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RESUMO

Apresenta um relato sobre a Tuberculose Pulmonar discorrendo sobre o seu
surgimento, desde a origem até os dias atuais. Mostra as reais condi¢cdes em que se
apresenta a doenca, bem como, os esforgos que vém sendo empreendidos para
controle da mesma. Enfatiza TB definindo os tipos mais comumente encontrados,
bem como, as formas e riscos para sua contaminacéo. Faz um relato sobre suas
formas de diagnéstico, detalhando cada uma destas, com sua eventual importancia
para a deteccdo da doenga. Destaca as formas de tratamento determinando os
meios mais propicios a serem utilizados para seu controle. Prioriza a atuacao do
enfermeiro na assisténcia ao paciente no que diz respeito ao acompanhamento
deste de forma a ndo permitir o abandono ao tratamento que lhe for determinado.
Por fim, destaca a importancia do enfermeiro frente aos cuidados com os pacientes
acometidos pela Tuberculose Pulmonar.

Palavras-chave: Tuberculose pulmonar. Atuacgao do enfermeiro.
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ABSTRACT

It presents an account of Pulmonary Tuberculosis in talking about your appearance,
from the origin to the present day. Shows the actual conditions in which they had the
disease, as well as the efforts being made to control it. TB emphasizes defining the
types most commonly found, as well as the ways and risks for contamination. Make a
report on their forms of diagnosis, detailing each of these, with its possible
importance ifor the detection of the disease. Highlights the forms of treatment by
determining the most suitable to be used for its control. Prioritize the nurse's role in
patient care with regard to monitoring of this so as not to allow the abandonment to
the treatment he prescribed. He also stresses the importance of nurses face to the
care of patients suffering from pulmonary tuberculosis.

Keywords: Pulmonary tuberculosis. Nurse's role.
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1 INTRODUGAO

Em meados de 1800, século XVIII, a doenca ficou popularmente conhecida
como o "“mal do século”. Boémios romanticos e poetas como Castro Alves foram
suas vitimas. No entanto, a tuberculose pulmonar nzo ficou no passado, em dados
atuais, estirpa-se que cerca de 8 milhdes de pessoas sdo acometidas todos os anos
no mundo, o que é lastimavel, uma vez que a tuberculose & uma doenga que tem
100% de chance de cura se tratada corretamente. Como alerta a sociedade sobre
sua gravidade, o dia 24 de Margo foi consagrado como o “Dia Mundial de Combate &
Tuberculose.

A Tuberculose Pulmonar ainda €, nos dias atuais, um dos maiores problemas
a ser enfrentado pela salde publica em todo o mundo. Antes as tentativas
empreendidas para a prevencdo e controle da doenca eram, muitas vezes,
frustradas em virtude de fatores, tais como: dificuldade encontrada para se implantar
um programa eficiente e capaz de diminuir a desproporgéo entre as necessidades e
0s recursos disponiveis; pouca cobertura e utilizagdo da capacidade de atencao, e
ainda, pela propagacgao da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV).

Observa-se que, nas Ultimas décadas, o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose tem recomendado o atendimento ambulatorial para detecgcdo e
tratamento apropriado, como ferramenta para o controle da doencga.

Por ser uma doenga que pode afetar qualquer parte do mundo, a Organizagao
Mundial de Saiude (OMS) tem um controle regular sobre a mesma. Aqui no Brasil, a
tuberculose (TB) representa prioridade nos programas nacionais de satide e calcula-
se que anualmente ocorram 129.000 casos novos, dos quais cerca de 40.000 nao
serao notificados. “O Ministério da Saude indica que aproximadamente 50 milhdes
de brasileiros estao infectados pelo bacilo.” (CHIOSS, et al., 2006).

Atualmente, a OMS assinala como principais causas para a gravidade da
situacdo atual da tuberculose no mundo os seguintes fatos: desigualdade social,
advento da Aids, envelhecimento da populagdo, grandes movimentos migratérios,
entre outras causas.

No passado, pesquisas revelavam como estimativa, “a presencga de 8 milhdes
de novos casos de tuberculose ativa somente no ano de 1990, com
aproximadamente 2,6 milhées de mortes naquele ano”.
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Em 1996, 5.928 mortes foram oficialmente atribujdas a tuberculose - valor
este, certamente, subestimado devido a maiores notificagdes. Em 1998, ocorreram
no Brasil 51,3 casos de tuberculose para cada 100 mil habitantes. A situacdo no
norte e nordeste do pais € mais grave, por serem regides de cujas condigdes
socioecondmicas sao desfavorecidas. (LANCA, 2009).

Nos primoérdios, essa doencga foi difundida pelas correntes migratérios ou
como conséquencia das guerras. Antes da descoberta dos antibiéticos, o tratamento
da tuberculose era bastante dificil, 0 que aumentava a incidéncia de mortes entre os
individuos afetados. O conhecimento da dinamica dessa doenca teve inicio desde a
identificacao do bacilo Mycobacterium tuberculosis por Robert Koch, em 1882. Ele é
um bacilo nao formador de esporos, sem flagelos e ndo produz toxinas.

Para sua detecgao dados sdo empregados a partir da historia, exame fisico,
teste cutaneo, radiografia de térax e exames microbiolégicos do paciente. A

tuberculose pode ser definida em cinco classes assim descritas:

+ Classe 0: sem exposi¢cao; nenhuma infecgao.

‘_

Classe 1: exposicao; sem evidéncia de infecgao.

4+ Classe 2: infecgdo latente; sem doenca (ex.: reagdo de PPD positiva, mas sem
evidéncia clinica da tuberculose ativa).

+ Classe 3: doenga; clinicamente ativa.

Classe 4: doencga; nao clinicamente ativa.

4+ Classe 5: doencga suspeitada; diagnostico pendente.

Um esquema de classificagao fornece aos profissionais de saude publica uma
maneira sistematica para monitorar a epidemiologia e o tratamento da doenca.

Vista pelas autoridades competentes como uma doencga grave, a tuberculose
e transmitida pelo ar, cujo bacilo € transportado pelas goticulas de saliva expelidas
pela tosse, fala ou espirro de doentes nao tratados provocando varios danos a satde
e culminando, em caso do nao-tratamento adequado, até com a morte. A doenca
pode atingir, além dos pulmoes, todos os outros érgaos do corpo, cada um ha seu
tempo, ou ndo, sem, no entanto, nesse ultimo caso, provocar algum dano pulmonar.
Por ser causada por um bacilo - Koch - que se reproduz e desenvolve rapidamente
em areas do corpo com muito oxigénio, o pulméo € o principal 6érgéo atingido pela

tuberculose.



Seu contagio, mais frequentemente ocorre pela proximidade com o doente
tanto em casa, como em ambientes fechados (como no local de trabalho, salas e
ambientes refrigerados). Esse € um dos motivos porque nas familias de baixa renda,
que convivem num ambiente fechado, mal ventilado e com pessoa portadora da
tuberculose pulmonar encontra-se maior incidéncia da doenca do que outra que tem
contato eventual ou ao ar livre com um doente. Como a tuberculose, em geral, tem
evolugéo lenta, o doente pode demorar a procurar um Servico de Saulde e ter o
diagnéstico confirmado.

