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RESUMO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa que afeta principalmente o paréquima
pulmonar, que também pode ser transmitida para outras regiées do corpo,O principal
agente infeccioso é o Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo
de Koch. Os sinais e sintomas sao: febre baixa, tosse, sudorese noturna, fadiga e
perda de peso. A tosse pode ser acompanhada de expectoragdo mucopurolento ou
nao, e também pode acontecer a hemoptiase. Este trabalho tem como objetivo geral
tracar o perfil epidemioldgico da tuberculose pulmonar na cidade do Natal, identificar
as formas TB, bem como a incidéncia na capital do Rio Grande do Norte, identificar
guantos casos foram registrados e sua situacdo de encerramento no periodo de
2009 a 2012 na cidade do Natal. Foi realizada uma pesquisa bibliografica e
documental, A pesquisa inicial foi realizada na BVS (Biblioteca Virtual em Saude)
tendo como Base de Dados a LILACS (Scientific Eletronic Library Online), bem como
na literatura classica de livros. A coleta de dados documentais foi feita em arquivos
da Secretaria Municipal de Saude (SMS) da cidade do Natal. Os dados da pesquisa
mostram um resultado satisfatorio, pois, mais de 60% dos pacientes tiveram alta por
cura € mesmo com um numero elevado de pessoas com TB foi levado em
consideracdo o numero de casos e 0 humero de pessoas que tiveram alta por cura,
obtendo resultados aceitaveis, isso mostra a efetividade do tratamento, o empenho
dos profissionais de salde e o comprometimento dos pacientes em conseguir 0
resultado final apdés meses de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose, Tuberculose Pulmonar, Etambutol, Prova

Tuberculinica

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease that primarily affects the parenchymal
lung, which can also be spread to other body regions, the main infectious agent is
Mycobacterium tuberculosis, also known as Koch's bacillus. Signs and symptoms
include low-grade fever, cough, night sweats, fatigue and weight loss. The cough
may be accompanied by sputum mucopurolento or not, and can also happen to
hemoptiase. This paper aims to outline the general epidemiology of pulmonary
tuberculosis in the city of Natal, identify ways TB, as well as the impact on capital of
Rio Grande do Norte, identify how many cases were registered and their foreclosure
situation in the period 2009 to 2012 Christmas in the city. We performed a literature
and documents, Initial research was conducted in VHL (Virtual Health Library) while
the LILACS Database (Scientific Electronic Library Online), as well as classic
literature books. Data collection was done in documentary archives of the Municipal
Health Service (SMS) of Natal. The survey data show a satisfactory result, because
more than 60% of patients had cure and even with a high number of people with TB
was taken into account the number of cases and the number of people who were
discharged for healing, obtaining acceptable results, it shows the effectiveness of the
treatment, the commitment of health professionals and the involvement of patients in
achieving the end result after months of treatment.

KEYWORDS: Tuberculosis, Pulmonary Tuberculosis, Ethambutol, tuberculin
test
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa que afeta principalmente o
paréquima pulmonar, que também pode ser transmitida para outras regibes do
corpo, como meninges, rins, 0ssos e linfonodos. O principal agente infeccioso € o
Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch, é um
bastonete aerdbico acido-resistente que cresce lentamente e é sensivel ao calor e a
luz ultravioleta (BRUNNER; SUDDARTH 2009; PERRECHI, RIBEIRO; 2009).

Segundo Brunner e Suddarth (2009), a disseminacao da TB ¢ feita através do
ar. A pessoa contaminada libera goticulas através da fala, espirros, tosse, risos ou
cantos, contaminando assim outras pessoas que estdo ao seu redor. Os sinais e
sintomas em pacientes com TB s&o: febre baixa, tosse, sudorese noturna, fadiga e
perda de peso. A tosse pode ser acompanhada de expectoragdo mucopurolento ou
nao, e também pode acontecer a hemoptiase.

A TB é um problema de saude publica mundial, e € a principal causa de
mortalidade por doengas infecciosas no mundo, as taxas de mortalidade e
morbidade continuam a se elevar. A Organizacdo Mundial de Saude estima que a
TB seja a causa de morte de 11% de todos os pacientes com AIDS, e que também
estd intimamente associada a pobreza, desnutricdo, aglomeracdo, alojamento em
condicOes deficientes e cuidados de saude inadequadas (BRUNNER E SUDDARTH
20009).

