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APRESENTACAO

No volume Ill da cole¢do Patologia intitulado: Doengas Bacterianas e fungicas,
apresentamos em capitulos, diversos artigos de pesquisas realizadas em diferentes
regides. A tematica contempla a pesquisa basica que inclui estudos sobre os agentes
infecciosos, dados epidemioldgicos, diagndsticos e tratamentos, bem como teméaticas
correlacionadas.

O crescimento destas infeccbes se caracteriza como um grave problema de
saude publica, em especial pelo aumento da resisténcia microbioldgica aos tratamentos
disponiveis. Neste sentido, é extremamente importante que os profissionais que
atuam na area da saude conhegam os agentes infecciosos, suas caracteristicas, seus
agravos, suas incidéncias regionais e sistemas de prevencéo e tratamento.

A multidisciplinaridade dos trabalhos apresentados tem como objetivo explorar
a producao de conhecimentos sobre as infeccbes relevantes no Brasil, tais como a
sifilis, a tuberculose, hanseniase, infeccbes fungicas, entre outras.

A obra é fruto do esforco e dedicagao das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacao
de conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa somar
conhecimentos e permitir uma visdo critica e contextualizada; além de inspirar os
leitores a contribuirem com pesquisas para a promoc¢éo de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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RESUMO: Atuberculose é uma doenca causada
na grande parte dos casos pelo Mycobacterium
tuberculosis. Os indices de morbimortalidade
aumentando,  principalmente  nas
regidbes subdesenvolvidas, sendo o trato
geniturinario o segundo local extrapulmonar
mais acometido. No envolvimento renal ocorre
formacdo de granulomas corticais que levam

vem
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a nefrite intersticial e calcificacdo. Objetivou-se elencar os principais diagnosticos e
intervencdes de enfermagem a paciente acometida por Tuberculose urinaria. Trata-
se de um relato de experiéncia vivenciado no primeiro semestre de 2018 durante
o estagio curricular obrigatorio, realizado no Hospital universitario do Municipio de
Recife-PE. Os dados foram obtidos através de entrevistas, exames fisicos, achados
laboratoriais e clinicos, identificando o estado de saude do paciente. Foi realizada a
Sistematizacéo de Enfermagem e elencado os principais diagnosticos de enfermagem
de acordo com a NANDA Il (North American Nursing Diagnosis Association
International). Por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem foi
possivel assistir a paciente de forma holistica e humanizada visando uma melhor
qualidade de vida, pois através de um exame fisico minucioso é possivel constatar
os problemas que necessitam de intervencao e tentar soluciona-los.

PALAVRAS- CHAVE: Assisténcia de enfermagem, Tuberculose, Vias Urinarias

ABSTRACT: Tuberculosis is a disease caused in the majority of cases by the bacteria
Mycobacterium tuberculosis. There has been a rise in the levels of morbity and
mortality, especially in underdeveloped areas, in which the genitourinary tract has been
the second extrapulmonary place more affected. In the renal implication happens the
cortical granuloma formation that leads to interstitial nephritis and calcification. The
goal of this study was to classify the main diagnosis and nurse interventions that has
been applied to patients diagnosed with urinary tuberculosis. This is a experience
report that has been produced in 2018’s first semester, during a mandatory internship
in a School Hospital of Recife — PE. The data was obtained through interviews,
physical exams, clinical and laboratory fidings, identifing the patient’s health state.
The Nursing Care Systematization was accomplished and the main diagnosis were
rated acording to the North American Nursing Diagnosis Association Internacional (
NANDA II). By the execution of the Nursing Care Systematization it was possible to
help the patient in a more humane and complete way, aiming to improve his life quality,
because through the performance of a meticulous physical examination it is possible to
verify the problems that need immediate intervention and try to solve them.
KEYWORDS: Nursing Care; Tuberculosis; Urinary Tract

11 INTRODUCAO

A tuberculose é um grave problema de saude publica, com grande repercusséo
mundial, sendo responsavel por cerca de 1,7 milhdo de mortes anualmente em todo o
mundo*. Eumadoencainfecciosaque afetapredominantemente o parénquimapulmonar,
mas que também pode acometer 6rgdos como as meninges, 0s rins, 0S 0SSOS € 0S
linfonodos, sendo o principal agente causador dainfec¢cao o Mycobacteriumtuberculosis,
bastonete aerobico acido-resistente que tem crescimento lentificado. Dentre os casos
extrapulmonares, a tuberculose linfatica é a mais frequente, seguida pela tuberculose
geniturinaria (TBU), que representa 30% dos casos extrapulmonares em todo o0 mundo
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e atinge taxas de 40 a 60% nos paises desenvolvidos. 3"

