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I. Consulta de enfermagem

1.1 Identificação

Cliente A. P. M. C. J, 24 anos, masculino, branco, solteiro, técnico em enfermagem, católico, natural de Porto Velho-RO, residente em Aparecida de Goiânia-GO, diagnóstico de Tuberculose Pulmonar.

1.2 Expectativas e Percepções 

Esclarecido quanto a sua doença e ao tratamento, porem receoso quanto a eficácia do mesmo. Almeja restabelecer sua saúde plena. Recebe apoio psicológico de sua família e de sua namorada. Crê em Deus e tem fé na sua melhora. O cliente ficou inicialmente preocupado com os seguintes aspectos: o longo tempo de terapêutica que foi estabelecida, a possibilidade de transmissão aos seus familiares e a mudança que seria necessária em sua rotina como faculdade, trabalho e alimentação. Sendo que houve até a necessidade de adiamento de uma viagem familiar já planejada. O cliente encontra-se bem orientado em relação à patologia e apresenta uma boa adesão ao tratamento o que tem levado a uma melhora clínica considerável. 

1.3 Necessidades humanas básicas

Reside em área urbana, apartamento próprio, 06 cômodos, saneamento básico, higiene corporal adequada, freqüência de 02 banhos ao dia, higiene oral após as refeições, unhas 

¹ Acadêmico do 5° período do curso de enfermagem da Universidade Paulista.

² Orientadora e coordenadora do cursos de enfermagem da Universidade Paulista.

curtas e limpas, dorme +/-7hs por noite, não queixa insônia, às vezes cochila durante o dia, 

atividade física restrita ao trabalho, sedentário quanto a pratica de exercícios físicos

programados, sem dificuldade para interação social, toma decisões rapidamente, possui crença religiosa, ouve musica,assisti televisão, vai ao cinema com pouca freqüência, lê pouco, faz +/-4 refeições diárias, come carnes vermelhas e brancas, pouca variedade de verdura, sem habito de comer frutas, leite uma vez ao dia, pouca ingesta hídrica, diurese mais que cinco vezes ao dia, eliminações intestinais 02 vezes ao dia, não tem relação sexual há +/-7 meses.

1.4 Exame físico

Brevilineo, 53 kg, 1.65m, IMC 19.4, consciente, orientado, lúcido; pele íntegra, hidratada, turgor normal; T: 36,5°C(axilar), P:74bpm(radial), R: 16rpm, P.A: 100X70 mmHg (sentado em MSE);Crânio sem anormalidades, couro cabeludo íntegro; globo ocular sem anormalidades, boa acuidade visual sem uso de lentes corretivas; pupilas isocóricas e fotorreagentes, conjuntiva roseada; pavilhão auricular íntegro sem presença de cerume ou sujidade, acuidade auditiva normal; cavidade nasal sem anormalidades com epitélio ciliado íntegro; cavidade oral com mucosa íntegra e ausência de 2º molar esquerdo; pescoço sem anormalidades, ausência de turgência jugular, glândulas parótidas sem alteração á palpação, presença de gânglio infartado em região submandibular; tórax sem alteração anatômica, expansibilidade normal e simétrica, a ausculta pulmonar presença de som claro pulmonar, a ausculta cardíaca bulhas normofonéticas sem sopros; abdômen plano, flácido, presença de cicatriz cirúrgica em flanco D, ruídos hidroaéreos aumentados, som maciço a percussão e não doloroso a palpação; órgão genital íntegro e sem anormalidades; membros superiores e inferiores com pele íntegra, movimentos articulares completos, tônus e força musculares preservados e ausência de edemas.

II. Análise integral

2.1 Aspectos anatômicos


 Os pulmões sadios são normalmente claros, amolecidos e esponjosos. Eles são muito elásticos e encolhem cerca de um terço de seu tamanho quando a cavidade torácica é aberta. Cada pulmão preenche o seu espaço na cavidade torácica e é radiotransparente.