A Unidade Béasica de Saude (UBS) é a porta de entrada para o diagnostico e
tratamento de pessoas com TB, a enfermagem esta diretamente ligada a esses
pacientes, contribuindo com um atendimento de qualidade para melhor trata-las.

O diagnéstico precoce é um passo importante para que se inicie o tratamento.
Os exames para diagnosticar a TB segundo BRASIL (2008); sao: exame
bacteriologico direto do escarro, um método fundamental que detecta de 70% a 80%
dos casos de TB pulmonar; exame radiolégico que auxilia no diagndstico em
pacientes que apresentarao baciloscopia positiva; o teste tuberculinico também é um
método auxiliar, mais conhecido como Derivado Protéico Purificado (PPD).

A TB é uma doenca grave e curavel em quase 100% dos casos. O tratamento
também é preconizado pelo Ministério da Saude. Um dos principais obstaculos para
o controle da doenca € a falta de adesé&o ao tratamento, o uso de forma inadequada

e irregular dos medicamentos por tempo insuficiente, isso faz com que o bacilo de



koch se torne resistente as drogas. O Programa Nacional de Controle da
Tuberculose estabelece como metas a deteccao de 70% dos casos baciliferos, a
cura de 85% dos doentes e a diminuicdo das taxas de abandono para menos de 5%
(THEME FILHA et al 2012).

O interesse do tema surgiu a partir do convivio diario com pessoas portadoras
de TB, onde foi constatado na pratica profissional um aumento da demanda a
procura do tratamento da TB. Conhecer o funcionamento do programada
tuberculose, bem como seu tratamento, para melhor atender aos que procuram o
servigo nas Unidades Basicas de Saude.

Este trabalho tem como objetivo geral tracar o perfil epidemiolégico da
tuberculose pulmonar na cidade do Natal. E como objetivos especificos identificar as
formas TB, bem como a incidéncia na capital do Rio Grande do Norte e quantos
casos foram registrados e sua situagdo de encerramento no periodo de 2009 a 2012

na cidade do Natal.



2. REVISAO DE LITERATURA

Os estudos de Maciel et al (2012), mostram que 0s primeiros casos do
acometimento humano pela TB, tenham ocorrido em muUmias egipcias, ha mais de
5.000 anos a.C., as quais apresentavam anormalidades tipicas do comprometimento
vertebral pela TB, além de conter nos seus tecidos o M. tuberculosis , isso baseado
em evidencias arqueoldgicas.

Achados arqueolégicos na América do Sul apontaram a presenca de TB
pulmonar em uma muUmia peruana que morreu ha 1.100 a.C., de onde foram
extraidos e estudados, fragmentos de tecidos, detectando-se sequéncias
compativeis com o DNA do M. tuberculosis a partir de técnicas de reacdo em cadeia
de polimeros. Essa foi a primeira confirmacdo de diagnostico da existéncia da TB na
era pré-colombiana no continente americano (MACIEL et al, 2012).

No século XIX, durante a colonizacao portuguesa no Brasil, jesuitas e colonos
infectados pela TB se estabeleceram e proporcionaram o adoecimento e morte de
alguns nativos devido ao contato pertinente com os mesmos. No Brasil durante o
século XIX, a TB representou importante causa de mortalidade, cerca de 700 6bitos
para cada 100.000 habitantes (MACIEL et al, 2012).

Sugere-se que o Padre Manoel da Noébrega tenha sido o primeiro individuo
portador da TB em 1549. Relatos de uma carta enviada por Inécio Lovola e José de
Anchieta ao reino de Portugal “[...] os indios, ao serem catequizados adoecem, na
maior parte, com escarro, tosse e febre, muitos cuspindo sangue, a maioria
morrendo com desercdo das aldeias” (MACIEL et al, 2012 p. 227; ANTUNES,
WALDMAN, MORAES; 2006)

O Brasil notificou no ano de 2010 70.997 casos novos de TB, a taxa de
incidéncia € de 37,7 casos por 100.000 habitantes. Além disso, estima-se que 14%
dos doentes de TB sejam também portadores de HIV. E, apesar de a TB ser uma
doenca curavel, ainda causa a morte de 8.400 portadores no pais (SANTOS et al,
2012).