Alguns sintomas se apresentam de forma bem peculiar, dentre eles, os
principais s&o a tosse persistente, que pode estar associada a producao de escarro;
a presenca de sangue no escarro; a fadiga; a perda de peso e do apetite, bem
como, a febre. Além desse outros mais raros, mais ndo menos importantes podem
ser encontrados nos pacientes afetados pela doencga, dentre eles destacam-se: o
sibilo; os estertores; a perda auditiva; dor no peito; reflexo de Babinski.

Por ser altamente contagiosa é importante que se tomem varios cuidados, pois
para essa doenga a intensidade do contato é importante. Uma pessoa infectada por
tuberculose, seja essa infecgdo causada por qualquer forma, quando desenvolve a
forma pulmonar ou laringea da doenga, pode também passar a ser fonte de infecgao
para terceiros.

Vale enfatizar aqui, o que Santos (2008) classifica como fatores considerados

como de risco para se contrair / disseminar a tuberculose:

> Pessoas com tuberculose ativa. A inalagdo dos nucleos transportados pelo ar
apartir de uma pessoa infectada é proporcional a quantidade de tempo despendido

no mesmo espaco aereo, a proximidade com a pessoa e o grau de ventilagao.

» Pacientes em estado imunocomprometido (infeccdo por HIV, cancer, érgaos
transplantados e terapia prolongada com corticoesterdides em dose alta).

» Viciados em substancias téxicas (usuarios de drogas IV ou por injecdo e
alcoolatras).

» Pessoas em condigbes sociais desfavoraveis (desabrigados, pobres, minorias,
principalmente as criangas com menos de 15 anos de idade e adultos e jovens
entre 15 e 44 anos de idade).



» Pacientes com condigdes médicas preexistentes qu em tratamento especial
(diabetes, insuficiéncia renal crénica, desnutrigdo, malignidades selecionadas,
hemodialise, érgao transplantado, gastrectomia ou bypass jejunoileal).

» Contatos com imigrantes oriundos de paises com alta prevaléncia de
tuberculose (sudeste da Asia, Africa, América Latina, Caribe).

» Permanéncia em instituicbes responsaveis por cuidar, em longo prazo, de
pacientes acometidos por diversos outros tipos de doencas (hospitais
psiquiatricos, asilos, casas de repouso e prisées).

» Viver em habitagbes com muitas pessoas, abaixo dos padroes de habitagao (ex.:
corticos e favelas).

» Atuar como profissional da area de salde realizando atividades consideradas
como de alto risco, tais como, os procedimentos necessarios ao tratamento do
paciente com tuberculose (administragdo de pentamidina aerossolizada e outros
medicamentos; procedimentos de indugéo de escarro; broncoscopia; aspiracao;
procedimentos de tosse; cuidado de paciente imunossuprimido; cuidados
domiciliares com a populagdo de alto risco; anestesia e procedimentos
correlatos).

O controle da afecgao se da por meio do uso de drogas préprias para tal.
Dentre elas destacam-se a estreptomicina, empregada apenas a partir de 1946.
Atualmente, a prevengao consiste na aplicagéo da vacina contra a tuberculose (BCG
- Bacilo de Calmette-Guérin) administrada nos primeiros 30 dias de vida. Sendo
essa Ultima, capaz de proteger contra as formas mais graves da doenga.

Em alguns casos a pessoa portadora do bacilo de Koch pode ser tratada num
ambiente de ambulatério. Em outros casos, os considerados mais graves, as
pessoas com tuberculose podem necessitar de internagcdo hospitalar. Devem ser
levadas em consideragdo as condigdes clinicas da pessoa, o tipo de ambiente de
trabalho e o risco de transmissdo para outros individuos, uma vez que as
oportunidades de infecgdo para outras pessoas, comumente, sdo maiores antes do
diagndstico e inicio do tratamento. O afastamento do trabalho nio deve ser
compulsério.

No Brasil, o tratamento para a doenca ocorre de forma padronizada, e &
oferecido pelo sistema de saude, cujas medicagbes sdo distribuidas nos postos
municipais de atendimento.

Dentre os efeitos indesejaveis mais frequentes causados pelas medicacdes
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contra tuberculose estdo: nausea, vémitos e dor abdominal. Nestes casos, o
paciente devera comunicar ao seu médico. Além do esquema de tratamento RHZ,
existem outros esquemas (com outras combinacées de medicagdes) que podem ser
utilizados em situagdes especiais ou nos casos de faléncia com o tratamento de
primeira linha (preferencial).



1.1 OBJETIVOS 5
1.1.1 Geral

Discorrer sobre a Tuberculose Pulmonar enfatizando a atuacado do
enfermeiro frente aos pacientes acometidos pela doenca.

1.1.2 Especificos

Enfatizar sobre o tipo de bacilo responsavel pela Tuberculose
Caracterizar suas formas de contagio

Identificar a formas de tratamento empregado para seu controle
Discorrer sobre a atuagéo do enfermeiro no dia-a-dia com o paciente
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1.2 JUSTIFICATIVA

Os estudos sobre tuberculose mostram que o padrio de ocorréncia da
doenca esta relacionado fundamentalmente aos determinantes sociais, estruturados
nos modos de produgao e reproducéo da sociedade. Nos Ultimos tempos, a situacao
da doenga yem se agravando, tanto em relagdo ao adoecimento como no que se
refere ao nimero de mortes, em decorréncia de certas politicas que vém sendo
adotadas, principalmente nos denominados paises subdesenvolvidos, as quais tém
produzido importantes desniveis sociais.

Tém-se identificado como mais vulneraveis para adquirir a doenga,
populagdes de baixa renda, e ou com condigbes insalubres de moradia, os
portadores do HIV, os desnutridos, os imigrantes, além daqueles que tém acesso
restrito aos bens basicos como saude e educacao. Isto evidencia a associagao entre
as privagbes materiais e a presenga da enfermidade, ademais dos indicadores
classicos, relacionados a doenca e que, em geral, se colocam como fatores,
reduzidos a causas que promovem a doenca através do aumento da exposicao e
suscetibilidade. “

Este trabalho tem como prioridade enfatizar a tuberculose visando identificar
seus pontos de vulnerabilidade, no sentido de apresentar além da incidéncia da
doenca, suas formas de contagio e o perigo a que estio sujeitos os contactantes dos
pacientes contaminados, bem como, a atuagéo do profissional enfermeiro frente aos
cuidados com os pacientes acometidos pela doenca.
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2 TUBERCULOSE PULMONAR 5

A tuberculose pulmonar teve grande difusdo em meados do século XVIII,
aproximadamente, ano de 1800, sendo a época, popularmente conhecida como o
‘mal do século”. Grandes personalidades, boémios, romanticos e poetas como
Castro Alve§ foram acometidos por ela tornando-se suas vitimas fatias.

