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Resumo

A tuberculose é uma importante causa de adoecimento e morte no mundo. O trato geniturinério
circula entre os sitios extrapulmonares mais acometidos e, muitas vezes, tem diagnéstico tardio.
Realizou-se um estudo de caso com objetivo de apresentar 0s principais Diagnosticos de
Enfermagem relativos ao paciente em tratamento de tuberculose renal. O estudo foi realizado no
ambito da Atencdo Primaria a Saude, onde as a¢des de Enfermagem, juntamente aos demais
integrantes da equipe multiprofissional, podem propiciar um desfecho do tratamento favoravel
para esse paciente.
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Abstract

Main diagnoses of nursing in the care of the person with renal tuberculosis

Tuberculosis is an important cause of illness and death throughout the world. The genitourinary
tract is among the most affected extrapulmonary sites and is often diagnosed lately. A case study
was carried out to show the main Nursing Diagnoses related to the patient in the treatment of
renal tuberculosis. The study was carried out within the scope of Primary Health Care, where
nursing actions, along with the other members of the multiprofessional team, could provide a
favorable treatment outcome for this patient.

Key-words: nursing diagnosis, tuberculosis renal; nursing care.

Resumen

Principales diagnésticos de enfermeria en la atencidén a persona con tuberculosis

La tuberculosis es una importante causa de enfermedad y muerte en todo el mundo. El tracto
genitourinario circula entre los sitios extrapulmonares mas acometidos y, muchas veces, tiene
diagnéstico tardio. El estudio fue realizado en &mbito de la Atencion Primaria a la Salud, donde
las acciones de enfermeria, junto a los demds integrantes del equipo multiprofesional, pueden
propiciar un desenlace del tratamiento favorable para ese paciente.

Palabras-clave: diagndstico de enfermeria, tuberculosis renal, atencion de enfermeria.

Introducao

A tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis e configura-se como um problema de salde publica mundial [1]. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2014 ocorreram cerca de 9,6 milhdes de casos da
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doenca. Desse total, 80% estdo concentrados em 22 paises, ocupando o Brasil a 18a posi¢cédo
nessa classificagéo [2].

Apesar de ser uma doenga curavel, a mortalidade por TB também apresenta nimeros
alarmantes. Em 2014, no Brasil, ocorreram 4.374 6bitos relacionados a doenca, sendo 1403
deles na regido nordeste [3]. No estado do Cear4, o Ultimo boletim epidemioldgico divulgado pela
Secretaria da Salde (SESA), em marco de 2019, contou com mais de 3,8 mil casos novos
notificados em 2018, nimero superior ao do ano anterior [4].

O municipio de Caucaia, localizado na regiao metropolitana de Fortaleza, € um dos
municipios prioritarios para a TB no estado do Ceard, cabendo as esferas da gestao subsidiar o
planejamento e execuc¢édo das a¢les de vigilancia, prevencéo e controle da doenca no territorio.
Em 2018 o municipio notificou cerca de 210 casos novos de TB [4] e 5,4% destes casos eram
de TB extrapulmonar [5]. Embora a forma pulmonar seja mais comum, através de disseminacgéo
linfo-hematogénica, a doenca pode apresentar também a forma extrapulmonar, atingindo outros
orgaos do corpo [6].

A prevaléncia de TB extrapulmonar varia em todo o mundo e no Brasil as formas mais
comuns sdo a pleural, seguida da ganglionar periférica [7,8]. O comprometimento abdominal
ocorre em 11 a 12% dos pacientes com TB extrapulmonar e a TB geniturinaria também é uma
forma comum da doenca. Entre 4 e 20% dos individuos com TB pulmonar podem desenvolver
algum comprometimento geniturinario, principalmente em paises em desenvolvimento [9].