A atencdo basica estd diretamente ligada ao diagnostico precoce e ao
tratamento da tuberculose bem como a demanda espontanea. Os pacientes com
sintomas ou ja diagnosticados com a tuberculose sdo encaminhados a enfermagem,
que, através de uma entrevista, adquire conhecimento sobre o vinculo

epidemioldgico, fatores de risco e possivel presenca de outra doencga, sendo



solicitadas duas amostras de exame de escarro para baciloscopia. Se na unidade
houver laboratorio, a baciloscopia é realizada na mesma (PAZ et al; 2012).

AplOs o diagnostico, € realizada a notificacdo e pesquisa de possiveis
comunicantes, que sdo as pessoas que vivem em contato constante com o portador
da TB. Antes de iniciar a quimioterapia, os pacientes sdo orientados quanto ao
tratamento, recebem informacdes, em linguagem acessivel, sobre a doenca e o
esquema de tratamento que sera seguido, as drogas que serdo utilizadas, o
beneficio se 0 uso das drogas for regular e as consequéncias do abandono do
tratamento (PAZ et al; 2012).

Com relacdo a notificacdo, a mesma € de responsabilidade da UBS que
descobre o caso e vale salientar que qualquer profissional da equipe estar apto a
notificar o caso, pois, essa € uma atividade comum a todos os membros da equipe
(SANTOS; NOGUEIRA; ARCENIO 2012).

De acordo com o BRASIL (2008), para diagnosticar a TB 0os exames sao
eficazes e precisos, detectam mais de 75 % dos casos, e quanto mais informacéao
para que as pessoas fiqguem atentas para o0s sinais e sintomas, mais profissionais
capacitados para diagnosticar e mais rapido iniciar o tratamento supervisionado,
maior a chance de cura e menor o risco de transmissao da doenca. Os exames para

diagnosticar a TB séao:

1. EXAME BACTERIOLOGICO DIRETO DO ESCARRO

E um método fundamental para o diagnostico, e se executado corretamente,
permite detectar de 70 a 80% dos casos de tuberculose pulmonar. Esse exame deve
ser solicitado para pacientes que apresenta tosse com expectoracdo ha trés
semanas ou mais, queixas respiratorias, pessoas que tiveram contato com casos de
TB pulmonar baciliferos. O material deve ser coletado em potes de plastico com
tampa de rosca e deve conter as seguintes informagcdes: nome do paciente e a data
da coleta. As amostras devem ser coletadas em local bem arejado, de preferéncia
ao ar livre. O profissional deve orientar o paciente como proceder na coleta do
material, tampar bem o frasco e coloca-lo em um saco plastico com a tampa para
cima, e ap0s a coletar lavar bem as maos. As amostras devem ser
preferencialmente enviadas e processadas no laboratorio imediatamente apos a

coleta. As unidades que nao dispde de laboratorio, devem receber o material em



qualquer horario e conserva-las sob refrigeragcdo com a temperatura entre 2°C a 8°C
até que seja processada. As amostras devem ficar fora do alcance da luz solar e em

um lugar onde n&o corra o risco de derramar.

2. CULTURA DO BACILO DE KOCK (BK)

E indicada para casos suspeitos de tuberculose pulmonar negativo ao exame
direto do escarro; para o0s casos das formas extra pulmonar, como:
meningoencefalica, renal, pleural, 6ssea ou ganglionar; os casos de suspeita de
resisténcia bacteriana as drogas, nestes deve ser realizado o teste de sensibilidade;
nos doentes HIV positivos ou com AIDS, nos quais devera ser realizada a tipificacao
do bacilo; em pacientes com histéria de tratamento anterior para tuberculose, com
imagens radiologicas sugestivas, porém com baciloscopia persistentemente

negativa.