Para Bertolli Filho (apud FERNANDES, 2004, p. 770):

Em fins do século XVIII e inicio do XIX a tuberculose era vista como doenca
romantica que agucava a sensibilidade, o requinte e a delicadeza de
personagens figurativos e engrandecia a obra artistica, valorizando os
sentimentos dos que a carregavam em seus corpos. Ignorava-se sua
presenca nos cortigos, entre operarios. Enfim era relacionada aos sensiveis
€ capazes de grandes paixdes, que ndo figuravam certamente entre os
pobres.

Para Rosemberg e Tarantino (1997, p. 324-326) “no século XX a década de
30 foi marcada por avangos cientificos que questionaram o ‘fator clima’ na cura da
tuberculose”, e a hereditariedade na etiologia da doenca. A descoberta da
medicagao especifica, a partir da década de 1940, promoveu uma queda acentuada
nos indices de mortalidade da doenga. A comprovagdo da eficacia desses
medicamentos na cura da tuberculose, descobertos ao longo das décadas de 1950 e
1960 fez com que o tratamento se tornasse primordialmente ambulatorial, tornando
desnecessaria, em sua maioria, a internagéo do paciente. Como consequéncia, nas
décadas seguintes, os sanatdrios foram paulatinamente sendo desativados.

Infelizmente esse mal que quando acomete o individuo pode até leva-lo a
morte nao ficou estagnado no passado. Estima-se, atualmente que cerca de oito
milhGes de pessoas sdo acometidas todos os anos, no mundo, pela doenga, dado
bastante lastimavel, uma vez que o tratamento para a tuberculose tem 100% de
chance, se tratada borretamente, de Iévar a cura total do paciente.

Um século depois, no ano de 1982, em alerta a sociedade sobre a gravidade
da doenga, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em parceria com a Unido
Internacional Contra a Tuberculose e Doencas Respiratérias decidiu eleger o dia 24
de margo como o “DIA MUNDIAL DE LUTA CONTRA A TUBERCULOSE”. (BRASIL,
2009).
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O Plano Nacional de Controle da Tuberculose,}langado pelo Ministro da
Saude, em 1999, define a tuberculose como prioridade entre as politicas
governamentais de saude, estabelece diretrizes para as agées e fixa metas para o
alcance de seus objetivos (BRASIL, 2002).

De acordo com Faria (1999, p. 123) “a Tb era muito mais frequiente antes do
que no periodo de 1975 a 1985. [...] é dificil avaliar a verdadeira incidéncia da Tb
aqui e nos Estados Unidos”.

Porém, a Tuberculose Pulmonar ainda é, nos dias atuais, um dos maiores
problemas a ser enfrentado pela salde publica em todo o mundo. As tentativas
empreendidas para a prevengéo e controle da doenga continuam, a cada dia, mais
frustradas em virtude da dificuldade encontrada para se implantar um programa
eficiente e capaz de diminuir a despropor¢édo entre as necessidades e os recursos
disponiveis; pela pouca cobertura e utilizagdo da capacidade de atencao, e ainda,
pela propagacéao do HIV.

Faria (1999, p. 123) enfatiza que “[...] a AIDS aumentou muito a incidéncia da
Tb que atinge 27% dos portadores da sindrome com o acréscimo substancial da
mortalidade pela Tb e micobacteriose atipica”. Nos paises subdesenvolvidos, como
consequencia do aumento das_infecqées por HIV observa-se uma maior incidéncia
da Tb. Isso vem a acontecer em virtude da queda da imunidade celular (linfécitos T-4
responsaveis por essa imunidade) provocada pela AIDS.

A tuberculose € uma doenga que pode afetar virtualmente qualquer um dos
sistemas organicos e pode ser devastadora se nao tratada adequadamente. O
recente aumento na incidéncia de tuberculose na populacdo, tanto entre os
individuos imunodeprimidos quanto entre os imunocompetentes, fez com que esta
doenga passasse, novamente, a ser uma das prioridades mundiais em satde.

Por ser uma doenga que pode afetar qualquer parte do mundo a Organizagéo
Mundial de Saude tem um controle regular sobre a mesma. Em recente pesquisa
estimou-se aproximadamente 2,6 milhdes de mortes naquele ano.

No Brasil, em 1996, 5.928 mortes foram oficialmente atribuidas a tuberculose
- valor este, certamente, subestimado. Em 1998, ocorreram no Brasil 51,3 casos de
tuberculose para cada 100 mil habitantes. A situagdo no norte e nordeste do pais &
mais grave, por serem regides cujas condicdes socioeconémicas s30

desfavorecidas.
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A tuberculose é considerada uma doenca socialmente determinada, pois
sua ocorréncia esta diretamente associada a forma como se organizam os
processos de producdo e de reproducdo social, assim como a
implementacdo de politicas de controle da doenca. Os processos de
producéo e reproducéo estdo diretamente relacionados ao modo de viver e
trabalhar do individuo. (WIKIPEDIA, 2009)

Doenca altamente infecciosa, a tuberculose é causada pelo Mycobacterium

tuberculosis; ou bacilo de Koch. Leva esse nome como homenagem ao

. bacteriologista alem&o Robert Koch, que a descobriu em 1882. Esta descoberta foi
um marco fundamental para o conhecimento da doenga e impulsionou varias
tentativas de controle e tratamento da enfermidade. Em fins do século XIX, a doenca
foi qualificada como um "mal social' e passou a ser relacionada as condi¢cbes
precarias de vida, em que estao presentes inimeros fatores, entre eles as moradias
pouco ventiladas e pequenas para o nimero de moradores, a ma qualidade de
alimentacao e a falta de higiene.

Essa doenca pode ser causada por outras espécies de micobactérias, tais

. como as Mycobacterium bovis, M. africanum e M. microti, as quais afetam,
principalmente, os pulmdes. Embora as manifestagbes da tuberculose estejam
geralmente limitadas ao térax, essa doenca pode afetar virtualmente qualquer 6rgao
de qualquer sistema organico. Nos pacientes infectados pelo HIV a doenga pode
acometer simultaneamente vérios 6rgaos alem do pulmao, incluindo ossos, trato
geniturinario (TGU) e sistema nervoso central (SNC).

A transmissdo é direta, ocorrendo por meio das goticulas de ar que sao
expelidas pela pessoa infectada no momento em que elas tossem, espirram ou
falam sendo maior o risco de transmissdo durante contatos prolongados em
ambientes fechados e com pouca ventilagzo.

A probabilidade de transmiss&o depende do grau de infeccéo da pessoa
com tuberculose e da quantidade expelida, forma e duracdo da exposicao
ao bacilo, e a viruléncia. A cadeia de transmiss&o pode ser interrompida
isolando-se pacientes com a doenca ativa e iniciando-se uma terapia
antituberculose eficaz. A cadeia de transmissdo pode ser interrompida
isolando-se pacientes com a doenca ativa e iniciando-se uma terapia
antituberculose eficaz. (WIKIPEDIA, 2009)

O risco de as pessoas serem infectadas nessas condigcbes, ou que

mantenham contato frequente, é na faixa de 22% a taxa de infeccdo. A




contaminag&o ocorre, tdo somente a partir do contato com pessoas com tuberculose
infecciosa ativa e nao entre as quem tem a doenga em estado latente. E importante
destacar que, dentre os afetados apenas 10% dos pacientes podem evoluir para o
quadro da doenga — o que parece ser uma porcentagem bem reduzida.