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2016, 10.4 milhdes
de pessoas desenvolveram tuberculose, 95% destes casos ocorreram em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. No que tange ao Brasil, o ultimo relatério
emitido pela OMS inclui o pais na lista dos 20 paises com maiores taxas de incidéncia
de tuberculose. Um condicionante para o fortalecimento da TB é sua estreita relacéo
com as situagdes de pobreza, subnutricdo, condi¢cdes precarias de habitacéo e baixo
acesso aos servicos de saude "2,

No envolvimento renal ocorre formacé&o de granulomas corticais que levam a nefrite
intersticial e calcificacéo. A sintomatologia é inespecifica, e incluem mal estar, disuria
e hematuria. Em fases mais avancadas pode haver uropatia obstrutiva, infertilidade,
perda da funcéo renal, hipertensado refrataria. Pode afetar varios 6rgéos do sistema
urinario, sendo o rim o mais frequentemente envolvido (60,8% - 100%), seguido dos
ureteres (18,6 - 40,7%). O envolvimento renal ocorre por disseminacdo hematogénica
a partir de um foco primario no pulmao que posteriormente permanece quiescente no
cortex renal. Durante um estado de imunossupressao vai ocorrer reativacao do foco
renal e propagacao por continuidade da infecgao para os ureteres, bexiga e uretra. A
apresentacao clinica é variavel, dependendo do 6rgéo envolvido®.

O profissional de enfermagem tem papel crucial na prevencdo, controle e
reestabelecimento dos pacientes acometidos por TBU, para isso é fundamental
o levantamento dos diagnésticos de enfermagem, pois permitem o melhor
direcionamento da atencdo as necessidades do paciente uma vez que auxiliam no
estabelecimento de medidas preventivas e de intervengcbes que foquem em cada
problema encontrado. Visto que possibilitam agilidade, facilidade e direcdo nas
escolhas das intervencées de enfermagem permitindo o alcance dos resultados
e promovendo a melhora na qualidade da assisténcia prestada ao paciente e
também, que a mesma seja realizada de forma sistematica e individualizada & .
Portanto, sabe-se que a equipe de enfermagem esta intimamente em contato com
0s pacientes, prestando a assisténcia de enfermagem pautada na reabilitacdo do
mesmo. Para tanto, faz-se imprescindivel o destaque dos diagnésticos de enfermagem
relacionados ao paciente diagnosticado com TBU, pois oferece recurso para o
planejamento de acgdes intervencionistas. Portanto, objetivou-se elencar os principais
diagnosticos e intervencbes de enfermagem a paciente acometida por Tuberculose
urinaria com base na NANDA (North American Nursing Diagnosis Association
International).

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa exploratéria do tipo relato de
experiéncia, realizado no Hospital universitario do Municipio de Recife-PE, durante os
dias de estagios curriculares dos graduandos de Enfermagem. No levantamento de
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dados, foram obtidos dados objetivos, subjetivos, histéricos e atuais tendo como base
o historico de enfermagem. Para esta primeira etapa da Sistematizacéo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), foram utilizados métodos de coleta como exame fisico, além
dos dados primarios, também foram coletados os secundarios através de pesquisas
bibliograficas sobre a doenca para assisténcia de enfermagem.

Para escolha dos diagnésticos de enfermagem, segunda etapa da SAE,
utilizamos a taxonomia da NANDA. Para o planejamento, terceira etapa, analisamos
os diagnosticos de enfermagem e os priorizamos de acordo com a Hierarquia das
necessidades de Kalish, na tentativa de promover melhora e evolu¢do do quadro clinico
e assim fornecer uma assisténcia de enfermagem efetiva e adequada a paciente.

Durante a implementagcado, quarta etapa, colocamos em pratica os planos de
cuidados que foram elaborados de acordo com as caracteristicas da paciente. As
intervencdes puderam ser implementadas durante a realizacdo do exame fisico diario
no decorrer das atividades praticas do estagio. Alguns dos cuidados oferecidos foram:
monitoramento dos sinais vitais, estimulo a deambulacéo, orientacdo quanto ao seu
estado de saude e necessidades, atentar para controle de ingesta hidrica e alimentar,
dentre outros.

Na avaliacdo, quinta e ultima etapa do processo de enfermagem, pudemos
analisar se as intervengdes que implantamos e implementamos foram eficazes para
melhora do quadro clinico da paciente ou néo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram elencados 10 diagnoésticos e 20 intervencdes de enfermagem pertinentes
ao paciente com TB urinaria. Para dinamizar o estudo e facilitar a compreensao serao
listados a seguir os diagnésticos e as prescricdes de enfermagem.

Diagndstico de Enfermagem (de acordo com a taxonomia Il da NANDA)

1- Dor aguda relacionada a agente lesivo biolégico evidenciada por relato
verbal de dor, expressao facial e posicéo para evitar a dor.

2- Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais relacionado
a ingestao excessiva em relacao a atividade fisica (gasto calorico) evidenciado
por peso 20% acima do ideal para a altura e compleicéo

3- Volume de liquidos excessivos relacionado a mecanismos reguladores
comprometidos, evidenciado por edema e eletrolitos alterados.

4- Hipertermia relacionada a doenca, evidenciada por aumento da temperatura
corporal acima dos parametros normais.

5- Eliminacdo urinaria prejudicada relacionado a infec¢cdo no trato urinério
evidenciado por disuria, nicturia e urgéncia urinaria

6- Padrédo de sono prejudicado relacionado a interrupgdes (nicturia)
caracterizado por mudancga no padrao normal do sono
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7- Risco de Choque relacionado a infecgéo.

8- Fadiga relacionada a estados de doencga, condicao fisica debilitada e
anemia, caracterizada por falta de energia e letargia.

9- Conhecimento deficiente sobre o regime de tratamento, medidas de
prevencdo e controle da doenca relacionadas a falta de informacao, falta
de interesse em aprender, limitacdo cognitiva ou interpretacdo errbnea da
informacao.

10- Conforto prejudicado relacionado a sintomas relacionados a doencga e
efeitos secundarios relacionados ao tratamento (medicamentos) evidenciado
por padrao de sono prejudicado.

Intervencées de Enfermagem

1. Observar, monitorar e anotar os sinais vitais diariamente (SSVV) (4) (7).

2. Administracdo dos medicamentos prescritos e promog¢ao do alivio da dor
com medidas ndo farmacoldgicas quanto ao posicionamento antalgico(1).

3. Acionar o servi¢o nutricional e monitorar peso do paciente (2).

4. Realizar balanc¢o hidrico, administrar farmacos diuréticos e elevar membros
inferiores e massagear para facilitar retorno venoso (3).

5. Regular temperatura através da administracao de antitérmicos (4).

6. Identificar disturbios causadores que podem estar presentes e administrar
medicamentos de acordo com prescricao (7).

7. Promover o repouso/sono adequado para facilitar o alivio da dor (6) (1).

8. Diminuir estressores ambientais afim de promover um ambiente calmo e
tranquilo (6).

9. Posicionar o paciente em semi ou Fowler (1).
10. Verificar o nivel de desconforto do paciente (1) (6) (10).

11. Monitorar a eliminag&o urinaria, inclusive frequéncia, consisténcia, odor,
volume e cor, conforme apropriado (5).

12. Monitorar e tratar complicacbes que podem surgir em decorréncia da
doenca (7).

13. Avaliar, com o paciente e a equipe de cuidados de saude, a eficacia de
medidas de controle da dor que tém sido utilizadas (1) (6).

14. Monitorar a ingestdo nutricional para garantir recursos energéticos
adequados (2).

15. Limitar o estimulo ambiental (iluminacao e ruido excessivo) para facilitar
relaxamento (6) (8).

16. Monitorar evidéncias de fadiga fisica (8).
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17. Auxiliar o paciente nas atividades de vida diaria (8).
18. Instalar curva térmica de 4 em 4 horas (4).

19. Explicar as rotinas hospitalares e reforcar as explicacdes do médico sobre
0s exames agendados e o plano de tratamento proposto (9).

20. Elevar membros inferiores e massagear para facilitar retorno venoso (3).

Neste estudo, compreendemos o0 quao importante se faz a Sistematizagcéo da
assisténcia de enfermagem (SAE) para o paciente acometido por tuberculose urinaria,
principalmente, quando refere-se a uma acéo privativa do Enfermeiro no atendimento
a saude individual e coletiva do individuo. Esses diagnésticos e intervengdes de
enfermagem potencializam e predispde o doente a prosseguir com o tratamento em
busca da cura da doenca?.

A SAE permite a qualidade dos cuidados de enfermagem e garante ao enfermeiro
maior autonomia. E definida como um instrumento em que se planeja a assisténcia
de enfermagem, enquanto processo organizacional € capaz de oferecer subsidios
para o desenvolvimento de métodos/metodologias interdisciplinares e humanizadas
de cuidado. A crescente abertura para novos espacos/metodologias de produzir
conhecimento por meio do processo de cuidar humano, possibilita substituir o olhar
reducionista e seguro do conhecimento institucionalizado, por outro, diferenciado
para os contornos da esfera saude/doenca, além de trazer seguranca e satisfacéo ao
paciente e reconhecimento para o profissional®.

41 CONCLUSAO

Por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem foi possivel assistir
a paciente de forma holistica e humanizada visando uma melhor qualidade de vida,
pois através de um exame fisico minucioso é possivel constatar os problemas que
necessitam de intervencao e tentar soluciona-los.
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