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RESUMO

A tuberculose € uma doenca grave, que leva a uma infeccdo aguda tem
uma grande incidéncia no Brasil, acomete principalmente os pulmdes mas
pode vir a atfingir outros érgdos. Esta frabalho frata-se de um relato de
experiéncia sobre Tuberculose Pulmonar acompanhado durante Estdgio
Supervisionado o Il do Curso de Enfermagem, o qual descreve um paciente
com histérico familiar de tuberculose que buscou atendimento hospitalar.
Apsés avaliacdo e exames, foi diagnosticado com tuberculose e iniciou
tratamento conforme protocolo do Ministério da Saude, mas evoluiu a ébito
devido a tuberculose pulmonar avancada. O diagndstico precoce € essencial
para a introducdo das medidas terapéuticas corretas e prevencdo de dbitos.
Palavras-chave: Doenca Infecciosa; Pulmdes; Bactéria; Mycobacterium

Tuberculosis.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca infecciosa provocada pela bactéria
Mycobacterium Tuberculosis. Suas principais caracteristicas incluem a
transmissdo pelo ar de paciente a paciente, um longo periodo de laténcia

enfre a infeccdo inicial e a ocorréncia da doenca clinica, a resposta
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granulomatosa associada a intensa inflamacdo e lesdo tissular e a preferéncia
pelo acometimento pulmonar, comprometimento nos vasos linfaticos, trato
geniturindrio, tfrato gastrointestinal e pericardio. Também compromete 0ssos,
sistema nervoso central (SNC), arficulacdes, entre outros (Sanar, 2019).

Pacientes com tuberculose pulmonar ativa podem ser assinftomdaticos,
também podem apresentar sinais e sinfomas como, tosse seca leve, febre,
geralmente a febre aumente no periodo vespertino, fadiga, perda de peso,
sudorese noturna e tosse com escarro sanguinolento, sinais de consolidacdo
pulmonar raramente sdo percebidos (Jeong; Lee, 2008).

E preciso cuidar os sinais, pois podem ser imperceptiveis até a doenca
avancar de estagio. Para Paes et al. (2014) a pneumonia fuberculosa € uma
forma rara, que pode se apresentar como doenca infecciosa aguda ou
subaguda e para identificacdo do agente eftioldgico, a baciloscopia, € a
técnica mais utilizada no mundo e consiste em uma coloracdo especifica que
permite visualizacdo do bacilo e possibilita detectar 60 a 80% dos casos de TB
pulmonar.

No Brasil, o esquema bdsico para fratamento da doenca em adultos e
adolescentes € composto por quatro fdrmacos na fase intensiva e dois na
chamada fase de manutencdo. A apresentacdo farmacoldgica dos
medicamentos em uso para o esquema bdsico € de comprimidos em doses
fixas combinadas com uma apresentacdo tipo quatro em um de rifampicina,
isoniazida, pirazinamina, etambutol ou dois em um de rifampicina, isoniazida
(BRASIL, 2019).

Nesse sentido, a escolha do tema é de fundamental importéncia para
a drea da Enfermagem, pois servird de base para outros estudos sobre a
Tuberculose, também serd possivel adquirir novos conhecimentos e contribuird
para a formacdo e capacitacdo profissional.

O objetivo do estudo é descrever o caso de um paciente do sexo
masculino com diagnodstico de tuberculose pulmonar admitido em Unidade

Hospitalar e discutir o tema por meio de uma revisdo bibliografica.

METODOLOGIA
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A presente pesquisa € um relato de caso clinico de paciente com
Tuberculose Pulmonar, atendido em Unidade Hospitalar durante Estdgio
Supervisionado Il do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade
do Oeste de Santa Catarina.

O método de relato de caso € amplamente utilizado na drea de saude
e ciéncias sociais por sua capacidade de fornecer uma andlise detalhada e
contextualizada de um uUnico fendmeno ou evento. Segundo Gil (2008), o
relato de caso permite ao pesquisador uma "andlise intensiva de uma
unidade", possibilitando o aprofundamento e a compreensdo de aspectos
especificos que podem ndo ser observados em estudos mais amplos.

A coleta de dados foi realizada por meio das informacdes descritas no
pronfudrio médico e base de um Hospital do Oeste de Santa Catarina. Foi
garantido anonimizacdo dos dados e garantia de sigilo das informacdes
coletadas. Os dados coletados foram discutidos com a literatura atual, com
objetivo de fundamentar o relato do caso e contribuir para a formacdo
académica.

