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Introducdo: A tuberculose é uma doenca infecto contagiosa causada por varias espécies
de bactérias da familia Mycobacteriaceae sendo a Mycobaterium tuberculosis a mais
importante. A via aérea é responsavel pela transmissdo ou contagio da doenca. A
Tuberculose afeta principalmente o parénquima pulmonar, podendo também ser
transmitida para outras partes do corpo, inclusive as meninges, pleura, rins, 0ssos e
linfonodos, sendo entdo classificada como TB extrapulmonar (TBEP). O
comprometimento pleural representa a forma mais frequente da tuberculose (TB)
extrapulmonar, pode ser uma manifestacdo tanto da forma primaria da doenca (primo-
infeccdo) quanto da reativacdo de uma infeccdo latente pelo Mycobacterium
tuberculosis. Em ambas a TB pleural esta frequentemente associada a forma pulmonar.
Esses bacilos ou antigenos podem entrar no espaco pleural apds ruptura de foco caseoso
pulmonar na regido subpleural, por contiguidade da lesdo pulmonar, por ruptura de
ganglio mediastinal ou por via hematogénica/linfaticaz. No momento em que o sistema
imunolégico de pacientes com HIV comeca a ficar comprometido, surgem as doengas
oportunistas, entre as quais esta a tuberculose como a mais importante entre 0s pacientes
com SIDA. Em todo o mundo, cerca de nove milhdes de pessoas desenvolvem TB a
cada ano. Aproximadamente 80% delas vivem em 22 diferentes paises, sendo que o
Brasil ocupa o 15° lugar, com cerca de 80 mil casos notificados a cada ano®. No quadro
clinico classico, os pacientes com tuberculose pleural apresentam dor pleuritica, as
vezes intensa, geralmente unilateral e febre moderada. A presenca de tosse é inconstante
e ndo constitui um dado significativo. Além destas manifestacdes, podem ocorrer
sudorese noturna, astenia, anorexia e emagrecimento. A queixa de dispneia dependerd,
basicamente, da propor¢éo entre o volume do derrame e a reserva funcional pulmonar,
bem como da presenca de dor, que dificulta a excursdo diafragmaticad. Diante disto a
elaboracdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem torna-se algo indispensavel
para 0 cuidado do paciente, pois € um dos meios em que o enfermeiro dispde para
aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos e humanos na assisténcia ao paciente e
também uma forma de caracterizar sua pratica profissional colaborando na definicao do
seu papel enguanto enfermeiro. O ponto central da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem € guiar as acdes de enfermagem afim de que possa atender as necessidades
individuais do cliente-familia e comunidade. Através dela é possivel identificar as
repostas do cliente-familia e comunidade e atender as necessidades afetadas e prevenir
futuros agravos5. Objetivos: Elaborar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
a um paciente com HIV/SIDA associado a TB pleural na visdo de académicos de
enfermagem. Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um trabalho descritivo, do tipo
relato de experiéncia, realizado por alunos do 4° periodo do curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Pard, através da atividade curricular Enfermagem em Doengas
Transmissiveis, com apoio do projeto de ensino da PROEG, intitulado *“ Monitoria: uma
possibilidade de transformagéo no ensino-aprendizagem de Enfermagem em Doencas
Transmissiveis - parte 2” . O estudo ocorreu em junho de 2015 e foi realizado com o
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vigilante J.G.S, 37 anos, evangelico, natural de Belém, internado em um hospital
universitario, referéncia em doencas infectocontagiosas e parasitarias na capital do
estado do Pard. Os cuidados prestados ao paciente seguiram o modelo da SAE, onde foi
elaborado inicialmente o histérico de enfermagem através da coleta de dados realizada
por meio de consulta e anélise do prontuario, entrevista semiestruturada e exame fisico.
Apbs identificar os principais problemas apresentados pelo paciente, foram tracados
com a taxonomia do NANDA os diagndsticos de enfermagem. Em seguida, tendo em
vista as principais necessidades humanas basicas afetadas foram definidas as
intervengdes que deveriam ser adotadas, baseando-se na Classificagdo de Intervengdes
de Enfermagem (NIC), e posteriormente pode-se avaliar os resultados obtidos com base
na Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (NOC). Resultados: J.G.S foi