 Cada pulmão tem forma cônica e está contido em seu próprio saco pleural. Os pulmões estão separados entre si pelo coração e grandes vasos no mediastino médio. Os pulmões estão presos ao coração e traquéia por estruturas nos seus hilos (artérias pulmonares, veias pulmonares e brônquios principais) e ao pericárdio pelos ligamentos pulmonares. Cada pulmão tem um ápice, uma base, uma raiz e um hilo.

        O ápice do pulmão, uma extremidade superior, arredondada e cônica, estende-se na raiz do pescoço através da abertura torácica superior, o ápice do pulmão estende-se até 3 cm acima da extremidade anterior da primeira costela e de sua cartilagem costal, e da extremidade medial da clavícula. Estas estruturas ósseas oferecem alguma proteção ao ápice, mas sua parte bem superior é protegida apenas por tecidos moles. 

        A base do pulmão é uma face diafragmática, côncava e está relacionada com a cúpula do diafragma. A base do pulmão direito é mais profunda porque a cúpula direita se situa em um nível superior. Sua borda inferior é fina e cortante onde penetra no recesso costodiafragmático.

        A raiz serve para a fixação do órgão e é a "via" para passagem de estruturas que entram e saem do hilo. Ela liga a face medial do pulmão ao coração e à traquéia e é circundada pela reflexão da pleura parietal para a visceral.

        O hilo é o local onde a raiz está fixada ao pulmão. Ele contém os brônquios principais, vasos pulmonares (uma artéria e duas veias), vasos brônquicos, vasos linfáticos e nervos que entram e saem do pulmão.

Os pulmões são divididos em lobos por fissuras. O pulmão direito tem fissuras horizontal e oblíqua, enquanto o pulmão esquerdo tem apenas a fissura oblíqua. 
O pulmão esquerdo é dividido em lobos superior e inferior por uma longa e profunda fissura oblíqua, que se estende da sua face costal até a face medial. O lobo superior tem uma grande incisura cardíaca na sua borda anterior, onde o pulmão é escavado devido à saliência do coração. Isto deixa parte da face anterior do pericárdio ou saco pericárdico não coberto pelo tecido pulmonar. A parte anteroinferior do lobo superior tem uma pequena lingüeta chamada língula. O lobo inferior do pulmão esquerdo é maior do que o lobo superior e fica ínfero-posterior à fissura oblíqua.

 O pulmão direito é dividido em lobos superior, médio e inferior, pelas fissuras horizontal e oblíqua. A fissura horizontal separa os lobos superior e médio, e a fissura oblíqua separa o lobo inferior dos lobos superior e médio. 

O lobo superior é menor do que o pulmão esquerdo, e o lobo médio têm a forma de uma cunha. Cada pulmão tem três faces (costal, mediastínica e diafragmática), denominadas de acordo com as suas relações e três bordas: anterior, posterior e inferior.

2.2 Aspectos fisiopatológicos

A tuberculose usualmente ataca os pulmões, causando uma condição conhecida como tuberculose pulmonar. As células do sistema imune tentam destruir o germe agressor, mas usualmente não podem destruir todos. O bacilo causa escavação nos pulmões e aparecimento de corpos cavernosos, mas pode também afetar a coluna, arcos costais e parte do corpo. Meses depois aparecerão sintomas próprios da chamada tuberculose "pós-primária", que se manifesta dos seguintes modos: Infiltrado pulmonar geralmente nos ápices dos pulmões, podendo formar cavidades, que constitui a maioria dos casos; Derrame pleural pela formação de líquido na cavidade pleural; Pneumonia pela contaminação de um lobo ou segmento pulmonar; Miliar conseqüência da disseminação por meio do sangue, comprometendo os pulmões de maneira difusa e Tuberculoma que apresenta um formato de tumor ou nódulo no parênquima pulmonar. 