DETALHAMENTO DA EXPERIENCIA

Paciente menor, 16 anos, acompanhado pelo padrasto, morador de
reserva indigena, deu entrada no servico de emergéncia do referido hospital,
apresentando quadro de Sindrome Respiratéria Aguda, apresentando
episddios de hemoptise, febre, sudorese, baixa saturacdo, hipotensdo, e
historia de emagrecimento.

No presente momento foi realizado uma conversa com o padrasto que
relatou que um familiar (tia), foi a ébito devido a diagndstico de tuberculose
e que teve contato com o paciente.

Apods anamnese e exame fisico, médico plantonista solicitou orientacdo
da vigil@ncia epidemioldgica que sugeriu exame microscopico direto
(baciloscopia direta), cultura para micobactéria com identificacdo de
espéecie, teste de sensibilidade antfimicrobiana e radiografia de térax. O
quadro 1 em anexo ao final do relato demostras a finalidade de cada um dos

exames.



~

V 4

ANUARIO PESQUISA E EXTENSAO UNOESC XANXERE - 2024

RELATO DE CASO

Aos exames: diagndstico médico para fuberculose pulmonar em
estdgio avancado, sendo iniciado o tratamento conforme protocolo do
Ministério da Saude. Paciente apresentando em radiografia de térax infilfrado
em terco superior de hemotdrax direito, além de lesdo cavitdria em dpice
pulmonar esquerdo. Paciente permaneceu infernado em isolamento de
precaucoes de aerossois, apresentando rebaixamento do quadro respiratério.
Foi realizado suporte de O? por mdscara facial com reservatoério a 10 litfros por
minuto, iniciado com infusdo de droga vasoativa (noradrenalina em bomba
de infusdo) devido ao quadro de hipotensdo.

O paciente também apresentou rebaixamento do quadro sensorial,
sendo necessdario realizar intubacdo orofraqueal (IOT) e suporte de ventilacdo
mecdanica, paciente permaneceu internado em Unidade de Terapia Intensiva
e apos 18 dias evoluiu a obito.

CONTRIBUICAO DA LITERATURA

Pode-se dizer que a infeccdo primdria por Mycobacterium tuberculosis
e o desenvolvimento de tuberculose pulmonar acontece 80% nos pulmaoes e
podem afetar quase todos os érgdos do corpo (Moreira, et.al, 2011). As
manifestacodes clinicas incluem TB primdria, TB por reativacdo, TB laringea, TB
endobréonquica, infeccdo por TB em campo pulmonar inferior e tuberculoma
como demostra na figura 2.

Apds a infeccdo primdria, cerca de 90% dos individuos
imunocompetentes conseguem confrolar a replicacdo dos bacilos, que
podem ser eliminados ou entrar em uma fase chamada de latente. O
individuo permanece assinftomdatico, mas a doenca latente tem o potencial
para se tornar ativa a qualguer momento. Os 10% restantes desenvolvem
doenca primdria progressiva com pneumonia tuberculosa e expansdo de
infiltrados no local de semeadura inicial ou proximo ao hilo (Pozniak, 2024). A
figura 3 demostra a evolucdo da tuberculose pulmonar.

De acordo com o relato de experiéncia apresentado o paciente
desenvolveu a Pneumonia adquirida na comunidade (PAC), que é definida

como uma infeccdo aguda do parénquima pulmonar em um paciente que
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foi acometido pela infeccdo na comunidade, o que a diferencia da
pneumonia adquirida em ambiente hospitalar (Kalil, 2016).

A PAC é uma doenca comum, grave, € uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo. A apresentacdo clinica da PAC varia,
abrangendo quadro de pneumonia de leve a grave, caracterizada por
dificuldade respiratéria e sepse, por conta de seu amplo espectro de
caracteristicas clinicas associadas, a PAC faz parte do diagndstico diferencial
de quase todas as doencas respiratérias (Ramirez, 2024).

Nesse sentido, afirma-se que o Mycobacterium tuberculosis € um
importante causador de PAC mas, ainda sdo comuns as dificuldades em se
fazer seu diagndstico. No inicio, apresentacdo clinica tipica da pneumonia
tuberculosa € aguda, com tosse, febre e dor fordcica, sendo frequentemente
confundida com pneumonia bacteriana comum, portanto, em casos de
pneumonia, deve-se considerar a fuberculose, especialmente em regides
onde a doenca € mais prevalente e em individuos HIV positivos (Moreira,
2011).