3. EXAME RADIOLOGICO

E auxiliar no diagnoéstico da tuberculose. O exame radiolégico permite a
identificacdo de pessoas portadoras de imagens sugestivas de tuberculose ou de
outras patologias; o exame radiologico, em pacientes com baciloscopia positiva, tem
como fungdo principal a exclusdo de outra doenca pulmonar associada, que
necessite de tratamento concomitante, além de permitir avaliacdo da evolucéo
radiologica dos pacientes, sobretudo naqueles que ndo responderam a
guimioterapia. A classificacdo das radiografias de torax sdo as seguintes: normal
(ndo apresenta imagem patoldgica), suspeito (apresente imagem sugestiva de TB),
sequelas (apresenta imagem sugestivas de lesdes cicatriciais), ou ainda pode
apresentar imagem sugestivas de outras patologias como: pneumopatias nao-

tuberculosas (infec¢des bacterianas, micoses, abscessos ou neoplasias).
4. PROVA TUBERCULINICA
E indicado também como método auxiliar no diagndstico da tuberculose.

Pessoa reator ao teste isoladamente é um indicativo tdo somente da presenca de

infeccdo, ndo sendo suficiente para o diagnostico da doenca tuberculose. A



tuberculina usada no Brasil € o PPD RT23 (Derivado Protéico Purificado), aplicado
no terco médio na face anterior do antebraco esquerdo por via intradérmica, na dose
de 0,1 ml, equivalente a 02 UT (unidades de tuberculina). A tuberculina mantém-se
ativa por 06 meses, conservada sob refrigeracdo a uma temperatura de 4° a 8°C.
N&o deve ser, congelada ou exposta a luz solar direta. A injecdo do liquido faz
aparecer uma pequena papula de limites imprecisos, péalida e de aspecto pontilhado
como casca de laranja. A leitura da prova tuberculinica é realizada 72 a 96 horas
apos a aplicacdo, medindo-se com régua milimetrada o maior didmetro transverso
da area de endurecimento palpavel. O resultado é registrado em milimetros, e
classifica-se como: 0 a 04 mm - ndo reator —(individuo nédo infectado pelo M.
tuberculosisou com hipersensibilidade reduzida); 5 a 9 mm - reator fraco —(individuo
infectado pelo M. tuberculosisou por outras micro bactérias); 10 mm ou mais - reator
forte —(individuo infectado pelo M. tuberculosis, que pode estar ou ndo doente, e
individuos vacinados com BCG nos ultimos dois anos). Pessoas com desnutricdo,
AIDS, sarcoidose, neoplasias, doencas linfoproliferativas, tratamentos com
corticosterdides, drogas imunodepressoras, gravidez, etc. podem interferir no
resultado da prova. Individuos infectados pelo virus HIV devem ser submetidos ao
teste tuberculinico, aquele que apresentar endurecimento de 0 a 04 mm é
considerado n&o reator, e endurecimento de 05 mm ou mais reator. E recomendado
gue pessoas que fazem uso de anti-retrovirais se submetam ao teste a cada 6
meses, devido a possibilidade de restauracdo da resposta. Pessoas imunizadas com
a vacina BCG em ate dois anos, exige que a prova tuberculinica seja interpretada
com cautela porque apresentam reacdes de tamanho médio podendo alcancar 10
mm ou mais. E importante que todos os profissionais de salde realizem o teste.

Segundo Santos et al (2012), o Ministério da Saude coloca o fortalecimento
da capacidade a resposta a TB, como uma das prioridades do pacto pela via. A
constituicdo brasileira diz que a saude é um direito do cidaddo e dever do
Estado,com acesso universal aos servicos de saude por meio de medidas de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude. A UBSé uma das principais portas de
entrada para o sistema de saude, tem a competéncia necessaria de garantir que
todo individuo receba o tratamento adequado.

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) privilegia a
descentralizacdo das medidas de controle para a atencdo basica, amplia o acesso

da populacdo mais vulneraveis de adoecer por tuberculose. O compromisso do
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paciente e a regularidade de tomada dos medicamentos dependem, em grande
parte, do acesso facil do paciente ao servico de saude e da maneira como ele é
atendido nesse servico, por isso € importante facilitar a chegada desses pacientes
ao servico de saude para o éxito do tratamento. Isso faz com que a atencdo béasica
seja reconhecida como protagonista do sistema de atencdo a salde (SANTOS et al,
2012).

A TB é uma doenca grave e curavel em quase 100% dos casos. Desde que a
associacdo medicamentosa adequada, doses corretas, uso por tempo suficiente e
com supervisdo na tomada dos medicamentos. Assim como o diagndstico, o
tratamento também é preconizado pelo Ministério da Saude.

