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APRESENTACAO

Inovacéo e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 1 é uma obra
composta por artigos relevantes, frutos da dedicacdo de pesquisadores preocupados
com os temas atuais e engajados em disseminar seus trabalhos com outros profissionais.
Quando falamos de inovacgao, estamos dispostos a explorar novos processos sobre as
mais variadas teméaticas do cuidar em Enfermagem.

O Volume 1 de Inovacado e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem relne os
trabalhos relacionados principalmente a Atencéo Priméria a Saude. Os artigos reunidos
desmistificam a ideia que as inovagbes estdo inerentes a grandes centros tecnologicos,
distantes do cotidiano dos profissionais de Enfermagem.

Neste volume, os autores se preocuparam em trabalhar como a inovacdo pode
favorecer as a¢des na Atencao Bésica, através de agdes educativas, prevencao e promogao
a saude. Os trabalhos abordam temas como espiritualidade, vulnerabilidade, praticas de
enfermagem, além de outros temas que certamente irdo proporcionar conhecimento para
os profissionais da area da saude.

Este livro foi organizado de forma a tornar a leitura agradavel, com temas relacionados
e principalmente com o objetivo de contribuir com o crescimento profissional de todos os
leitores, através de atualizagbes em suas praticas de atuacao.

Rafael Henrique Silva



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

CUIDAR ALEM DO CUIDADO: EMPATIA NA RELACAO ENFERMEIRO-PACIENTE NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Samyra Fernandes Gambarelli
Gunnar Glauco De Cunto Carelli Taets

DOI 10.22533/at.ed.0642021081

(07,1 =11 1 1] N0 Y 20T 13

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM As PESSOAS EM $ITUAQAO DE VULNERABILIDADE
SOCIAL NO AMBITO DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

Cristiane Vieira Soares

Igor de Oliveira Reis

Karina Menezes Carvalho

Greiciane Andrade de Lima

DOI 10.22533/at.ed.0642021082

CAPITULO 3...eeeeeeeeeeeteesseseseseseeeesnsnsasasassssssssssnsnsasassssssssessnsasasasssssassnenensasasssnsnns 24

ACAO EDUCATIVA SOBRE HANSENIASE E TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA
Maurilo de Sousa Franco
José Wilian de Carvalho
Daniel de Souza Lira
Ana Paula Cardoso Costa
Romélia Silva de Sousa
Luana Ferreira de Sousa
Francisco José de Araujo Filho
Jakellinny Holanda Nunes
Aline Raquel de Sousa Ibiapina

DOI 10.22533/at.ed.0642021083

CAPITULO Q.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesasasassasasesesessssesasssasassasasasasesesessesesassssasasasasasasasnne 35

ANALISE DO CONHECIMENTO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE SOBRE
PRIMEIROS SOCORROS

Thamires Sales Macédo

Debora Maria Bezerra Martins

Manoelise Linhares Ferreira Gomes

Joéo Victor Ferreira Sampaio

Raimunda Leandra Braz da Silva

José Ivo Albuquerque Sales

Patricia Kelen Sousa Araujo Gomes

Livia Moreira Barros

DOI 10.22533/at.ed.0642021084




(07,1 =1 1 1 1] W0 Y- J0 T

TUBERCULOSE PULMONAR: DIFICULDADES FRENTE AO DIAGNOSTICO NA

ATENGAO BASICA
Erivania Maria da Silva
Evelin Teixeira Souza
Jaqgueline Oliveira Rodrigues
Brenda Karolina da Silva Oliveira
Nicole da Conceicéo Ribeiro
Lucimeide Barros Costa da Silva
Pedro Pereira Tendrio
Rafaell Batista Pereira
Daniely Oliveira Nunes Gama
Andréa Kedima Diniz Cavalcanti Tendrio

DOI 10.22533/at.ed.0642021085

(071 =11 1 1] N0 Y- J0Uu T

FATORES ASSOCIADOS A COINFECCAO DA TUBERCULOSE COM HIV/AIDS
Amanda Suzan Alves Bezerra
Brenda Karolina da Silva Oliveira
Carolaine Teixeira Santos
Ellen Carolynne de Oliveira Gomes
Evellyn Thais Lima Monteiro da Silva
Julia Tendrio Araujo
Karine Alves de Araujo Gomes
Livia Fernanda Ferreira Deodato
Sayonara Leite da Silva Barros

DOI 10.22533/at.ed.0642021086

(07N 21 1 U] 1o Y 20T

VIVER COM HIV/AIDS: UM OLHAR DA FENOMENOLOGIA EXISTENCIAL
Thais Hondrio Lins Bernardo
Lays Pedrosa dos Santos Costa
Joice Fragoso Oliveira de Araujo
Isabel Comassetto
lasmin Maria Ferreira da Silva
Imaculada Pereira Soares
Larissa Houly de Almeida Melo
Gabriella Keren Silva Lima

DOI 10.22533/at.ed.0642021087
(07,1 =11 1 1] W0 X: J00N T

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UMA MULHER QUE

CONVIVE COM HIPOTIREOIDISMO: ESTUDO DE CASO
Nadilania Oliveira da Silva
Vitéria de Oliveira Cavalcante
Camila da Silva Pereira
Maria Lucilandia de Sousa




Antonia Thamara Ferreira dos Santos
Tacyla Geyce Freire Muniz Januario
Carla Andréa Silva Souza