Para Peixoto (1999, p. 23) “[...] o individuo cujas defesas estao fracas por ma
alimentacao, excesso de trabalho, contato com muita gente, stress, entre outros, as
celulas do sistema imune envolvem as bactérias, porém nao conseguem destrui-
las”. Por esse motivo, as bactérias reproduzem-se e criam um tubérculo também
denominado de tumor, onde se d4 a doenca. Veronesi e Focaccia (2002, p. 937)
destacam que o “[...] crescimento lento do bacilo condiciona o curso lento e evolucao
cronica para a doenga”.

Quando uma pessoa inala as goticulas contendo os bacilos de Koch, muitas
delas ficam no trato respiratério superior (garganta e nariz), onde a infecgdo é
improvavel de acontecer. Contudo, quando os bacilos atingem os alvéolos a infeccéo
pode se iniciar.

A tuberculose Pulmonar estd classicamente dividida em fases assim
denominadas: Tuberculose Pulmonar Primaria e Tuberculose Pulmonar Pos-
primaria, ou de Reativacéo.

2.1Tuberculose pulmonar primaria

A tuberculose primaria ocorre no momento que existe o contato do individuo
com o bacilo. Este ndo necessariamente manifesta a doenga. A forma primaria é
facilmente curavel, estando muitas vezes restrita a um local do pulm&o. Apesar de a
tuberculose pulmonar primaria ser a forma mais comum de tuberculose pulmonar
verificada entre as criangas, esta tem sido, a cada dia, mais encontrada em adultos,
sendo responsavel, atualmente, por 23-34% de todos os casos da doenga entre
estes. '

Esta forma da doenca normalmente “se manifesta radiologicamente como
doencga parenquimatosa, linfadenopatia, derrame pleural, doenga miliar ou
atelectasia, que pode ser lobar ou segmentar. Entretanto, pode haver uma
radiografia normal em 15% dos casos. A doenga parenquimatosa na
tuberculose priméria geralmente atinge as areas mais ventiladas do
pulméao, sendo os locais mais comuns de acometimento o lobo meédio, 0s
lobos inferiores, e o segmento anterior dos lobos superiores, nesta ordem.
(ALMEIDA, 2009)
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A forma primaria & caracteristicamente granulomat@sa. “O achado de nédulos
isolados, com leve aumento da opacidade é altamente sugestivo de tuberculose.
Entretanto, também podem ocorrer na pneumonia por varicela, sarcoidose,

histoplasmose, metastases, pneumoconioses e hemossiderose”. (ALMEIDA, 2009).

2.2 Tubercylose pulmonar pés-primaria

A fase p6s-primaria implica da reativagdo do modo primario latente, ou seja,
numa uma pequena minoria € uma continuagao da doenca primaria. A tuberculose
pds-primaria é frequentemente encontrada nas fases de adolescéncia e adulta.

Pode se apresentar como doenga parenquimatosa com cavitagao,
envolvimento de vias aéreas, extensao pleural e outras complicagdes, tais como:

» Doenca parenquimatosa com cavitagéo

O achado radiolégico mais precoce na tuberculose pés-primaria & um
infiltrado irregular, mal definido, segmentar, com predilecio pelo segmento
apical ou apico-posterior dos lobos superiores ou pelo segmento superior
dos lobos inferiores. Dois ou mais segmentos estdo envolvidos na maioria
dos casos e o achado nos lobos superiores de ambos os pulmées nao é
raro. (ALMEIDA, 2009).

Quando n&o corretamente tratada, a doenca progride para opacificagao e
destruicao total do pulmao. Na fase de cura, estas lesées podem resultar em perda
volumétrica do lobo superior, com atelectasia cicatricial, perda da estrutura e
bronquiectasia. Em infecgdes crénicas, pode ser encontrado um padrao radiolégico
nao especifico de fibrose intersticial.

« Envolvimento das vias aéreas

O envolvimento das vias aéreas centrais pode ser resultado direto da
extensdao da doenca a partir de linfonodos acometidos, disseminacéo
endobrdnquica ou linfatica. A bronquiectasia é uma complicagdo comum da
tuberculose endobrénquica e é geralmente secundaria a destruicdo da
arquitetura normal do pulméo e fibrose (bronquiectasia de tracéo), podendo,
também, resultar de broncoestenose central. (ALMEIDA, 2009)
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« Extensao a pleura ’

Os derrames pleurais na tuberculose pés-primaria s&o geralmente
pequenos e associados a doenga parenquimatosa. O empiema tuberculoso
pode se manifestar como uma coleg&o pleural localizada, acompanhada de
lesbes parenquimatosas e cavitagbes. Cavernas subpleurais podem ser
vistas em quase 50% dos pacientes com derrame pleural tuberculoso. Nivel
liquido visivel no espaco pleural pode indicar fistula bronco-pleural. Apés o

i tratamento podem ser vistos espessamento pleural e calcificacdes.
(ALMEIDA, 2009).

e Tuberculose da parede toracica

Geralmente secundaria & doenca pleural e empiema tuberculoso, ou devido
a disseminag&o hematogénica da doenga. Caracteriza-se por destruicdo do
0sso ou da cartilagem das costelas e pela presenca de massas em tecidos
moles que podem apresentar calcificagbes. (ALMEIDA, 2009).
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Fig. 1: Orgéos mais fregiientemente acometidos pela tuberculose
Fonte: http:ﬂwww.santamonicaunai.com‘br!admfﬁIesiimagesfmaies_do_cigarro.gif



3 COMO DIAGNOSTICAR A DOENGA §

Para que seja detectada a doenga, o processo inicial para investigacao da
mesma parte de um diagnéstico da tuberculose, o qual, além da avaliacao clinica,
devera estar fundamentado nos métodos a seguir, definidos por Silva Jr. (2004).

f

*

% Pesquisa Bacterioldgica.

A pesquisa bacteriolégica € método de importancia fundamental, tanto para o
diagnéstico como para o controle de tratamento, e sera usado na ordem de

prioridade abaixo detalhada, conforme orientagao do Ministério da Satde (2002):

Primeiro realiza-se 0 exame microscépico direto do escarro. A baciloscopia
direta do escarro € método fundamental porque permite descobrir as fontes
mais importantes de infecgdo: os casos baciliferos. Por ser um método
simples e seguro, deve ser realizado por todo laboratério piblico de saude e
pelos laboratorios privados tecnicamente habilitados. Recomenda-se para o
diagnéstico a coleta de duas amostras de escarro: uma, por ocasido da
primeira consulta, e outra, independentemente do resultado da primeira, na
manha do dia seguinte, ao despertar. Se for necessaria uma terceira
amostra, aproveita-se para coleta-la no momento da entrega da segunda.