O tratamento dos baciliferos é prioridade no controle da tuberculose, pois
permite que os bacilos percam seu poder infectante poucos dias apés o inicio da
guimioterapia correta. Assim, os doentes pulmonares positivos ndo precisam nem
ser segregados do convivio familiar e da comunidade. Uma vez iniciado o
tratamento, ele ndo deve ser interrompido, salvo apés uma rigorosa revisao clinica e
laboratorial que determine mudanca de diagnéstico.Antes de iniciar o tratamento o
paciente deve ser orientado quando as drogas, o tempo de tratamento, 0s
beneficios, possiveis efeitos adversos e as consequéncias por abandono do
tratamento. O tratamento € dividido em duas fases, a primeira sdo dois meses e as
drogas ingeridas sao Rifanpicina, Izoniasida, Pirazinamida e Etambutol, a segunda
fase sdo quatro meses com as drogas Rifanpicina e lzoniazida. A gramatura e a

guantidade das capsulas variam de acordo com o peso do paciente (BRASIL 2008).

Quadro 1: Relacdo entre a dosagem do medicamento e o peso do individuo

FAIXA DE PESO Regime do Tratamento 12 FASE (2 Meses) 22 FASE (4 Meses)
20 a 35Kg 2 RHZ/4RH DFC-2 comprimidos RH-1 capsula
300+200 mg.
FAIXA DE PESO Regime do Tratamento 12 FASE (2 Meses) 22 FASE (4 Meses)
36 a 50 Kg 2 RHZ/4RH DFC-3 comprimidos RH-1 capsula
300+200mg e 1
cépsula de
150+100mg
FAIXA DE PESO Regime do Tratamento 12 FASE (2 Meses) 22 FASE (4 Meses)
Mais de 50 Kg 2 RHZ/4ARH DFC-4 comprimidos RH-2 capsula
300+200mg

Fonte: adaptado da caderneta no Ministério da Saude Vigilancia em Salde.

R= Rifampicina; H= Izoniazida; Z= Pirazinamida.
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O quadro 1 mostra o esquema completo que era utilizado no tratamento da
TB com a duracédo de seis meses. As pessoas na faixa de peso de 20 kg a 35 kg
deveriam tomar na 12 fase dois comprimidos uma vez ao dia de RHZ durante dois
meses, e na 22 fase 1 capsula de RH 300mg+200mg durante quatro meses. Os
pacientes na faixa de peso 36 kg a 50 kg deveriam tomar na 12 fase 3 comprimidos
uma vez ao dia de RHZ durante dois meses, e na 22 fase 1 cépsula de RH
300mg+200mg e 1 capsula de RH 150mg +100mg, isso quer dizer duas capsulas ao
dia durante quatro meses. J& os pacientes na faixa de peso acima de 50 kg
deveriam tomar 4 comprimidos uma vez ao dia de RHZ durante dois meses, e na 22
fase duas capsula de RH 300mg+200mg uma vez ao dia durante quatro meses.
Esse esquema perdurou por quase 30 anos (SANTOS; LAEDI, 2010).

No ano de 2009 houve uma mudanca na primeira fase do tratamento, onde o
principal motivo dessa mudanga foi 0 aumento das taxas de resisténcia adquirida ao
Izoniazida associado a Rifanpicina. Contudo foi acrescentada uma nova droga, o
Etambutl (BRASIL, 2002; VRANJAC, 2010).

A mudanga da segunda fase do tratamento foi informada pela Secretaria
Municipal de Saude da cidade do Natal em marco de 2013, que informou através de
um Memorando Circular N° 02, a nova apresentacdo das capsulas com relacdo a

gramatura, que implicam também na quantidade de capsulas a serem ingeridas.

Quadro 2: Relacdo entre a dosagem do medicamento e o peso do individuo (novo esquema)

FAIXA DE PESO
20a 35Kg

Regime do Tratamento
2 RHZE/4RH

12 FASE (2 Meses)
DFC-2 comprimidos
RHZE
150/75/400/275

22 FASE (4 Meses)
RH — 2 capsulas
150+75 mg.

FAIXA DE PESO
36 a 50 Kg

Regime do Tratamento
2 RHZE/4RH

12 FASE (2 Meses)
DFC-3 comprimidos
RHZE
150/75/400/275

22 FASE (4 Meses)
RH - 3 capsulas
150+75mg

FAIXA DE PESO
Mais de 50 Kg

Regime do Tratamento
2 RHZE/4RH

12 FASE (2 Meses)
DFC-4 comprimidos
RHZE
150/75/400/275

22 FASE (4 Meses)
RH — 4 capsula
150+75mg

Fonte: Adaptado do oficio enviado pela SMS as UBS.

