levantamento desses problemas, se
construiu uma assisténcia de enfermagem, que elencava: estimular alimentacdo adequada para idade;
informar os cuidados com alimentos, ingesta de leite “in natura”, lavagem de frutas, verduras e
legumes e carnes cruas; estimular dieta hipercalorica, hiperprotéica e quantidade ideal de fibras;
estimular ingesta de liquidos; manter higiene oral; manter higiene corporal; manter calendario vacinal
completo; atentar para o peso ideal conforme altura e idade; incentivar visitas ao pediatra; atentar
sinais e sintomas da patologia. Os diagndsticos de enfermagem seguiram a classificagdo proposta pelos
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Diagnodsticos de Enfermagem da NANDA (North American Nursing Diagnosis Association
2009-2011). O processo ocorreu sem intercorréncias.

Conclusdes

Observou-se a importancia do acompanhamento de enfermagem tanto ao paciente como a sua familia,
na busca de um cuidado integral e humanizado. A aplicacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem permitiu fazer uma ligacdo entre paciente, cuidados e conhecimento tedrico da
enfermidade, bem como a identificacdo da presenca de novos riscos a saude do paciente e interacao
com o nucleo familiar, sendo um importante passo para uma atengao domiciliaria melhorada.
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