Francisco Costa Sousa

Amana da Silva Figueiredo

Josefa Fernanda Evangelista de Lacerda
Aline Samara Dantas Soares Pinho
Gleice Adriana Araujo Goncalves

DOI 10.22533/at.ed.0642021088

(07 Y =11 1 1] W0 X JEUu oo 93

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UMA MULHER COM
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: ESTUDO DE CASO

Camila da Silva Pereira

Maria Lucilandia de Sousa

Nadilania Oliveira da Silva

Vitéria de Oliveira Cavalcante

Carla Andréa Silva Souza

Tacyla Geyce Freire Muniz Januario

Raquel Linhares Sampaio

Alécia Hercidia Araujo

Francisco Costa de Sousa

Thais Isidério Cruz Braulio

Aline Samara Dantas Soares Pinho

Gleice Adriana Araujo Goncalves

DOI 10.22533/at.ed.0642021089

(07 =11 1 1] W0 15 [ VS 102

SEGURANCA DO PACIENTE NO CUIDADO DA PESSOA IDOSA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA
Amanda Eckhardt
Maria Danielle Alves do Nascimento
Rebeca da Silva Gomes
Bruna Rafaela da Costa Cardoso
Karolany Silva Souza
Mikaele Karine Freitas do Nascimento
Maria Vitalina Alves de Sousa
Thalia Aguiar de Souza
Luis Felipe Alves Sousa
Monalisa Mesquita Arcanjo
Elaine Cristina Bezerra Bastos

DOI 10.22533/at.ed.06420210810

(07 =11 1 1] W0 X5 & IV 107

A ATUAQAQ DO ENFERMEIRO NAS CONSULTAS DE PUERICULTURA: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Liane Bahu Machado

Sandra Ost Rodrigues



Silvana Carloto Andres
Claudete Moreschi
DOI 10.22533/at.ed.06420210811

CAPITULO 12.eeeeeeeeeeeeereseseseeeesessssssasssssssssesensasassssssssssssnsnsasassssssssnsssnsasasssssssessns 112

ATRIBUICAO DO ENFERMEIRO NA ATENCAO BASICA
Rafael Silvério de Moraes
Fernanda Camila de Moraes Silvério

DOI 10.22533/at.ed.06420210812

(07 =11 1 1] W0 J5 T TN 119

VISITA DOMICILIARIA: PROMOVENDO SAUDE A PACIENTE COM ESTOMIA
Flavia Camef Dorneles
Leticia dos Santos Balboni
Paola Martins Franca
Sandra Ost Rodrigues

DOI 10.22533/at.ed.06420210813

CAPITULO 14eeeeeeeeeeeereeeseseeeeeeesssssasssssssesesensasasasasssssssessnsasassssssensssnsasasssssssasenes 125

CENTRO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM: HUMANIZACAO DOS CUIDADOS
PRESTADOS

Gloria Cogo

Pablo Marin da Rosa

Télvio de Almeida Franco

Sandra Ost Rodrigues

DOI 10.22533/at.ed.06420210814

CAPITULO 15...ueeeeeeeeseeeseseeeseessssssasasasasessssssssasasssasasasasasessssssesasssasasasasasessssssessssses 130

O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ATENCAO BASICA
Renata Maria da Silva
Luana Batista de Oliveira
Maria Luisa de Carvalho Correia

DOI 10.22533/at.ed.06420210815

(07 =11 1] W0 15 [: T 134

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NAS wCOMPLICAQ()ES E NA SEGURANCA DO
PACIENTE EM HEMODIALISE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Débora Maria de Souza Araujo

Isabela Galvao Fernandes Alves

Izabella Luciana Casteldo

Thalita Botelho Cutrim

Roséngela Durso Perillo

DOI 10.22533/at.ed.06420210816

(07 =11 1 1] W0 J5 r 200NN 148

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS NA
CIDADE DE ILHEUS-BA
Vivian Andrade Gundim



Romulo Balbio de Melo

Jodo Pedro Neves Pessoa
Marcelly Cardoso Vieira Cruz
Daniel Fraga de Rezende
Fernanda Andrade Vieira
Luisa Oliveira de Carvalho
Ana Carolina Santana Cardoso
Ana Luiza Machado Souza
Letycia Alves de Abreu
Carlos Vitério de Oliveira
Irany Santana Salomé&o

DOI 10.22533/at.ed.06420210817

CAPITULO 18.....eeeceeeeeeeeerseseseeeesesessssassssssssssensssasssssssssssensssassssssssssnsssnsasasssssssssens 158

HOMOAFETIVOS NA DOACAO DE SANGUE: TABUS E DISCRIMINACOES
Diandra Ushli de Lima
Luiza Jorgetti de Barros
Ariany Azevedo Possebom
Victoria Maria Helena Ferreira

DOI 10.22533/at.ed.06420210818

(07 =11 1 1] W0 15 L YU 161

PROCESSO DE ENFERMAGEM - SAE ESTUDO DE CASO ALOPECIA AREATA
UNIVERSAL

Amanda Paulino Ferreira

Caroline Oliveira de Almeida

Karina Rezende do Prado

Suzana Santos Ribeiro

Wagner Rufino dos Santos Filho

Susinaiara Vilela Avelar Rosa

DOI 10.22533/at.ed.06420210819

(07 =11 1 1] I o X1 OO 171

PRATICAS DE ENFERMEIROS NO CUIDADO AOS PACIENTES COM ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO: REVISAO INTEGRATIVA