O objetivo deste estudo é apresentar os principais Diagnosticos de Enfermagem relativos
ao paciente em tratamento de tuberculose renal

Material e métodos

Trata-se de pesquisa exploratéria e descritiva do tipo estudo de caso, com o objetivo de relatar
a experiéncia de cuidado de enfermagem a um individuo com TB renal, no &mbito da Atencéo
Priméria a Salude, bem como destacar os principais Diagnésticos de Enfermagem advindos da
assisténcia ao paciente. As acdes foram realizadas em uma Unidade de Atencdo Priméria a
Salde (UAPS) localizada no Municipio de Caucaia/CE, durante os meses de julho de 2016 a
maio de 2017. A coleta dos dados foi realizada através do prontuario e histérico médico e de
enfermagem. Para a elaboracdo dos Diagnédsticos de Enfermagem foi utilizada a Nursing
Diagnoses: Definitions & Classification (NANDA) 2015-2017 [10]. Foram respeitados os preceitos
éticos da pesquisa com seres humanos de acordo com a resolugéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude [11].

Resultados e discussao

Caso clinico

Em 15/07/2016, AW.M.P., 31 anos, sexo masculino, casado, natural e procedente de
Caucaia, operador de maquinas, procurou a UAPS com queixas de febre diaria acompanhada
de tosse produtiva, hemoptise e perda ponderal. Sintomas iniciaram ha dois meses. Temperatura
axilar no momento do atendimento: 39,2°C. Peso: 60,4 kg. Ausculta pulmonar: murmurio
vesicular diminuido, crepitacdo em 4pice esquerdo. Hipocorado e adinamico.

Conduta: radiografia de térax e baciloscopia de escarro. Retornou em 21/07/2016 com
os resultados dos exames. Laudo de radiografia de térax evidenciando cavitacdo de paredes
espessas em projecéo do lobo superior esquerdo. Baciloscopias positivas (+) em duas amostras
consecutivas. Teste Rapido Molecular para TB: M. Tuberculosis detectado. Resisténcia a
Rifampicina: Nao detectada. Diagndstico: Tuberculose pulmonar (+). Caso novo notificado.
Testes rapidos para o HIV ndo reagentes. Tratamento iniciado em 27/07/2016 com o0 esquema
basico (RHZE). Visita domiciliar da Equipe de Saude da Familia realizada em 12/08/2016.
Paciente em Tratamento Diretamente Observado (TDO) e acompanhado pelo Agente
Comunitario de Saude de sua microérea. Listados e examinados oito contatos, sendo iniciado o
esquema de tratamento para infecgdo latente da companheira em 22/08/2016. Paciente com boa
aderéncia ao esquema terapéutico, assiduo as consultas agendadas. Baciloscopia de controle
negativa apés o primeiro més de tratamento. Em 19/09/2016, na vigéncia do segundo més de
tratamento, paciente passou a apresentar disuria, urina de cor escura e com grumos, além de
dor no flanco esquerdo. Realizou sumario de urina, evidenciando turbidez, hemoglobina (3+),
proteinas (2+). Funcdo renal e hepatica dentro dos padrfes de normalidade. TB renal?
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Hepatotoxicidade? Solicitada ultrassonografia do aparelho urinario. Em 27/09/2016, na ocasiao
do retorno, paciente referiu retorno da febre diaria e piora do quadro de dor no flanco esquerdo.
Temperatura axilar no momento do atendimento: 37,8°C. Peso: 62,8 kg. Sinal de Giordano
negativo. Laudo da ultrassonografia evidenciou rim esquerdo de volume aumentado, com pelo
menos trés lesdes hipoecbicas entre o cortex e a medula, além de alguns calices dilatados,
indicando comprometimento renal esquerdo moderado e progressivo por TB. Esquema basico
mantido. Encaminhado ao servico de referéncia em TB em Fortaleza. Retornou a UBS com
contrarreferéncia em 08/11/2016, sendo solicitada cultura do bacilo na urina. Cultura (+) para o
M. Tuberculosis. Alta por cura em 23/05/2017, apds nove meses de tratamento e todas as
baciloscopias de controle negativas. Peso: 67,1 kg. Segue em acompanhamento ambulatorial no
servi¢co de urologia da Policlinica da regido, evoluindo sem queixas urinarias e sem sinais de
comprometimento renal. Ressalta-se que os exames mais complexos (ultrassonografia do
aparelho urinario e cultura do bacilo na urina) foram realizados em clinica e laboratério
particulares, devido a demora na rede publica.