% Cultura para micobactéria

A cultura é indicada para os suspeitos de tuberculose pulmonar
persistentemente negativos ao exame direto e para o diagnostico de formas
extrapulmonares como meningoencefélica, renal, pleural, éssea ou ganglionar. A
cultura também esta indicada nos casos de suspeita de resisténcia bacteriana as
drogas, seguida do teste de sensibilidade. Nos casos de suspeita de infecgdo por
micobactérias néo tuberculosas, notadamente nos pacientes HIV positivos ou com
aids, devera ser realizada a tipificacdo do bacilo.
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Fig. 2: Micobactéria
Fonte: http://4.bp.blogspot.com/_9mcdJxne0OKA/RvkxIWKTrdl/bacteria. ipg

% Exame Radiolégico

O exame radiolégico é para auxiliar no diagnéstico da tuberculose,

= justificando-se sua utilizagdo nos casos suspeitos. Nesses pacientes, o exame

radiolégico permite a selecdo de portadores de imagens sugestivas de tuberculose

ou de outra patologia, sendo indispensével submeté-los a exame bacteriolégico para

se fazer um diagnéstico correto, j4 que nao é aceitavel, exceto em criangas, o

diagnéstico de tuberculose pulmonar sem investigacdo do agente causal pela
baciloscopia de escarro. )

Fig. 3: RX de Torax
Fonte: http://3.bp.blogspot.com/3_lores.jpg



25

-

“+» Prova tuberculinica 5

Indicada como método auxiliar no diagnéstico da tuberculose, a prova
tuberculinica positiva, isoladamente, indica apenas infec¢é@o e nao é suficiente para o
diagnostico da tuberculose doenga. No Brasil, a tuberculina usada é o PPD RT23,
aplicada pof via intradérmica no terco médio da face anterior do antebrago esquerdo,
na dose de 0,1ml, equivalente a 2 UT (unidades de tuberculina), cujo resultado
guarda equivaléncia com 5 UT de PPD-S, utilizada em alguns paises. Deve ser
conservada em temperatura entre 4°C e 8°C, nao devendo ser congelada ou
exposta a luz solar direta. A técnica de aplicacdo e o material utilizado s&o
padronizados pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS) e tém especificagbes
semelhantes as usadas para a vacinagdo BCG.

Fig. 4: Prova tuberculinia
Fonte:http:ﬂwww.portalsaofrancisco,com.brfaifafimagensituberculose~6.

A leitura da prova tuberculinica é realizada 72 a 96 horas apos a aplicagéo,
medindo-se, com régua milimetrada, o maior didmetro transverso da area de
endurecimento palpavel. O resultado, registrado em milimetros, classifica-se como:
0 mm a 4mm - nao reator — individuo nao infectado pelo M. tuberculosis ou com
hipersensibilidade reduzida. 5mm a 9mm — reator fraco — individuo vacinado com
BCG ou infectado pelo M. tuberculosis ou por outras micobactérias. 10mm ou mais —

reator forte — individuo infectado pelo M. tuberculosis, que pode estar doente ou nao,
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e individuos vacinados com BCG nos ultimos dois anos. ,,

Para Leite e Telarolli (1997), o método basico para confirmar casos de
tuberculose pulmonar é a baciloscopia do escarro, que permite identificar a principal
fonte de infeccdo, os doentes baciliferos. J4 o exame radiolégico, identifica as
pessoas portadoras de imagens sugestivas de tuberculose.

Outro componente a ser destacado refere-se a busca de sintomaticos
respiratorios, seja ela passiva ou ativa, a fim de identificar a TB em seu inicio e dar
garantia da quebra do ciclo de transmissao. Entretanto, esses precisam libertar-se
de estigmas e serem supridos de infra-estrutura que lhes permitam a realizacao
dessa atividade. (MAWER apud ARCENCIO, OLIVEIRA, TEREZA, 2007, p. 417).
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4 FORMAS DE TRATAMENTO §

Smeltzer e Bare (2002) enfatizam que a tuberculose pulmonar é tratada
primariamente com agentes quimioterapicos (agentes antituberculose por um
periodo de 6 a 12 meses). Cinco medicagées de primeira linha sdo utilizadas:
isoniazida (H), rifampicina (R), pirazinamida (Z), estreptomicina (S), etambutol (E).

{

E importante destacar que o tratamento da tuberculose deve ser seguido
rigorosamente, a fim de se alcangar a cura, e evitar o aumento de nimero
de casos, recidivas, surgimento de cepas mais resistentes e a elevacdo da
taxa de obitos, para isso, o paciente deve ser comunicado de que ao iniciar
a terapéutica recomendada, a infeccdo pelo bacilo reduzird a niveis
insignificantes a transmiss&o da doenca, ao fim de poucos dias ou semanas
(FUNASA, 2004, p. 35).

Rosemberg (2002) destaca, no entanto, que o bacilo da tuberculose é muito
resistente aos agentes quimicos, em decorréncia da composi¢cao de sua parede
celular rica em lipidios, mais é extremamente sensivel ao calor e a radiacao
ultravioleta. Por sua resisténcia a alcool e ao acido durante processo de coloracao
em laminas, & chamado de bacilo alcool — 4cido - resistente (BAAR).

A descoberta dos farmacos no combate a tuberculose pode ser associada ao
primeiro antibidtico a que o homem teve acesso, a penicilina descoberta em 1928
por Alexander Fleming numa cultura do fungo Penicillium, um tipo de mofo de cor
verde, sendo considerado um dos maiores acontecimentos cientificos do século
XX7. No entanto, foram necessarios 13 anos para aparecer no mercado a primeira
forma injetavel para uso terapéutico, em 1941. Apesar da penicilina ser um farmaco
extremamente eficaz contra diversas doencas, e a primeira defesa real contra
infeccdes causadas por bactérias, mostrou-se curiosamente ineficaz contra a
tuberculose. ;

Frente a isso, é imprescindivel uma campanha para o combate ao abandono
do tratamento por intermédio da Educacao, da participagéo efetiva dos profissionais
lotados nos centros de satde, da equipe de visita domiciliar, do acompanhamento da
tomada de medicacgéo (DOT) e, além de tudo isso, da existéncia de uma assisténcia
mais humanizada. Segundo Leite (1997), “o tratamento da tuberculose pode tornar-
se demorado em virtude da viruléncia do bacilo, da resisténcia aos quimioterapicos,

da topografia das lesées nos pulmées, da presenga de cavernas pulmonares e da



&

8

situagcdo imunolégica do doente”. §

As principais causas do abandono do tratamento s&o: o periodo prolongado
da terapéutica, o esquema com multiplas drogas, os efeitos indesejaveis, o
desaparecimento dos primeiros sintomas que levam os doentes a se considerarem
curados, os portadores de HIV, alcodlatras e dependentes de drogas.

Como se percebe, muito precisa ser feito para que todo o esforgo
desempenhado, desde o diagnéstico até o propenso controle na doenca nos
pacientes ndo seja em vao. Durante todo esse processo vale destacar a agédo do
profissional da enfermagem, ja que o mesmo tem um importante papel nas metas de
controle, combate e tratamento da TB, uma vez que participa em todas as suas
fases, o que exige que esteja realmente integrada na luta contra a doenga.