Cristina da Silva Fernandes

Dariane Verissimo de Araujo

Magda Milleyde de Sousa Lima

Natasha Marques Frota

Nelson Miguel Galindo Neto

Joselany Afio Caetano

Livia Moreira Barros

DOI 10.22533/at.ed.06420210820

CAPITULO 21.eeeeeeeeeeeeesseseseeeessessssssassssssesssensssassssssssssssnsnsasasssssasensssnsasasssssssansns 186

A ESPIRITUALIDADE COMO FERRAMENTA PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM:
REVISAO INTEGRATIVA

Ingrid Kelly Morais Oliveira



Francisco Marcelo Leandro Cavalcante
Manoelise Linhares Ferreira Gomes
Natasha Marques Frota

Marianna Carvalho e Souza Le&o Cavalcanti
Nelson Miguel Galindo Neto

Joselany Afio Caetano

Livia Moreira Barros

DOI 10.22533/at.ed.06420210821

CAPITULO 22....eeeeeeeeeeeereseveeeeeeeessssasssssssssessnsasassssssssssssnsnsasasssassssnsssnsasasssssseensns 194

PET-SAUDE/INTERPROFISSIONALIDADE E AS PRATICAS COLABORATIVAS EM
SAUDE COMO FERRAMENTAS DE APROXIMACAO E MEDIACAO DE CONFLITOS EM
UM CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA

Heloisa Schatz Kwiatkowiski

Angela Makeli Kososki Dalagnol

Matheus Pelinski da Silveira

Karlla Rackell Fialho Cunha

Débora Tavares de Resende e Silva

DOI 10.22533/at.ed.06420210822
CAPITULO 23......eeereeeeeeeeeeeeeeseeesesesssasasasessssssssasasassasasasasessssssesasasasasasasasasessssssesessas 203

O QUE PENSAM OS USUARIOS SOBRE A SAUDE EM COMUNIDADES RIBEIRINHAS
DO BAIXO MADEIRA: ANALISE ESTRUTURAL DAS REPRESENTACOES SOCIAIS
Luana Michele da Silva Vilas Boas
Denize Cristina de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.06420210823
SOBRE O ORGANIZADOR.......cccocmmmrnmrsnnssnnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssns 220

INDICE REMISSIVO.....eoeceeeeeeeeeeesesesessesesssnssasssassssssnsssnsasassssssssssssnsasassssssssssssnsasases 221




CAPITULO 5

TUBERCULOSE PULMONAR: DIFICULDADES
FRENTE AO DIAGNOSTICO NAATENCAO BASICA

Data de aceite: 03/08/2020
Data de submissao: 12/05/2020

Erivania Maria da Silva

Centro Universitario do Rio Sao Francisco
Paulo Afonso — Bahia
http://lattes.cnpq.br/9987724660827328

Evelin Teixeira Souza

Centro Universitario do Rio Sao Francisco
Paulo Afonso — Bahia
http://lattes.cnpq.br/1942924968839547

Jaqueline Oliveira Rodrigues

Centro Universitario do Rio S&o Francisco
Paulo Afonso — Bahia
http://lattes.cnpq.br/7330211589631326

Brenda Karolina da Silva Oliveira
Centro Universitario do Rio Sdo Francisco
Paulo Afonso — Bahia
http://lattes.cnpq.br/1352574152207350

Nicole da Conceicao Ribeiro

Centro Universitario do Rio Sdo Francisco
Paulo Afonso — Bahia
http://lattes.cnpq.br/1506676349074635

Lucimeide Barros Costa da Silva

Centro Universitario do Rio Sdo Francisco
Paulo Afonso — Bahia
http://lattes.cnpq.br/3524922888404670

Pedro Pereira Tenorio

Universidade Federal do Vale do Sao Francisco
Paulo Afonso — Bahia
http://lattes.cnpq.br/3916818823193891

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem

Rafaell Batista Pereira

Centro Universitario do Rio Sao Francisco
Paulo Afonso — Bahia
http://lattes.cnpq.br/9396545177090418

Daniely Oliveira Nunes Gama

Centro Universitario do Rio Sao Francisco
Paulo Afonso — Bahia
http://lattes.cnpq.br/4810199036252365

Andréa Kedima Diniz Cavalcanti Tenério
Centro Universitario do Rio Séo Francisco
Paulo Afonso — Bahia
http://lattes.cnpq.br/4745028264663797

RESUMO: A tuberculose é uma doencga
infectocontagiosa  crénica causada pela
Mycobacterium tuberculosis, considerada
um grave problema de saude publica no
mundo, visto que, configura-se como uma das
principais causas de morte entre as doencas
infecciosas. Destarte, o objetivo do estudo foi
descrever os principais fatores que dificultam o
diagnostico precoce da tuberculose pulmonar
na atencado basica. Tratou-se de um estudo de
revisao bibliogréafica, descritivo com abordagem
qualitativa. Para sua realizagéo foram utilizadas
as bases de dados cientificas SciELO, LILACS,
MEDLINE e BDENF, e incluidos artigos originais
publicados entre 2009 e 2020, em portugués
e inglés, com texto completo disponivel.
Utilizaram-se também manuais do Ministério da
Saude e livros de base para a pesquisa. Como
resultado da pesquisa, foi verificado que as
dificuldades encontradas quanto ao diagnostico
da tuberculose pulmonar na atengéo bésica se
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relacionam a falta de conhecimento do individuo em relagéo aos sintomas da doenga, ao
atraso na busca pelos servicos de salde, ao déficit quantitativo e qualitativo de profissionais,
as barreiras socioecondmicas entre o sujeito e a unidade de salde e atraso no atendimento,
além de infraestrutura inadequada. O diagndstico do Mycobacterium tuberculosis é dificultado
principalmente pela falta de qualificagéo da equipe e pela escassa procura do usuario pelos
servicos de saude, ap6s o surgimento dos sintomas, passando, desta forma, a disseminar
o bacilo, levando a transmissdo da doeng¢a na comunidade. Deste modo, destaca-se a
importéancia do diagnostico precoce, devido a elevada incidéncia e prevaléncia da patologia
em paises em desenvolvimento, principalmente em populagées em vulnerabilidade social,
gerando altas taxas de morbimortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas infectocontagiosas. Métodos diagnosticos. Assisténcia de
enfermagem. Saude Publica.