Diagnosticos de enfermagem evidenciados a partir da andlise do histérico do paciente
Dominio 1 - Promocgéo da Saude

Disposicao para controle de saude melhorado, caracterizado pela expressao do desejo
de melhorar o controle dos sintomas apresentados a partir da boa aderéncia ao regime
terapéutico.

Nesse aspecto, entendemos que a estratégia do TDO colaborou para a aderéncia ao
tratamento medicamentoso, uma vez que pode aumentar o vinculo entre o paciente e a equipe
de saude, diminuindo o risco de abandono, comum a partir da melhora dos sintomas [12].

Dominio 2 — Nutricdo

Risco de funcdo hepatica prejudicada, relacionada com possivel evento adverso aos
farmacos (Pirazinamida, Isoniazida e Rifampicina).

Segundo o protocolo de enfermagem para o TDO [12], no que se referem as aces e
prescricdes de enfermagem a serem instituidas, ressalta-se a promocao da adesdo ao regime
de tratamento, no qual o paciente deve ter a oportunidade de compreender todos 0s aspectos
do tratamento, incluindo orientagbes acerca das reacdes adversas, dentre elas a
hepatotoxicidade, e que, em face de qualquer anormalidade observada, o paciente devera
procurar o servi¢o independentemente de agendamento.

Nutricdo desequilibrada (menor do que as necessidades corporais), caracterizada por
ingestdo de alimentos menor que a porcao didria recomendada e consequente perda ponderal.

Em retrocesso, a partir de 2012, o municipio de Caucaia passou a ndo mais disponibilizar
aos pacientes de TB, a cesta basica mensal para melhoria do aporte nutricional dos mesmos,
bem como vale-transporte para 0 comparecimento as consultas. Estudo que analisou as causas
para a ndo-adesao ao tratamento por pacientes de TB, apontou que o desemprego, o0 custo do
deslocamento para as consultas e a falta de ajuda de custo configuraram como as mais citadas
[13].

O estudo de Beraldo et al. [14] listou 18 ac¢des desenvolvidas pelas equipes de salde na
Atencéo Primaria que séo voltadas a aderéncia ao tratamento da tuberculose. Destacaram-se 0s
incentivos concedidos para continuidade do tratamento e a qualidade da assisténcia prestada
pelo profissional que acompanha o paciente, pois oportunizam a identificagcdo de outras
condi¢bes de vida, como as socioecondmicas, relacionamentos e apoio familiares. Assim,
assegurar a adeséo do doente de TB ao tratamento, exige sensibilizagéo dos profissionais para
0 conhecimento das necessidades singulares do usuario, motivagdo para suscitar a
corresponsabilizacéo e participacdo do doente na assisténcia e constante reforgco da importancia
da adesao para o sucesso esperado [15,16].

Dominio 9 — Enfrentamento e tolerancia ao estresse

Risco de sentimento de impoténcia e solidao, relacionado a estigmatizacéo da doenca.
O diagnéstico de TB tem efeito negativo na dindmica familiar e na rede social do doente,
ocasionando atitudes de isolamento diante do preconceito e medo do estigma e da discriminacao
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[17]. Cabe a equipe de saude promover um espaco coletivo de discussao sobre o assunto,
desenvolvendo atividades de educacao em salide e refor¢o da situacao de doenca curavel, a fim
de diminuir os riscos de comportamentos desrespeitosos e desagradaveis dirigidos aos
pacientes e familiares.

Concluséo

A adeséo/aderéncia a qualquer tratamento, seja ele medicamentoso ou comportamental,
é fundamental para o alcance das metas almejadas durante o processo de cuidar. A NANDA é
uma tecnologia capaz de auxiliar o enfermeiro na assisténcia de enfermagem e na escolha das
intervencgdes prioritarias, contribuindo para um cuidado direcionado e individualizado. Além disso,
€ necessario encorajar 0 paciente a prosseguir e ser sujeito ativo no processo de cura, sempre
integrando os familiares nesse processo para que sejam alcancados resultados positivos na
transicdo do estado de doenca para saude do individuo. A literatura mostra que a enfermagem
esta na vanguarda da luta contra a tuberculose, assim, infere-se que o uso dos Diagnosticos de
Enfermagem pode ampliar o acompanhamento e controle da doenca e ser ferramenta importante
para a adesdo ao tratamento.
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