Como visto a tuberculose (TB) tem preocupado as autoridades da area da
salde em todo o mundo. Em 1993, a Organizagdo Mundial de Saude declarou a
situacdo da TB como um estado de urgéncia e recomenda estratégias globais para
seu controle, privilegiando o Directly Observed Treatment Short Course (Tratamento
Diretamente Observado de Curta Duragdo/DOTS), sendo o Tratamento
Supervisionado (TS) um de seus pilares, que consiste na administracdo direta do
medicamento por uma segundaQ pessoa. No Brasil, o TS comegou a ser incorporado
pelos servigos a partir de 1998.

Conforme Monroe et al (2005) o TS pode ser iniciado em qualquer ambiente
onde o individuo doente se encontra, ou seja, “pode ocorrer na unidade de saude,
no local de trabalho, em seu domicilio e outros”. A assisténcia prestada & de uma
atribuicao da équipe executora do Programa de Controle da TB, lotada na rede
basica de salde. Geralmente essa atribuicdo fica sob a responsabilidade do
enfermeiro, o qual sera auxiliado por um técnico e ou auxiliar de enfermagem.

A atividade de Tratamento Supervisionado desenvolvida em domicilio é
diferente da ocorrida na unidade de salde, j4 que a primeira conta com a
participacao direta da familia o que, conseqiientemente, propicia a interagdo com a
realidade bio-psico-social, onde estao incutidas as culturas e crengas religiosas ou
nao, de cada membro. Dessa forma, destaca Monroe et. al. (2005), “a assisténcia
torna-se mais complexa e exige necessariamente uma organizagéo sistematizada da
atencao ao doente/familia”. '

Ainda, de acordo com autora, para que ocorra de forma satisfatéria o TS na
moradia do paciente, € mister ocorrer num primeiro contato, um diagnéstico do

F%RP



29

programa para ver se o mesmo atende a disponibilidadg dos recursos necessarios
(humanos e materiais), bem como do perfil do doente a ser acompanhado, para, em
seguida, preparar o planejamento das atividades baseadas nos objetivos do
programa e/ou estratégia a serem alcancados.

E primordial que enfermeiro responsavel pela supervisao do tratamento em
domicilio disponha, além dos conhecimentos ja adquiridos, de habilidades praticas,
tais como, ffacilidade de comunicagéo, coordenagao e posturas proprias, de forma a
viabilizar a execugéo do plano do plano proposto para os doentes/familias durante o
TS. [...] acredita-se que as equipes responséaveis pelos Programas de Controle da
TB devem ter autonomia interna para a escolha do profissional de satide com o perfil
mais adequado para assumir essa responsabilidade”.

Para Ayres (1998, p. 548) a agdo direta do enfermeiro com a realidade
intradomiciliar do paciente facilita uma mais rapida conscientizagao dos problemas e
suas caracteristicas peculiares. Assim sendo, é importante a elaboragdo de um
planejamento sistematizado, de forma individualizada e integral para visando a
resolugao imediata das reais necessidades dos doentes/familia.

Estas atividades precisam estar interligadas de forma a complementar e
favorecer a sua continuidade [Sara, s6 assim, se alcancar os resultados esperados
(ades@o e cura) ao Programa de Controle da TB. Conforme ainda destaca Ayres
(1998), “[...] € necessario que a execucéo do plano de atividades seja acompanhada
por um processo de avaliagéo continua para intervir e reajustar o mesmo quando
necessario”. Vale salientar que uma das questdes mais fundamentais enfatizada
pela OMS tem destaque na estratégia DOTS, a qual traz em seu contexto cinco
componentes, todos direcionados ao fator de reorganizacdo do sistema de saude.
Este prevé a detecgédo de cada caso por meio da execugdo das seguintes agdes:
exame de baciloscopia de escarro, tratamento supervisionado, suprimento
ininterrupto de drogas e sistema de informagao e registro. Para Muniz (1999),

[...] o DOTS é a administracéo direta do medicamento por uma segunda
pessoa, que entrega, observa e registra a ingestdo de cada dose da
medicacdo. Esse profissional tem a responsabilidade de contactar e
persuadir o paciente a realizar o acompanhamento médico e
medicamentoso, bem como conscientiza-lo sobre sua importancia. Orienta
que o local de supervisdo da tomada de medicamentos deve ser
estabelecido atendendo as necessidades ou conveniéncia do paciente,
podendo ser na unidade de satde, no domicilio do paciente, no hospital ou
local de trabalho.
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Pesquisas realizadas na Africa do Sul, mais precisamente em Hlabisa,
mostram que a estratégia DOT diminui a permanéncia do paciente no ambiente
hospitalar, tornando-a mais acessivel e viavel que os tratamentos convencionais.
“Consideram-se aqui tratamentos convencionais aqueles que priorizam a internacao
para o tratamento da TB". (MAWER apud ARCENCIO, OLIVEIRA, TEREZA, 2007, p.
412).

[...] um dos principais problemas encontrado pelo PNCT refere-se a nio
adesdo dos pacientes & terapéutica oferecida, tornando-se pacientes
crénicos, tanto da doenca, quanto do servico. Varias pesquisas tém sido
desenvolvidas no intuito de entender a respeito do modo de viver e de
pensar dos doentes, a sua compreensdo e dos seus familiares sobre a
visdo de mundo, fatores estes que podem interferir na ades&o ou n&o ao

tratamento. (VENDRAMINI, 2002, p. 96).

No que se refere a terapéutica da tuberculose, Oliveira e Moreira (2000)
constataram algumas irregularidades que comprometem o seu andamento, quais
sejam: o fato de o paciente ndo comparecer a unidade de satde na data marcada,
ficando sem controle da medicacéo; as irregularidades cometidas por esse doente
na tomada da medicagdo, no tocante as falhas na ingestao diaria ou as dosagens
equivocadas; irregularidades de responsabilidades dos Servicos, ou seja, a nao
orientacdo ao doente acerca do cumprimento do tratamento, da importancia do nao
abandono quando houver melhoras dos sintomas, dentre outros: as prescricdes
inadequadas pelos efetuadas pelos servicos; a falta do fornecimento do farmaco; a
retirada precoce do esquema terapéutico; as falhas no agendamento dos retornos
pelos servigos, entre outros.

“Variaveis demogréaficas e socioeconémicas como idade, sexo, raca,
ocupacao, estado civil, renda e educagéo; a interac@o entre equipe e paciente; a
cultura, o conhecimento e as crencas sobre o tratamento sio fatores que também
influenciam no sucesso, ou nao, da terapéutica” (VENDRAMINI, 2002, p. 104).

Para Ayres (1998, p. 551) um descuido do enfermeiro, no tocante ao
acompanhamento do tratamento, é bastante comprometedor, uma vez que, se os
medicamentos forem administrados erroneamente, podem provocar danos aos
pacientes, trazendo-lhes consequiéncias que podem causar, desde prejuizos/danos,
reacoes adversas, lesbes temporarias, permanentes, até a morte do paciente,
dependendo da gravidade da ocorréncia. Dessa forma Antunes (2000, p. 368)
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enfatiza que, b

[..] cabe ao enfermeiro o planejamento das acgdes de enfermagem, seja
disponibilizando recursos materiais adequados e seguros, seja capacitando
a equipe de enfermagem ou promovendo condicdes tanto ambientais como
de trabalho adequadas para o desempenho das atividades, garantindo
seguranca para o paciente. O Papel da enfermagem nas acdes do
enfermeiro € bastante amplo, uma vez que vai desde o acolhimento ao
paciente com TB, até o seu processo de cura.

