SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM SIDA E TUBERCULOSE PULMONAR
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INTRODUÇÃO: A tuberculose é infecção causada por uma bactéria Mycobacterium tuberculosis (bacilo de Koch), que atinge principalmente os pulmões, mas pode acometer diversas partes do organismo, neste caso sendo chamada de tuberculose extrapulmonar. De acordo com os dados publicados pela Organização Mundial da Saúde (OMS) no Relatório Global sobre Tuberculose, Brasil é um dos 22 países que concentram 80% da carga mundial de TB. Estima-se que, em 2015, cerca de 10,4 milhões de pessoas adoeceram por tuberculose no mundo, com 1,4 milhão de mortes pela doença. Dos casos de tuberculose, 87% encontram-se concentrados em 30 países, sendo o Brasil um deles (BRASIL, 2016). O guia prático “Recomendações para o manejo da coinfecção TB-HIV em serviços de atenção especializada a pessoas vivendo com HIV/ AIDS”,  publicado pelo Ministério da Saúde,  aponta a  tuberculose como a terceira causa de morte por doença infecciosa na população geral e a primeira causa de morte entre as doenças infecciosas definidas nas pessoas que vivem com HIV/AIDS, sendo a taxa de óbito na coinfecção de 20%. (BRASIL, 2013). Portanto, o controle da coinfecção TB/HIV exige a implantação de um programa que permita reduzir a carga de ambas as doenças e que seja baseado em uma rede de atenção integral, ágil e resolutiva. É frequente a descoberta da soro-positividade para HIV durante o diagnóstico de tuberculose. Estima-se no Brasil que, embora a oferta de testagem seja de aproximadamente 70%, apenas cerca de 50% têm acesso ao seu resultado em momento oportuno, com uma prevalência de positividade de 15%. Segundo o Manual Técnico para o Controle da Tuberculose, atualmente o percentual de cura da tuberculose não ultrapassa 75% dos casos tratados, embora o Brasil tenha sido o primeiro País a implantar o tratamento de curta duração – seis meses – em 1980, obtendo relativo sucesso inicial. O percentual insatisfatório de cura decorre, sobretudo, do abandono do tratamento que, logo no início, confere ao paciente uma melhora notável. Com isso, torna-se necessário o correto acompanhamento e a sistematização da assistência de Enfermagem  para contribuir com a redução dos agravos, melhora do paciente e evitar a propagação do bacilo. (BRASIL, 2002). OBJETIVOS: Identificar os diagnósticos de enfermagem ao paciente portador de SIDA e Tuberculose pulmonar e elaborar um plano de cuidados baseado na Sistematização da Assistência de Enfermagem a este paciente. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa do tipo relato de experiência realizada por discentes do curso de enfermagem da Faculdade Paraense de Ensino (FAPEN), cursando a disciplina de Prática Clínica e Processo de Cuidar da Saúde do Adulto no período de Janeiro a Maio de 2018. DESCRIÇÃO DO CASO DA EXPERIÊNCIA: E.M.V, 63 anos, sexo masculino, pardo, cadeirante há 6 anos, divorciado, vendedor ambulante aposentado com renda familiar de 1 salário mínimo, natural de Bacabal-Maranhão e procedente de Ananindeua – PA. HIV positivo. Tabagista (fuma meia carteira de cigarros por dia) e etilista desde os 12 anos (fez uso do álcool quase que diariamente até os 57 anos). Este, relata pneumonia, em tratamento medicamentoso. Nega demais comorbidades como diabetes mellitos ou hipertensão arterial. Encontra-se consciente, orientado, pálido, emagrecido, febril, sono e repouso prejudicado devido a crise de tosse. Cavidade oral com língua saburrosa e dentição incompleta com presença de cáries. QUEIXA ATUAL: Tosse, fadiga, perda ponderal de peso e diarréia. Diurese presente e espontânea de coloração avermelhada. RESULTADOS E DISCUSSÕES: Ao avaliar a situação de saúde do paciente, considerando os seus aspectos psicossociais, foram encontrados os seguintes Diagnósticos de Enfermagem (DE), utilizando a Taxonomia II do NANDA (2015): a) Mobilidade Física Prejudicada; b) Dor Aguda; c) Fadiga; d) Intolerância à Atividade; e) Nutrição Desequilibrada: Menos que as necessidades corporais; g) Padrão de sono prejudicado; h) Dentição Prejudicada; I) Hipertermia; j) Risco para infecção; l) Função Hepática Prejudicada; m) Risco de Glicemia Instável. A partir destes diagnósticos foram traçadas as seguintes Intervenções de Enfermagem (IE). Para elaboração do plano de cuidados nos baseamos na Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC) e traçamos os seguintes cuidados: I) Proporcionar mobilização progressiva; II) Aumentar nível de conforto; III) Realizar avaliação abrangente da dor, localização, características; IV) Usar as medidas de alivio ou controle da dor antes de seu agravamento; V) Promover o bem estar, conversar sobre o regime terapêutico; VI) Manter o ambiente com o mínimo de ruídos e iluminação de 22 horas às 6 horas; VII) Encorajar um aumento da ingestão de proteína, ferro e vitamina C, quando adequado; VIII) Monitorizar o peso periodicamente; IX) Consultar o nutricionista para estabelecer as exigências calóricas e os tipos de alimentos apropriados para o cliente; X) Higiene Oral 3x ao dia. Manhã, tarde e noite; XI) Orientar sobre as consequências do tabagismo e outras substâncias a saúde bucal; XII) Administrar antitérmicos prescritos; XIII) Higienização das mãos antes e após os procedimentos;  XIV) Realizar exames periodicamente para monitoração de infecção e exames de rotina; XV) Monitorar os níveis de glicose sanguínea, conforme indicação; XVI) Observar os sinais e sintomas de hipoglicemia. Deve-se destacar além da terapia medicamentosa, outras ações de enfermagem que através de um cuidado holístico, promovam melhor qualidade de vida ao paciente. Nesse sentido, destaca-se a atenção especial às questões quanto à alimentação, hábitos saudáveis no tocante ao uso de drogas lícitas e informações gerais relacionadas a patologia, transmissão, prevenção e associação ao HIV, dando ênfase ao oferecimento da realização da sorologia. A enfermagem deve assegurar estratégias para sensibilização da equipe de saúde quanto ao registro completo da assistência prestada ao paciente. CONSIDERAÇÕES FINAIS: As etapas do processo de enfermagem juntamente com outras medidas terapêuticas, proporcionam uma melhora no quadro clínico do paciente com tuberculose pulmonar associada a SIDA, resultando na diminuição dos sinais e sintomas apresentados. A adoção desse modelo metodológico por parte das Instituições mostra-se eficaz para facilitar e melhorar o atendimento e cuidado individualizado. 
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