No caso do relato neste trabalho, o paciente j& havia um histérico
recente de obito de um familiar com tuberculose pulmonar. A pneumonia
tuberculosa pode ser uma consequéncia tanto da TB primdria quanto da TB
secunddria. Na TB primdria, seu mecanismo envolve lesdes ganglionares, que
evoluem e promovem aderéncia dos linfonodos a parede bréonquica e, por
meio de solucdo de continuidade, esvaziam seu conteudo na luz do brénguio
(Paes, et.al, 2014).

A TB secunddria é consequéncia da disseminacdo broncégena do
cdseo da caverna. Tuberculose endobrénquica é definida como doenca
tuberculosa que envolve a darvore traqueobrénquica. Pode se desenvolver via
extensdo direta para bronquios de um foco parenquimatoso adjacente,
geralmente uma cavidade, ou pela disseminacdo de organismos para os
bronquios por meio do escarro infectado (Pozniak, 2024).

A evolucdo da pneumonia tuberculosa dependerd basicamente do
nUmero de bacilos presentes no material caseoso aspirado. Se houver poucos

germes na drea de consolidacdo, a pneumonia pode resolver uma condi¢cdo
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previamente designada epituberculose, caso contrdrio, a presenca de
bacilos promove a progressdo da doenca, com cavidades necréticas
adicionais e disseminacdo para outras regides do pulmdo, além disso, pode
haver lesdes permanentes, como bronquiectasia, resultando em
complicacdes tardias, como sangramento e pneumonia bacteriana
recorrente (Moreira, 2011).

Diante do relato de caso apresentado, que evoluiu para obito em
virftude da tuberculose pulmonar pode-se afirmar que é fundamental seja
diagnosticada na fase inicial para a realizacdo do diagndstico correto e a
infroducdo das respectivas medidas terapéuticas.

CONSIDERACOES FINAIS

O relato do caso sobre o diagndstico de pneumonia fuberculosa em um
paciente admitido no Hospital Regional SGo Paulo, propiciou reflexdes sobre o
contexto epidemioldgico atual da tuberculose pulmonar, tfambém pode-se
ampliar os estudos clinicos sobre a importdncia do diagndstico de forma
precoce, com maiores possibilidades de humanizacdo na assisténcia e éxito
nas condutas terapéuticas.

Portanto enquanto futuro enfermeiro foi de fundamental importé@ncia
poder acompanhar o paciente com tuberculose pulmonar desde a entrada
no hospital e ter conseguido ver a evolugdo do seu quadro clinico,
percebendo que ndo respondeu ao protocolo de tratamento evoluindo a
obito.

Por fim, a realizacdo do presente trabalho contribuiu para a formacdo
e capacitacdo profissional e possibilitou adquirir novos conhecimentos sobre
o tema, bem como serve de base para que outras pesquisas sejam feitas sobre
tuberculose pulmonar.
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Imagens relacionadas
Figura — 1: Exames para diagnosticar a tuberculose
O exame microscopico direto para tuberculose,

Exame microscopico | também conhecido como baciloscopia direta, é um

direto método que pesquisa a presenga do bacilo alcool-
4cido resistente (BAAR). E a técnica mais utilizada

para diagnosticar tuberculose pulmonar.

Cultura para E um exame de laboratério que ajuda no

micobactéria com diagndstico da tuberculose. E considerado o padrao

identificacédo de ouro para o diagnéstico de infecgdes causadas por
espécie micobactérias do género Mycobacterium

Teste de sensibilidade | E um exame laboratorial que identifica se os
Antimicrobiana Isolados de Mycobacterium tuberculosis sao
resistentes ou sensiveis aos medicamentos usados

para tratar a tuberculose.

E um exame de imagem que pode ajudar a
Radiografia do térax | diagnosticar a tuberculose pulmonar. E
recomendado que seja realizada em pessoas que
apresentem suspeita clinica de tuberculose

pulmonar.

Fonte: Adaptado de Brasil (2014).
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Figura — 2: Tipos de tuberculose.

TB primaria | A Infecgao inicial

TB por reativacao | A reativacao de um foco de infecgao que estava
| adormecido desde a infecgao primaria

TB laringea | A tuberculose que se instala na laringe

TB endobrénquica , A tuberculose que se desenvolve nos bronquios,

| a partir de um foco parenquimatoso adjacente ou

; por meio de escarro infectado

Fonte: Pozniak, (2024).
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Figura — 3: Evolucdo da tuberculose pulmonar

Evolucao da Tuberculose
Pulmonar

Infecgiio Inicial por
Tuberculose

Tuberculose ativa
- Cavitacdo -

Muiltiplas lesoes cavitadas e lesoes bronquicas
Fonte: Pozniak, (2024).
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