diagnosticado com HIV ha 2 meses antes da internacdo em uma unidade municipal de
salde de belém. Devido apresentar febre, dores pleuriticas, articulares e musculares foi
solicitado a realizacdo da baciloscopia, sendo diagnosticado com TB. Solteiro, nédo
possui filhos, segue internado sem acompanhamento familiar, que segundo ele, tem
preconceito em relacdo a sua soropositividade, mas afirma encarar bem a doenca. Deu
entrada no servigo de salde no dia 15/05/2015 encaminhado do pronto socorro da 14
através de ambulancia, o0 mesmo relatou ter iniciado o tratamento medicamentoso para
tuberculose pleural, tendo efeitos colaterais imediatos. Diurese com coluria devido uso
de medicacdo, evacuagOes regulares e sono e repouso preservado. A partir da coleta de
dados, desenvolvemos a SAE, observando como se deu o curso clinico da doenga. O
paciente evoluiu com quadro de: Dificuldade respiratoria, imunossupressdo, dores e
aumento de apetite tendo quadro de polifagia. Desta forma, diante dos problemas
apresentados tracamos 0s seguintes diagndsticos e intervencdes de enfermagem,
centralizando nossa andlise aos cuidados, sendo estes: 1Padrdo respiratorio ineficaz
devido ao desequilibrio na oferta\\consumo de O2; 2Risco para infeccdo relacionado a
defesa inadequada; 3Conforto alterado relacionado a dor; 4Déficit no volume de
liquidos relacionado a ingesta hidrica insatisfatéria; 5Apoio familiar ineficaz
relacionado ao abandono familiar. Apds serem tracados os diagndsticos, foram
realizadas as seguintes intervencdes: 1Manter cabeceira elevada a 30 ou 450, instalar
macronebulizagdo ou O2 por cateter nasal S/N; 2Verificar e registrar os sinais vitais de
6 em 6 horas, Observar manifestaces gerais da infeccdo, trocar e identificar acesso
venoso periférico, bureta e equipo a cada 72h ou S/N; 3Observar, registrar local e a
intensidade da dor, administrar as medicacfes analgésicas prescritas, proporcionar
conforto ao paciente, observar e registrar relatos de melhora na dor. 4Controlar a
ingestdo de liquidos e eletrolitos, e medir o debito urinario. 5Informar o caso de
desprezo familiar para o servigo social e para os profissionais da psicologia. O éxito das
intervencdes esta diretamente relacionado com a melhora do quadro clinico do paciente.
Apos a execucdo do plano de cuidados ao paciente, obtivemos 0s seguintes resultados:
melhora do padrdo respiratério, que proporcionou ao paciente melhor conforto,
equilibrio eletrolitico, diminuicdo e melhora na intensidade da dor, devido medicacdes
analgésicas administradas. O éxito das intervengdes propiciou a melhora da paciente
estando atualmente estdvel e consciente. Diante do exposto, enfatizamos quéo
importante € a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao paciente com
tuberculose pleural, pois torna-se possivel a melhora de suas necessidades humanas
basicas. Conclusdo ou ConsideracGes Finais: Constatamos que a tuberculose pleural
associada a HIV/SIDA causa um quadro de debilidade intensa em relagdo a saide do
portador caso ndo tratado e cuidado da forma correta e humanizada. Conclui-se que, a
assisténcia de enfermagem esta diretamente ligada a manutencdo do bem estar e
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conforto do paciente, sempre com o objetivo de amenizar o trauma devido as mudancas
bruscas da realidade do individuo afetado por tal patologia. Com a SAE, foi possivel
atingir objetivos coerentes e avaliar de forma critica os cuidados implementados.

Referéncias Bibliograficas:

1 SMALTZER, S. S. B., B (2005). Tratado de enfermagem médico cirurgica. TB, R.
(2013). \"Sobre a Tuberculose.\" Retrieved 14 feb, 2013, from http://redetb.org/sobre-a-
tuberculose.

2 SEISCENTO M. et all, Jornal brasileiro de pneumologia vol.32 suppl.4; Tuberculose
pleural Sdo Paulo agos. 2006.

3 JOAQUIM, F.L. et all, 610 Congresso Brasileiro de Enfermagem; Assisténcia de
enfermagem ao cliente portador de tuberculose pleural: um estudo de caso. Trabalho
966 — 1/3, 2009.

4 LOPES AJ, CAPONE D, MOGAMI R. et al. Tuberculose extrapulmonar: aspectos
clinicos e de imagem RJ 2006.

5 ANDRADE E. F. et al, sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: a criacdo de
uma ferramenta informatizada.

Anais do IV Congresso de Educacdo em Saide da Amazdnia (COESA), Universidade Federal do Para - 30 de
novembro a 04 de dezembro de 2015. ISSN 2359-084X.