Diante das inumeras evidéncias constata-se que o papel do enfermeiro &
bastante amplo, uma vez que se inicia desde o acolhimento ao paciente se
estendendo até o momento em que se verifica a cura ou morte do mesmo.
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5 AATUAGAO DO ENFERMEIRO NO DIA-A-DIA COM O PACIENTE

A atencdo dispensada pelo enfermeiro, no momento em que recebe um
paciente com suspeita de Tuberculose, assim como também a todos os tipos de
doencas a que podem ser acometidos os seres humanos, deve estar, antes de
qualquer cioisa, voltada ao senso de humanidade. Nesse momento o paciente
acometido por qualquer mal esta sensivel, tanto em virtude da doencga, quanto da
fragilidade em que se encontra, frente aos problemas que na maioria das vezes séo
desconhecidos para ele. De acordo com Ribas (1987, p. 3),

A atuacdo da Equipe de Enfermagem em Unidade de Assisténcia Primaria
de Salde esta voltada para uma forma de atendimento que propicia o
surgimento de uma barreira prevalente no processo de comunicagdo
enfermagem-cliente, cujo transpor se torna bastante dificil, pois o
profissional age junto aos clientes na maioria das vezes de forma
impessoal, ndo apresentando oportunidades nem a si, muito menos ao
cliente, de fazer questionamentos que facilitem a realizacdo correta do
tratamento.

E bem comum advir alguma dificuldade na comunicagao enfermeira-paciente,
e assim sendo é imprescindivel que o profissional esteja alerta, uma vez que as
consequéncias decorrentes deste desentendimento podem vir a ser extremamente
comprometedores ao paciente no tocante ao seu tratamento. Um dos problemas
maiores pode ser constatado aquando da existéncia da tuberculose por bacilo
multirresistente.

Quando o enfermeiro posiciona-se na defensiva e passa a colocar a culpa
pelo abandono apenas no paciente, ele despreza a fase de analise da situacao de
vida desta pessoa e, 0 que & mais relevante, qual a sua relagdo com outros
individuos do seu convivio diario. Quem sao essas pessoas ou qual a probabilidade
para contaminagao destas pela tuberculose multirresistente?

Para o controle da tuberculose, a atuacdo do enfermeiro &€ de extrema
importancia, uma vez que este participa de todas as etapas para seu combate, o que
exige que esteja realmente integrado na luta contra a doenca.

Desde 1967, aquando da atividade de pesquisas para a descoberta de casos,
Becker (1967 p. 355) ja discorria sobre as atividades que seriam consideradas
como de responsabilidade da enfermagem, quais sejam:
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» Desenvolvimento de programas de prova tuberculipica que inclui: a) Selegao,
recrutamento e preparo dos grupos a examinar:
» Aplicacao e leitura dos testes;

Y

Rastreamento dos focos existentes em torno dos "infectados" (reatores);
» Exame de escarro dos clinicamente suspeitos:

» Recrutamento dos casos destinados a exame radiolégico;

» Controle tuberculinico e radiolégico, periédico, dos "comunicantes”;

» Triagem dos casos examinados.

Em todas essas etapas a atuagdo do profissional da enfermagem tem que
ser ativa. Para Paula apud Ribas (1987, p. 3) "A enfermagem ja dedicou muito do
seu trabalho sofisticado a poucos individuos, devendo agora procurar estender a sua
atencao a muitos, com tecnologia apropriada através da assisténcia primaria".

E ainda dentro desse contexto Ferreira apud Ribas (1987, p. 3), discorre
que: "Os contatos que a Equipe de Enfermagem tem com o individuo podem nao ser
longos, entretanto s&o freqlientes, [...] Estes sdo oportunos para dar-lhes apoio,
orientagéo e ensino, o que podefé ser estendido aos seus familiares".

Independente de qual forma de tuberculose a ser tratada, a presenca da
enfermagem no controle da tuberculose, tem que ser a mesma, nao pode apresentar
alteragbes em sua linha de controle. Nos casos ocorridos pela presenga dos
bacilos multirresistentes o que existe é a necessidade de uma maior atencao, tendo
em vista a gravidade do problema e o fato de que a doenca expde todas as pessoas

em volta, ao risco de infectar-se com estes bacilos.

A enfermagem, atualmente, vem se utilizando em seus discursos escritos e
falados em humanizacdo como um ser holistico, ndo significando a soma
das partes, mas a captagéo da totalidade organica, una e diversa em suas
partes, sehdo articuladas entre si dentro da totalidade e constituindo essa
totalidade. (KANEJI, 2003, p.214).

Para que se dé uma mobilidade a tudo o que foi exposto, o profissional
precisa estar atento aos sintomas apresentados para, imediatamente tomar as
providéncias necessarias para o devido cuidado. O enfermeiro, entdo passa a
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realizar o diagnéstico tentando averiguar a estéria daqyele paciente, bem como a
efetivagéo de exames fisicos completos.

Ele precisa detectar as manifestagées clinicas de febre, anorexia, perda de
peso, sudorese noturna, fadiga, tosse e produgéo de escarro geram uma avaliacao
mais completa da fungao respiratéria, como por exemplo, avaliar os pulmodes para a
consolidagcdo ao examinar os sons respiratorios (diminuidos, sons brénquicos,
estertores), frémito, egofonia e macicez & percussao. Junto a isso pode ser feito um
exame (apalpar) para detectar se existe aumento dos linfonodos e se estes estio
dolorosos.

O enfermeiro também faz uma avaliagdo das condicoes de vida do paciente,
explanando suas percepgdes e sua compreensdo acerca da tuberculose, seu
tratamento, bem como, a forma correta para aplica-lo. Os diagnésticos de
enfermagem podem incluir conhecimentos voltados a:

v' Eliminagdo traqueobrénquica ineficaz relacionada  as secregoes
traqueobrénquicas copiosas.

v Déficit de conhecimento sobre o regime de tratamento e medidas de
prevencao relacionadas ao gerenciamento individual ineficaz do regime
terapéutico (ndo-adesao).

v' Intolerancia a atividade relacionada com a fadiga, estado nutricional alterado
e febre.

Pode, ainda nesse processo, serem detectados, pelo profissional de
enfermagem, problemas interdependentes ou algumas complicagdes potenciais,
sendo elas:

v Desnutricao.

v Efeitos colaterais adversos da terapia medicamentosa: hepatite, alteracées
neuroldgicas (surdez ou neurité), rash cutaneo, desconforto gastrointestinal.

v" Resisténcia a multiplas substancias.

v' Disseminacéo da infecgéo tuberculosa (tuberculose miliar).