PULMONARY TUBERCULOSIS: DIFFICULTIES FRONT OF DIAGNOSIS IN
PRIMARY CARE

ABSTRACT: Tuberculosis is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium
tuberculosis, considered a serious public health problem in the world, as it is one of the
main causes of death among infectious diseases. Thus, the objective of the study was to
describe the main factors that hinder the early diagnosis of pulmonary tuberculosis in primary
care. This was a descriptive bibliographic review study with a qualitative approach. For its
realization, the scientific databases SciELO, LILACS, MEDLINE and BDENF were used, and
original articles published between 2009 and 2020, in Portuguese and English, with full text
available, were included. Ministry of Health manuals and basic books for research were also
used. As a result of the research, it was found that the difficulties encountered in the diagnosis
of pulmonary tuberculosis in primary care are related to the individual’s lack of knowledge
about the symptoms of the disease, the delay in seeking health services, the quantitative
and qualitative deficit of professionals, socioeconomic barriers between the subject and
the health unit and delay in care, in addition to inadequate infrastructure. The diagnosis of
Mycobacterium tuberculosis is hampered mainly by the lack of qualification of the team and
the scarce user search for health services, after the appearance of symptoms, thus spreading
the bacillus, leading to the transmission of the disease in the community. Thus, the importance
of early diagnosis is highlighted, due to the high incidence and prevalence of the pathology in
developing countries, especially in populations in social vulnerability, generating high rates of
morbidity and mortality.

KEYWORDS: Infectious diseases, Diagnostic methods, Nursing care, Public health.

11 INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa cronica causada pela
Mycobacterium tuberculosis, uma bactéria de carater aerdbio alcool-acido. Sua
transmissibilidade se déa através da liberagdo do bacilo por pessoas contaminadas, durante
a tosse, espirro ou fala. E importante salientar que nem toda pessoa exposta ao bacilo vai
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se infectar, como também, nem toda pessoa infectada desenvolvera manifestacdes clinicas
da doencga, todavia, uma vez infectada podera desenvolver tuberculose em qualquer fase
de sua vida (BRASIL, 2008).

O Mycobacterium tuberculosis também conhecido como bacilo de Koch (BK),
foi descoberto em 1882, por Robert Koch bacteriologista aleméo. Mesmo apds anos de
descoberta e conhecimento da doencga ela continua sendo apontada como um grande
problema de saude publica, sendo considerada uma das principais causas de morte por
doencas infectocontagiosas no mundo (PEDRO et al., 2014).

Segundo a OMS em 2018 cerca de 10 milhGes de pessoas adoeceram com TBe 1,5
milhdes morreram em decorréncia dela, em todo o mundo. O Brasil ainda é considerado um
dos paises com altas incidéncias de casos, notificando mais de 70 mil casos novos de TB
e 4.500 6bitos em 2018. Ainda que a incidéncia de TB tenha diminuido nos Ultimos anos, o
Brasil continua entre os 30 paises que sdo responsaveis por cerca de 87% dos casos. Em
2019 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estimou que no pais a taxa de incidéncia era
cerca de 45 casos de TB por 100.00 habitantes, contudo, o Ministério da Saude considerou
que a taxa era de 35 casos a cada 100.000 habitantes no mesmo ano (MAIOR et al., 2012;
OMS, 2019; BRASIL, 2020).

Em vista disto, o Ministério da Saude considera a TB uma prioridade politica,
criando estratégias e programas com a finalidade de reduzir o coeficiente de incidéncia e
mortalidade, buscando assim em 2035 reduzir a taxa para 10 casos por 100.000 habitantes
(BRASIL, 2017; BRASIL, 2020).

Mesmo sendo considerada uma doenga grave, sua cura ocorre em praticamente
100% dos casos, ndo obstante, para que isso venha a ocorrer € necessario realizar o
tratamento de forma adequada, seguindo todas as recomendagdes preconizadas (BRASIL,
2008).

Umdosfatores que provoca o avanco dadoenca e contribui para suatransmissibilidade
e mortalidade é o atraso no diagnéstico, uma vez que, a detecgédo precoce dos casos de
TB diminuiria o indice de transmiss&o por pacientes baciliferos (ALCANTARA et al., 2012).

Apesar dos progressos cientificos em relacédo a TB ao longo do tempo, para que se
possa conseguir a interceptag@o da doenca é necessario que o seu combate deixe de ser
apenas curativo (MARQUIEVIZ et al., 2013).