R= Rifampicina; H= Izoniazida; Z= Pirazinamida; E= Etambutol
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O quadro 2 mostra 0 novo esquema para o tratamento, a TB passa, agora, a ser
tratada com quatro drogas, acrescentando-se o Etambutol, e na segunda fase, a
alteracéo foi na gramatura e na quantidade de capsulas a serem ingeridas, onde os
pacientes na faixa de peso de 20 kg a 35 kg deverdo tomar na primeira fase 2
comprimidos RHZE uma vez ao dia durante dois meses, e na segunda fase duas
cépsulas de RH 150mg+75mg uma vez ao dia durante quatro meses. As pessoas ha
faixa de peso de 36 kg a 50 kg deverao tomar na primeira fase 3 comprimidos RHZE
uma vez ao dia durante dois meses e na segunda fase trés capsulas de RH
150mg+75mg uma vez ao dia durante quatro meses. Ja os pacientes na faixa de
peso acima de 50 kg deverdo tomar na primeira fase 4 comprimidos RHZE uma vez
ao dia durante dois meses e quatro capsulas de RH 150mg+75mg uma vez ao dia
durante quatro meses.

O enfermeiro atua diretamente no tratamento de pessoas com TB, realizando
consulta de enfermagem, conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidaspelo gestor municipal, observadas as disposicdes legais da profissao;
identificando os sintomaticos respiratorios; aplicar a vacina BCG; orientar quanto ao
regime de tratamento e coleta de escarro; fazer teste tuberculinico, caso nédo tenha
capacitacdo para tal, encaminhar para a unidade de referéncia; fazendo diagnosticos
e intervencdes de enfermagem prestando uma assisténcia sistematizada e que de

acordo com (NANDA; 2008)as principais séo:

Quadro 3: diagnésticos e prescri¢cdes de enfermagem para pacientes com TB

Diagnéstico de Enfermagem

Prescricdo de Enfermagem

RISCO PARA INFECCAO
[DISSEMINACAO/REATIVACAQ]

Definicdo: Estado em que o individuo apresenta
o risco de ser invadido por um agente
oportunista ou patogénico (virus, fungo, bactéria,
protozodrio ou outro parasita) de fontes
endogenas ou exdgenas. Fatores relacionados:

resisténcia diminuida; desnutricdo; conhecimento
insuficiente para evitar exposicdo aos patégenos.

Revisar a patologia da doenca (fases
ativa/inativa, disseminacao infeccdo através
brénquios para tecidos adjacentes ou via
corrente sanguinea/sistema linfatico) e a
potencial disseminacéo via perdigotos aéreos
durante assoar, o conversar, o gargalhar, o
cantar, etc.;

Identificar outros em risco, ex: moradores da
mesma casa, pessoas préximas, amigos;
Notificar o departamento de saude local

DOR AGUDA

Definic8o: Exposicéo sensorial e emocional
desagradavel causada por lesdes tissulares reais
e potenciais ou descrita em termos dessas
lesBes, inicio subito ou lento de qualquer
intensidade com regressao esperada ou
previsivel e duracao inferior a 6 meses.

Fatores relacionados: agentes lesivos,

Avaliar a etiologia/fatores contribuintes ou
desencadeantes;

Realizar avaliacdo abrangente da dor,
localizacgao, caracteristicas;

Determinar possiveis causas fisiopatoldgicas;
Aceitar a descri¢cdo da dor pelo cliente;
Observar indicios nao verbais;

Monitorar sinais vitais.
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(biolégicos, quimicos, fisicos, psicoldgicos),
inflamacdes, fraturas, medo, ansiedade.
Caracteristicas definidoras: relato verbal ou
codificado.