Juntamente a essa constatacdo o enfermeiro precisa tracar um plano de

metas para o tratamento do paciente, no qual estdo empregados: a manutencdo de
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uma via aérea permeavel; o conhecimento aprofundado sobre a doenca; um

esquema de tratamento e adeséao ao regime medicamentoso, bem como nutricional:

a conscientizagdo para aumento da tolerancia a atividade buscando com isso, a

auséncia de complicagdes promovendo uma maior atengso ao cuidado domiciliar e

comunitario (ensinar a autocuidado aos clientes e reforgar o cuidado continuado).

i [...] doutrina nos propicia a compreenso de que as agdes humanas existem
a partir da finalidade a que elas se propéem. A atividade que impulsiona as
praticas humanas, onde a moralidade consiste na realizagdo de certas
acdes, é que nos aproxima do bem. Refletir e abordar sobre o que é bom e
justo ndo torna o homem justo e bom, se ele ndo se dispuser a praticar
aquilo que pensa com a intengdo da busca do bem supremo. (KANEJI,
2003).

E de extrema importancia que o enfermeiro acompanhe o paciente, a cada

dia, durante o tratamento, verificando se este segue, de forma criteriosa, todo o

esquema montado. Para Santos (2008), & necessario que o profissional observe a

evolugcao desse esquema avaliando, conforme descrito abaixo, se o paciente:

v

Mantém a via aérea permeavel controlando as secregbes com hidratacéo,
umidificagao, tosse e drenagem postural.

Demonstra conhecimento do esquema memorizando: a lista com o nome dos
medicamentos que precisa tomar; o horario determinado para toma-los; quais
sao os efeitos colaterais esperados dos medicamentos: em que momento tem
que procurar o profissional de satde.

Segue com precisdo as medidas de prevencao determinadas para seu
tratamento, quais sejam: o descarte adequado dos lencos de papel utilizados;
conscientiza os contactantes da necessidade de se reportar para a testagem;
& cumpre todas as recomendagbes para a higiene corporal.

Nao apresenta nenhuma complicagdo ou alteracdo no tocante ao peso
adequado ou ganho de peso, quando indicado: controla a funcao hepatica e a
fungao renal. Segue com rigor a atividade agendada.

Segue todas as determinagdes exigidas para minimizar os efeitos colaterais
dos medicamentos (Toma os suplementos vitaminicos — vitamina B, conforme
prescrito, para minimizar a neuropatia periférica; Evita o uso de &lcool: Evita
alimentos que contém tiramina e histamina; Faz exames fisicos e testes
sanguineos regulares para avaliar a fungdo -hepatica e renal, neuropatia,
audigao e acuidade visual.
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Ao final das medidas citadas é possivel ressaltar ajimportancia do profissional
em questao, em prover e prever servicos de enfermagem em satde publica voltados
para a plena investigagédo de possiveis individuos acometidos pela doenca, uma vez
que a sua atuacao pode ser a parte fundamental para um efetivo controle da
tuberculose junto a populagao.

Diante do contexto € importante destacar que nao se deve apenas questionar
sobre o atual estado de coisas, mas fomentar a construgdo da sociedade que
desejamos, pautados no exercicio dos principios da (bio)dtica. E isso deve partir de
cada um de nés, pautados na solidariedade, na compreensao, na justica, na busca
do bem e da felicidade coletiva.
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6 METODOLOGIA §

A metodologia desenvolvida na elaboragéo deste trabalho se deu por meio de
uma pesquisa bibliografica baseada em obras de autores ja consagrados e
conhecedores do assunto em questdo. A pesquisa teve como principio uma revisao
da Literatu‘ra, de forma exploratéria, efetuada em livros e demais documentos que
tratam sobre a Tuberculose, encontrados nas mais variadas formas de midia
(jornais, revistas, internet), com o intuito de elaborar, ao final, uma analise coerente e
fiel ao assunto, visando, assim, contribuir com futuras pesquisas direcionadas a
este.
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

A Tuberculose pulmonar ¢ uma doenga que precisa de uma atencao
diferenciada, seja no nivel maximo nas formulagées das politicas publicas, que
precisam vé-la como prioridade, seja no nivel mais central das equipes responsaveis
pela assistéincia aos seus portadores.

Estas estratégias politicas sdo essenciais para o seu controle e isso se
percebe em alguns paises, os quais ja estdo apresentando um decréscimo da
mortalidade entre os portadores, por meio da reorganizacdo do seu sistema de
saude.

No panorama Brasileiro ja se dispdem estratégias tais como, a expansao dos
Programas Salde da Familia (PSF) — hoje, Estratégia de Salde da Familia (ESF) -
e Programa de Agentes Comunitarios da Satde (PACS) com o intuito de oferecer, a
populagao em geral, um maior acesso aos cuidados basicos para seu controle.

Acredita-se, no entanto, que para que se alcance da forma mais eficaz o
controle da TB é importante que as trés esferas estejam envolvidas. Assim sendo,
as autoridades responséaveis pelas formulagdes das politicas precisam estar atentas
a questao da TB, uma vez que este & um problema real e concreto de satde publica.

Essa esfera precisa estar comprometida em favorecer o processo de
descentralizagéo, propiciando, dessa forma, a possibilidade de assisténcia em todos
Os servicos de saude. Para isso, um dos principais fatores a se observar é o que diz
respeito a capacitagéo profissional, a qual vem contribuir para o com o preparo dos
profissionais que se encontram a frente do problema em questdo. E ainda que a
geréncia, bem como, suas coordenagdes sejam geridas por pessoas realmente
comprometidas com a questdo da TB. Nesse aspecto, pode-se dizer que a
competéncia € um ponto fundamental.

Por fim é imprescindivel que o enfermeiro esteja, direta ou indiretamente,
motivado e envolvido com a realidade da TB. E primordial o investimento, tanto na
atencao basica, como também, no processo de sensibilizacdo das equipes
envolvidas com a questao da TB.

O cuidado intra-hospitalar da tuberculose, mesmo nos dias atuais, representa
complexos desafios. As atividades educativas desenvolvidas pelo enfermeiro
constituem a linha mestra para a formagdo de uma equipe de salde, critica e
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consciente do seu papel. Sendo assim, necessario ;se faz que o enfermeiro
intensifique as atividades educativas que promovam a reflexdo, a atualizacéo e a
mudanca de comportamento em prol da qualidade do cuidado. Deduz-se, nesse
contexto, que, no geral, a educagdo vem formando os profissionais sem considerar
as caréncias ou mesmo as necessidades por que vem passando o setor de satde, e
que este, por sua vez, procura criar condigbes para suprir as deficiéncias dos
profissionais que incorpora.

E certo acreditar que, se mais rapido for detectado o problema; se mais cedo
for a doenca diagnosticada sera fundamental na identificagdo do quadro,
contribuindo assim, para amenizar o nimero de internagées por TB. Sabe-se que o
prolongamento na internagdo para tratamento da Tuberculose torna-se bastante
oneroso para o SUS, por esse motivo € que uma ateng&o basica, mais de provavel
resolugao, que contribua para sanar os problemas da populagéo no que diz respeito
a TB pode ser considerada um requisito fundamental. Somente assim podera se
obter sucesso na busca pelo controle de uma doenca que, desde varios séculos vem

causando inuUmeras mortes.
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