Notado que a TB pulmonar € uma doenca infectocontagiosa considerada como um
problema de salde publica mundial entende-se que a identificacdo precoce da doenca
nos servigcos de saude, preferencialmente na atencéo bésica (AB), bem como, a adesao
e conclusdo do tratamento de maneira correta garantem a resolubilidade dos casos por
tuberculose, diminuindo o indice de transmissao.

Destarte, o objetivo do estudo foi descrever os principais fatores que dificultam o
diagnostico precoce da tuberculose pulmonar na AB. Considerando o diagnéstico tardio

como um dos fatores que provocam o avanco da doencga e aumento da morbimortalidade
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decorrente da mesma.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica, descritiva com abordagem qualitativa.
De acordo com Severino (2017), a pesquisa bibliografica é caracterizada como aquela
elaborada segundo os registros disponiveis, resultante de um estudo anterior, seja ele em
artigos, teses ou livros, onde séo aplicados os dados e as teorias de outros pesquisadores
e registrados de maneira correta.

A pesquisa descritiva busca a compreenséo de situagbes de um determinado fato de
forma ndo manipulativa, ou seja, feita através de comprovacgéo, exigindo assim, diversas
informacdes sobre o objeto de estudo (KOCHE, 2009, p.124). A pesquisa qualitativa
interpreta os fendbmenos e a atribui¢éo de significados é fundamental no seu processo. Nao
requerendo o uso de métodos e técnicas estatisticas (PRADANOV; FREITAS, 2013, p. 70).

A estratégia de identificacdo e selecdo dos estudos foi a busca de publicacdes
indexadas nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias em Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e
materiais publicados em sites da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Foram utilizados,
para busca dos artigos, os seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCS) nas linguas
portuguesa e inglesa e suas combinacgdes, a partir do uso dos operadores booleanos “AND”
e “OR”: tuberculose pulmonar; diagnéstico; assisténcia de enfermagem; saude publica.

Os critérios de incluséo definidos para a selecéo foram: artigos originais e de revisao
sistematica da literatura, publicados nos idiomas: portugués e inglés; disponiveis na integra,
e que retratassem a tematica adotada sendo ainda artigos publicados e indexados nas
referidas bases de dados no periodo entre 2009 e 2019. Também foram incluidos Manuais
do Ministério da Saude e livros referentes a proposta de pesquisa. A andlise dos artigos
foi realizada em trés etapas: avaliagdo dos titulos, leitura dos resumos e leitura da versao
completa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Fisiopatologia

O inicio da patogenia da TB ocorre com a inalagdo do Mycobacterium Tuberculosis,
através de aerossobis denominados nucleos ou goticulas de Wells presentes no ambiente e
expelidos através da tosse e/ou espirro, percorrendo o trato respiratorio superior, até atingir
os pulmdes. Dessa forma, ao chegarem ao local, boa parte destes microrganismos sofrem
fagocitose, sendo que, no nucleo do macréfago alveolar ocorrera a juncao do fagossomo

com o lisossomo no intuito da formacgéo do fagolisossomo, para digestdo celular, no qual
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grande parcela dos bacilos sera extinta. Contudo, por mecanismo de resisténcia bacilar,
outra parcela permanecera em estado de laténcia (COURA, 2013).

Quando o macréfago fagocita o microrganismo proporciona a liberacao de
mediadores quimicos e, dessa maneira, ocorre 0 desencadear do processo inflamatoério
iniciado pela vasodilatagcdo no intuito de direcionar outras células do sistema imunolégico
(Sl) para o local afetado. Neste momento ocorre o recrutamento dos linfécitos TCD4+ e
TCD8+. Como trata-se de uma inflamacéao crénica especifica, ocorrera a diferenciacao dos
macréfagos em células epitelidides modulada através do interferon gama liberado pelos
linfocitos locais (NOGUEIRA et al., 2012).

Um conglomerado celular denominado de granuloma constituido por macréfagos,
linfocitos, plasmaocitos e alguns neutréfilos, além de colageno que promove uma estabilidade
estruturalird ser desenvolvido. Em sua por¢ao central situa-se o agente infeccioso, no caso, o
Mycobacterium Tuberculosis. O granuloma tanto objetiva o isolamento do agente infeccioso
em seu nucleo central, como a sua destruicdo. Quando ¢ efetiva a contengéo, sera formado
o tubérculo primario ou tubérculo de Ghon, em que todo o material celular estara necrosado
e desenvolverd uma massa que pode calcificar, formando uma cicatriz colagenosa sem
haver possibilidade de reativagdo futura. Todavia, essa estrutura granulomatosa pode
ser dindmica, havendo inflamagéo continua, justamente pelo recrutamento constante de
células. Em um periodo de tempo, se houver um supressao imunolégica ou contato com
outros bacilos, podera haver desequilibrio no controle e levar a necrose tecidual e formacgéao
das cavitagbes pulmonares com inUmeros bacilos interiormente, propiciando um grau de
comprometimento local e/ou sistémico e o aparecimento de sintomas clinicos (SMELTZER
et al., 2012).