FADIGA

Definic8o: sensacao persistente e intoleravel de
exaustdo e reducdo da capacidade de realizar
trabalhos fisicos, mentais no nivel habitual.
Fatores relacionados: estresse, ansiedade,
eventos negativos. Caracteristicas definidoras:
verbalizacdo da falta de energia, cansaco,
incapacidade de repor energia, acentuagéo de
gueixas fisicas.

Rever a prescri¢éo/utilizacdo dos farmacos;
Avaliar a resposta fisiologica a atividade;
Planejar a assisténcia para que o cliente tenha
periodos adequados de repouso, programar
atividades para os horarios em que o cliente
tenha mais energia;

Promover o bem estar, conversar sobre o regime
terapéutico.

INTOLERANCIA A ATIVIDADE

Definicdo: reducao na capacidade fisiologica de
um individuo para tolerar atividades no grau
desejado ou exigido.

Caracteristicas definidoras: dispnéia, fraqueza,
fadiga. Fatores relacionados: DPOC,
desnutricdo, dieta inadequada.

Aumentar gradualmente a atividade;
Monitorizar a resposta do individuo a atividade

NUTRICAO DESEQUILIBRADA: MENOS QUE
AS NECESSIDADES CORPORAIS

Definicdo: ingestdo insuficiente de nutrientes
para satisfazer as necessidades metabdlicas;
Caracteristicas definidoras: falta de interesse na
comida; fraqueza dos mm necessarios a
degluticAo/mastigacéo; relato de ingestédo
inadequada menor que a PDR. Fatores
relacionados: fatores biolégicos; incapacidade
de ingerir alimentos.

Explicar a necessidade do consumo adequado
de carboidratos, gorduras, vitaminas, minerais e
liquidos;

Consultar o nutricionista para estabelecer as
exigéncias caldricas e os tipos de alimentos
apropriados para o cliente;

Discutir ¢/ o cliente as possiveis causas do
apetite diminuido.

PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ
Definicdo: inspiracdo e/ou expiracdo que

nao proporciona ventilacdo adequada.
Caracteristicas definidoras: Uso de musculatura
acessoOria para respirar; bradpnéia; alteracdes na
profundidade respiratéria. Fatores
relacionados: fadiga muscular respiratéria; dor;
ansiedade.

Investigar a histéria dos sintomas e dos fatores
causadores;

Remover ou reduzir os fatores causais;
Auscultar os pulmdes com freqiiéncia para
verificar a presenca de ruidos adventicios e a
eficiéncia da desobstrucao das vias aéreas;
Administrar oxigénio para melhorar a perfusao
capilar.

DESOBSTRUGCAO INEFICAZ DAS VIAS
AEREAS

Definicdo: incapacidade de eliminar secrec¢des
ou obstrucdes do trato respiratério para manter
vias aéreas desobstruidas. Caracteristicas
definidoras: expectoracdo; mudancas na
frequéncia respiratéria; mudancgas no ritmo
respiratério; ortopnéia; ruidos adventicios
respiratorios; tosse ineficaz.

Fatores relacionados: muco excessivo; doenga
pulmonar obstrutiva cronica; infeccéo.

O aumento da ingestéo de liquidos promove a
hidratagdo sistémica e serve como expectorante
efetivo;

Instruir o individuo sobre o método apropriado de
tosse controlada;

Permitir o repouso apés a tosse e antes das
refeicdes.

DEFICIT DO CONHECIMENTO SOBRE O
REGIME DE TRATAMENTO

Definic8o: falha no conhecimento do regime de
tratamento e medidas de prevencao
relacionadas ao gerenciamento individual

Orientar cuidadosamente com relagéo ao regime
de tratamento e medidas de prevencéo.

Oferecer recursos para que o medicamento seja
administrado em dose certa, na hora certa e via
certa. (Uso de Cartazes, cartilhas, tabelas, etc.).
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ineficaz do regime terapéutico (ndo adesao);
Fatores relacionados: falta de exposicdo/ ma
interpretacdo da informacéo; limitagdes
cognitivas; informacao prestada incorretamente/
incompleta.

Encorajar o paciente a verbalizar
medos/preocupacdes, responder perguntas com
base na realidade;

Encorajar abstenc¢éo do tabagismo.

Fonte: Diagnosticos de Enfermagem da NANDA.
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3. METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica e documental, pois segundo Souza
et al (2012), pesquisa bibliografica € aquela busca onde a fonte é secundaria, ou
seja, informacdes que ja receberam tratamento cientifico e foram publicadas.