Em relag@o ao desenvolvimento, a TB se apresenta como primaria ou secundaria.
Sendo que, na primaria ocorre o contato inicial com o BK, porém, ndo necessariamente
desenvolverd a condicao clinica, justamente pelas atividades das células imunoldgicas
e pela carga de bacilos inalada. No entanto, na secundaria, ndo é pré-definido o fator
desencadeador, entretanto, doencas que propiciem um declinio significativo do sistema
imunolégico geram a reativagdo enddégena ou um novo contato com bacilos mais virulentos
provocam a reinfeccdo exbégena, no qual esses microrganismos iréo se multiplicar,
ocasionando o comprometimento pulmonar, ou, através da via hematogénica, se disseminar
para outras regides do corpo, como o sistema nervoso central, aparelho geniturinario e
ossos. O desenvolvimento da TB ocorrera em pequena parcela da populacéo, considerando
que o sistema imunolégico esteja em adequado funcionamento (COURA, 2013).

3.1.1 Manifestagbes clinicas

Devido a transmissdo que ocorre de pessoa para pessoa através da propagacao
de goticulas, onde o individuo iré4 inalar essa goticula e se infectar, o aparecimento dos
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primeiros sintomas da maioria dos infectados surge em torno de 12 semanas apos a
infeccao (BRASIL, 2010).

Aenfermidade é representada por trés formas: a primaria, pés-primaria ou secundaria
e a miliar. Dessa forma, os sinais e sintomas classicos envolvidos nessas formas sao:
tosse que perdura por semanas sendo ela produtiva ou ndo, hemoptise, febre vespertina,
sudorese noturna, inapeténcia e emagrecimento (PEDRO et al., 2014).

A TB primaria acomete mais criangas, onde ndo tem sua imunidade totalmente
desenvolvida; sua principal caracteristica € a forma clinicamente insidiosa, com dificil
diagnoéstico e os sinais e sintomas sao inespecificos, ocorrendo irritagcéo, febre baixa,
sudorese noturna e inapeténcia (BRASIL, 2011).

A TB p6s-primaria ou secundaria € a forma mais comum da doenca e acomete mais
adultos jovens, onde sua imunidade é desenvolvida. Sendo adquirida por infeccéo natural,
através de outra pessoa infectada, ou por meio da vacinagéo pelo Bacilo Calmette Guérin
(BCG). O quadro clinico apresenta-se com comprometimento do estado geral com tosse
sendo ela produtiva ou néo, febre que ndo passa dos 38,5 c°, sudorese, emagrecimento e
dor torécica (BRASIL, 2009).

A TB miliar é a forma mais grave da doenca, devido ao acometimento sistémico pela
propagac¢éo do bacilo no organismo, afetando principalmente a medula 6ssea, meninges
e figado. Os sinais e sintomas mais exuberantes sdo astenia, emagrecimento, febre e
tosse. No exame fisico pode-se identificar hepatomegalia e alteragdes cutaneas e do SNC,
decorrentes do acometimento sistémico (PAIVA, 2006).

3.1.2 Diagnostico

O diagnéstico da TB inicialmente é clinico-epidemiolégico que se baseia pela
anamnese, colhendo informacdes relevantes para ajudar no diagnéstico, e pelo o exame
fisico, identificando sinais e sintomas referidos pelo paciente, além do levantamento do
perfil epidemiolégico da regido onde vive o paciente que pode ter adquirido a doenca.
Posteriormente é realizado o diagnéstico laboratorial através de exames especificos para a
identificacdo da doenca (BRASIL, 2010).

O exame bacteriolégico direto de escarro € de alta importancia no diagnéstico da
TB e quando realizado corretamente possui uma taxa de sensibilidade entre 70% e 80%. A
baciloscopia direta do escarro deve ser solicitada nos seguintes casos: quando o individuo
procura o servigo de saude apresentando queixas respiratorias, individuo com alteragdes
no pulméo identificados no raio X de térax e os contatos de casos de TB baciliferos que
apontam queixas respiratérias. Para o exame é necessario duas amostras de escarro; uma
coletada quando o paciente suspeito procura uma unidade de salde, e a outra coletada na
manha do dia seguinte (BRASIL, 2008).

A cultura de escarro ou de outras secrecdes é apropriada para 0s casos suspeito de
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TB quando o exame de baciloscopia direto de escarro da negativo, elevando 30% o indice
de diagnostico, tendo como relevancia que esse exame possui especificidade maior que
98%. As células do M. tuberculosis precisam cerca de trés a oito semanas de incubagéo no
laboratorio, pois se multiplicam com lentiddo (PEDRO et al., 2014).

A broncoscopia € um exame que proporciona o diagnéstico da TB nos casos onde a
baciloscopia direta do escarro deu o resultado negativo. A broncoscopia possibilita a coleta
de uma quantidade maior de material, elevando as chances da eficacia do diagnoéstico
(JACOMELLI et al., 2012).

A prova tuberculinica auxilia no diagnéstico da TB onde é indicada para detecgéo
de infecgcbes latentes em adultos e criangas. O método consiste na inoculacao pela via
intradérmica de um derivado protéico do M. tuberculosis desencadeando uma reacao
celular. No Brasil, € usada a tuberculina PPD-RT 23 em dose de 0,1ml, com aplicagdo no
terco médio da face anterior do antebrago esquerdo. A leitura deve ser realizada por um
profissional capacitado e apés 48 a 72 horas da aplicagéo (BRASIL, 2011).

Os exames de imagem do térax utilizados no diagnéstico da TB sdo radiografia
convencional, ultrassonografia (USG), ressonéncia nuclear magnética (RNM) e tomografia
computadorizada (TC), onde identifica as altera¢des suspeitas da doenca. O exame mais
empregado é a radiografia convencional, possibilitando imagens da area pulmonar afetada
pela TB (FERRI et al., 2014).

Os exames histologicos e bioquimicos sdo usados em diagnésticos dos casos de TB
extrapulmonar; o exame sorolégico é usado para o diagnéstico precoce da TB pulmonar,
porém, levando em consideragéo sua complexidade, sensibilidade e seu elevado custo,
torna-se impraticavel a sua realizacdo em exames de rotina e desta forma é usado na
maioria das vezes em centros de pesquisas (BRASIL, 2009).

3.1.3 Tratamento

O esquema baésico da terapia medicamentosa da TB, foi implementado no Brasil
desde a década de 70, onde é oferecido gratuitamente pela rede publica, esse esquema é
composto pelas seguintes drogas e dosagens: rifampicina (R) 150mg, isoniazida (H) 75 mg,
pirazinamida (Z) 400mg e etambutol (E) 275mg, o esquema RHZE.

O Tratamento Diretamente Observado (TDO) foi implantado através do Plano
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), em 1998. Possui alta efetividade justamente
por oferecer um maior acolhimento e adesdo dos pacientes aos servicos de saude
construindo um vinculo entre os profissionais e o individuo, visto que, a administracéo
dos medicamentos é supervisionada desde o principio do tratamento ao momento de
recuperacdo (SHUHAMA et al., 2017).

Considerando a alta transmissibilidade através de pacientes baciliferos, realizar o
tratamento contra a TB conforme o esquema, acatando ao TDO de forma adequada, com
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a dosagem e tempo necessario para eliminacdo bacteriana, possui uma taxa efetiva e
significativa de cura, evitando, dessa maneira, que o microrganismo adquira resisténcia e
pondo fim a cadeia de transmisséo (BRASIL, 2011).

O esquema basico da terapia esta indicado para os casos novos de TB ou casos
de retratamento, para adultos e adolescentes maiores que 10 anos. Destarte, o tratamento
tem duracdo de 6 meses e apresenta-se em duas fases: a inicial (ou ataque) e a fase de
manutencédo (DUARTE et al., 2010).

A fase de ataque tem duracédo de 2 meses, onde o paciente faz uso do esquema
RHZE, tendo como objetivo a diminuicdo dos bacilos, através da sai destruicdo no
organismo, melhorando assim os sintomas e reduzindo as chances de transmissdo. A
segunda fase, a de manutencao, tem duragéo de 4 meses, fazendo uso somente de R e H,
com objetivo de eliminacao total de bacilos, contudo, nessa fase pode ocorrer a resisténcia
ao farmaco usado, prolongando o tratamento (BRASIL, 2018).

3.2 Fatores que dificultam o diagndstico da tuberculose pulmonar

O diagnéstico precoce da TB é fundamental por proporcionar uma maior eficacia
do tratamento, além de diminuir os indices de morbimortalidade e a transmissao do bacilo.
Contudo, o declinio dos diagnésticos da TB, aponta infec¢cdes que ndo séo identificadas,
levando a transmissdes silenciosas, aumentando o nimero de novos casos da doenga. O
PNCT tem o objetivo de nortear o diagnéstico precoce para a atencdo priméria a saude,
por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), enfatizando as suas ac¢des de prevencéo,
promogao e recuperagdo de saulde, integralizando a assisténcia de saude (CECILIO;
TESTON; MARCON, 2017).

Segundo Santos et al., (2012), a UBS em conjunto com a ESF tem o papel de fornecer
um acesso ao servico de salude de maneira rapida e facil para todos individuos, sendo
de alta relevancia para obter um diagnéstico precoce, bem como, um tratamento eficaz
da TB. Contudo, para o acesso a unidade existem barreiras socioecondmicas, territoriais,
legais e culturais que dificultam a entrada do paciente para receber um atendimento de
qualidade. Desse modo, impossibilita o inicio do tratamento e recuperacao doenga na UBS
de referéncia.

A AB é considerada a porta de entrada para o diagnostico da TB. Entretanto a
procura do servico de saude pelo paciente sintomatico € maior na aten¢do secundaria e
terciaria, havendo necessidade de resolugéo do problema disposto, por meio da aplicagéo
de recursos mais avancados. A organizagcdo estrutural inadequada para atender as
necessidades do paciente € um dos diversos fatores que dificultam o diagnéstico, uma
vez que, o tempo de espera para o atendimento influencia na centralizagéo do acesso ao
diagnostico para o ambulatorio e hospital (DANTAS et al., 2014).

O atraso na busca ao servi¢co de saude para diagnoéstico da TB € um fator que gera
um grande impacto. Pois para um controle eficiente da TB, é esperavel que o tempo de
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procura nao seja maior do que 14 ou 21 dias ap6s o aparecimento dos sintomas (BERALDO
et al., 2012). Em um estudo realizado na cidade de Ribeirdo Preto, o tempo de atraso na
busca de atendimento € 11 vezes maior nas pessoas sintomaticas com tosse, uma vez
que, este sintoma, para os pacientes, ndo é considerado sinal de gravidade postergando
a busca pelo servigo de saude, bem como, a busca por atendimento devido ao receio do
diagnostico da TB (PONCE et al., 2013).