No que se refere a pesquisa documental, segundo Lakatos, Marconi (1992) é
aguela onde a fonte é primaria, ou seja, informacdes que nao receberam tratamento
cientifico ou que ainda ndo foram publicadas.

A pesquisa inicial foi realizada na BVS (Biblioteca Virtual em Saude) tendo
como Base de Dados a LILACS (Scientific Eletronic Library Online), bem como na
literatura classica de livros.A coleta de dados documentais foi feita em arquivos da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) da cidade do Natal — RN, apés a
apresentacao de uma carta de solicitagdo da instituicdo ao responsavel pelo setor de
epidemiologia da SMS de Natal, autorizando a coleta dos dados, que teve uma
duracédo de dois meses, a partir da preparacdo da carta de anuéncia, até o0 momento

em que os dados foram fornecidos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A TB pulmonar é um problema mundial de saude publica, pois o M.
tuberculosi infecta aproximadamente um terco da populacdo mundial, destacando-se
dessa forma como uma das mais significativas causas de morte por doenca
infecciosa no mundo entre individuos adultos, principalmente na faixa etaria entre 15
e 49 anos (VIANA et al, 2010).

O quadro 3 mostra todos os casos novos e formas registrados nos anos de
2009 a 2012 dos residentes em Natal/RN.

Quadro 4. Casos Novos de TB Residentes em Natal — 2009 — 2012.

FORMA ANO DA NOTIFICACAO
2009 2010 2011 2012 TOTAL
PULMONAR 338 306 325 311 1.280
EXTRAPULMONAR 56 59 63 53 231
PULM + EXTRAPULM 13 9 9 9 40
TOTAL 407 374 397 373 1.551

Fonte: DVS / SVE / NAN - SINAN / TB.

A tabela 4 mostra que os dados sdo preocupantes e comprovam que a TB
pulmonar € a forma mais comum em quatro anos, isso se da pela formafacil de
contagio, pois, até por um simples espirro ou goticulas da saliva podem contaminar
uma pessoa sadia ou de baixa imunidade, outra coisa que influencia bastante é a
guestdo de uma boa alimentacdo, condicdo socioeconOmica, informacdo e
divulgacéo da doenca.

Os dados mostram, também, que no decorrer dos anos,0 numero de casos
novos registrados é decrescente. Sugere-se que tenha sido a intensificacdo de
divulgacdo da doenca, fazendo com que as pessoas que apresentavam 0s sinais e
sintomas procurassem 0s servi¢os de saude, tornando facil o diagndstico e iniciando

o tratamento o mais rapido possivel.

Quadro 5: Situacdo de encerramento da Tuberculose na Cidade do Natal—2009 - 2012.

FORMA PULMONAR

SITUACAO DE ANOS

ENCERRRAMENTO 2009 2010 2011 2012
Ign/Braco 11 17 12 71
Cura 224 198 223 132
Abandono 45 27 29 19

Ob p/TB 15 10 14 7

Ob p/OC 5 7 5 10
Tranferéncia 38 47 42 72
Total 338 306 325 311

Fonte: DVS / SVE / NAN - SINAN / TB.
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O quadro 5 mostra que apesar da quantidade de casos novos registrados,
60,7% dos infectados tiveram alta por cura, e quando levado em consideracdo o
namero de pacientes que foram transferidos, ou seja, terminaram o seu tratamento
em outra cidade e os pacientes que foram a 6bito por TB ou por outras causas, esse
namero de pessoas que tiveram alta por cura chega a 76,33%. Isso pode ser
considerado um bom indicador, podendo-se concluir que as UBS estao trabalhando

com eficiéncia para o combate a TB.
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5. CONCLUSAO

Apesar do alto indice de pessoas com TB, os resultados obtidos foram
satisfatorios, pois levando em consideragdo o numero de casos e 0 numero de
pessoas gque tiveram alta por cura sao aceitaveis. Isso mostra a efetividade do
tratamento, o empenho dos profissionais de saude e o comprometimento dos
pacientes em conseguir o resultado final apés meses de tratamento. Sugere-se que
0S governantes deveriam investir mais em acdes educativas para informar as

pessoas em geral que figuem mais atentas sobre a doencga.
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