Segundo Andrade et al. (2009), o pronto atendimento (PA) & também considerado
um servico de saude como porta de entrada para o diagnostico da TB, visto que, junto
com a AB sdo os servicos mais procurados no inicio dos sintomas. A assisténcia é
prestada 24h por dia nas unidades de PA e sdo utilizados recursos tecnolégicos de média
densidade, entretanto, alguns problemas podem ser identificados, tais como, o quantitativo
de profissionais insuficiente para o atendimento a alta demanda, bem como, a auséncia
de programas e estratégias de educagédo continuada, o que impacta negativamente na
qualidade da assisténcia prestada. Destarte, é de suma importancia a qualificacdo dos
profissionais, principalmente os atuantes nos servicos de saude tidos como porta de
entrada para os individuos baciliferos, visando o diagnéstico precoce da doenca e maior
controle da sua disseminacgao.

3.3 Assisténcia de enfermagem aos pacientes com tuberculose pulmonar e
contribuicdes para o controle da doenca

Descentralizar as agdes de detecc¢do do diagnéstico e tratamento da TB para a AB
€ um dos pontos fortes no combate a doenca. A formacao de vinculo entre os profissionais
e pacientes com tuberculose, aumenta a eficiéncia e adesédo ao tratamento, o vinculo
juntamente com outras agbes de salde, como a educacdo, levam o0s pacientes ao
empoderamento (COSTA et al., 2020).

O papel da AB é primordial no éxito do tratamento dos sintomaticos respiratorios,
para tanto, agdes de educacao permanente e continuada devem ser implantadas no intuito
de capacitacao profissional, buscando o aprimoramento da assisténcia ao individuo com
a enfermidade. Dessa maneira, a atuagdo da equipe de enfermagem, principalmente o
enfermeiro, € de extrema relevancia no processo saude-doenca, justamente por liderar as
acoes em equipe na promog¢éo de saude e prevencéo de agravos, nas Unidades Basicas
de Saude (ROMERA et al., 2016).

Segundo Oliveira et al. (2016), a adequada Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), através da Consulta de Enfermagem, método privativo do profissional
enfermeiro, é primordial no tratamento dos portadores de TB, bem como, uma viséo
multifatorial do problema, de acordo com a situagéo biopsicossocial do paciente, focando
na compreensao dos impasses quanto a adeséo ao tratamento pelo individuo, acolhendo-o
e elaborando estratégias baseadas em evidéncias que auxiliem na formag¢éo do vinculo
e no melhor prognéstico. Sendo papel da equipe de saude esclarecer eventuais duvidas,

fazer orientacoes referentes ao paciente e seus familiares, sobre a doenca e seu tratamento
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(FURLAN; GONZALES; MARCON, 2015).

Os meios mais efetivos para o controle e prevencao da TB séo a detecgdo dos casos
ja existentes e a realizagdo do tratamento correto, como também o controle do contato
entre os portadores da doenca e seus familiares e sua comunidade, e a vacina BCG. A
OMS recomenda que a BCG seja tomada em apenas uma dose, e que de preferéncia seja
administrada ao nascer, principalmente nas regides onde os indices de TB sejam elevados.
A administracdo dessa vacina imunizara contra TB miliar e meningite tuberculosa, que séo
formas graves da doenca. Embora néo seja considerada a vacina ideal, por néo proteger de
todas as formas clinicas, a BCG tem papel importante no que tange o controle da doenca
(PEREIRA et al., 2007).

Pessoas que compartilham ou ja compartilharam do mesmo ambiente dos pacientes
diagnosticados com TB tem grandes chances de se infectar e desenvolver a doencga, e
por isso, & de suma importancia que seja realizada triagem a fim de investigar a presenca
de sinais e sintomas, e que sejam acompanhadas para evitar novas infeccoes e surtos na
comunidade (FREIRE; BONAMETTI; MATSUO, 2007).

41 CONCLUSAO

Conclui-se que a compreensao dos profissionais de saude a cerca dos aspectos
epidemiologicos, fisiopatologicos e diagnésticos da tuberculose pulmonar séo relevantes
para um efetivo enfrentamento da doenca. Bem como, o conhecimento e aplicacédo de
medidas de controle, como o rastreamento e a imunizagao, a fim de evitar formas graves
da doenca.

Observou-se que a tuberculose pulmonar possui uma persistente e expressiva
incidéncia na populagéo a nivel mundial e nacional, principalmente em populagcdes em
vulnerabilidade social, prevalentes em paises em desenvolvimento, como é o caso do
Brasil, o que dificulta 0 acesso destes aos servicos de saude, e contribui para os altos
indices de morbidade e transmissibilidade da doenca.

Em relagdo ao diagnéstico, ressaltam-se alguns fatores que corroboram para que
este seja realizado tardiamente, dentre eles estédo: baixa qualificacdo da equipe, devido a
auséncia ou déficits na educacdo permanente e continuada dos profissionais, e a demora
dos sujeitos em procurar assisténcia a saude, mesmo apds o surgimento dos sintomas.
Estes fatores contribuem para a disseminagé@o da doenca, e a manutencéo do seu status
de grave problema de saude publica.

Por fim, conclui-se que € imprescindivel que haja capacitagcdo profissional para
o enfrentamento deste e de outros agravos epidemiologicamente relevantes, através
de programas de educagdo continuada, visando o aperfeicoamento profissional, a
implementacado de medidas de promocao de saude e prevengao de agravos mais eficazes, o
controle das estatisticas relacionadas as doencas infectocontagiosas e a adoc¢éo de praticas
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baseadas em evidéncias na assisténcia a sautde em todos os niveis de complexidade.
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