2.3 Aspectos bioquímicos

2.3.1 Hemograma completo

	ERITOGRAMA
	VALORES ENCONTRADOS
	REFERÊNCIAS

	Hemácias 

Hematócritos

Hemoglobina

VCM

HCM

CHCM

RDW

Eritroblastos
	5.08 tera/l

41.9 %

14.3 g/dl

82.48 ft

28.15 pg

34.13 g/dl

13.2 %

0 /100 leuco
	4.5 a 6.0

41.0 a 51.0

14.0 a 18.0

82.0 a 98.0

27.0 a 34.0

32.0 a 36.0

13.0 a 17.0

0

	Plaquetas
	177.000
	150.000 a 600.000


	LEUCOGRAMA
	RELATIVOS

%
	ABSOLUTOS

mm³
	RELATIVOS

%
	ABSOLUTOS

mm³

	Leucócitos

Mielócitos

Metamielócitos

Bastonetes

Segmentados

Neutro.Totais

Eusinófilos

Basófilos

Linfócitos

Linf.Atipicos

Monócitos

Plasmócitos
	100

0

0

05

54

59

02

0

35

0

04

0
	4500

0

0

225

2430

2655

90

0

1575

0

180

0
	100

0

0 a 1

1 a 5

50 a 60

51 a 65

1 a 4

0 a 1

20 a 33

0

2 a 8

0 a 1
	4500 a 10000

0

0 a 100

45 a 500

2250 a 6000

2295 a 6500

45 a 400

0 a 100

900 a 3300

0

90 a 800

0 a 100


2.3.2 Bioquímica

	EXAMES
	RESULTADOS
	REF. SEXO MASCULINO

	Uréia

Creatinina

Glicose
	24 mg/dl

0.5 mg/dl

79.0 mg/dl
	20 a 40

0.4 a 1.1

70 a 110


	EXAMES
	RESULTADOS
	REF. SEXO MASCULINO

	Trans. Oxalacética – TGO

Trans. Pirúvica – TGP
	25 Un/L

34 Un/L
	07 a 45

09 a 43


Pesquisa de bacilo ácido álcool resistente (BAAR) - ausente

Teste tuberculino (PPD) – Reator 18

2.3.3 Radiológicos

Raio X de tórax (P.A e Perfil) – Laudo: infiltrado pulmonar em ápice esquerdo

2.4 Aspectos farmacológicos

Terapêutica instituída com Rifampicina composta (rifampicina + isoniazida) e Pirazinamida durante seis meses.

2.5 Aspectos biogenéticos

Não há relação desta patologia com fatores genéticos.

2.6 Aspectos microbiológicos

Mycobacterium tuberculosis, mais conhecida popularmente como Bacilo de Koch (BK).

2.7 Aspectos epidemiológicos

Apesar de seguir as normas internacionais de controle da tuberculose, o Brasil está entre os 22 países com maior número absoluto de casos da doença, ocupando o 15º lugar no ranking.Esse grupo de nações é responsável por 80% dos casos da doença no mundo, de acordo com a OMS. Segundo dados do Centro Nacional de Epidemiologia do Ministério da Saúde, em 2001, o País registrou 71.319 casos de tuberculose e 5.381 mortes.

Dos 192 países que fazem parte da OMS, 155 já adotam as normas de controle da doença. Ao todo, mais de 60% da população mundial tem acesso a serviços de saúde que seguem as estratégias internacionais para combater a tuberculose.

Os dados fazem parte de um relatório sobre doença no mundo, divulgado pela OMS. 
Uma das estratégias internacionais de combate à tuberculose é o tratamento supervisionado. Significa que o paciente toma o remédio todo dia na frente de um profissional de saúde. O tratamento precisa ser seguido à risca, sem interrupções, por seis meses. Se o paciente deixa de tomar os remédios, a bactéria que provoca a doença (também chamada de bacilo) fica resistente. Nesse caso, são necessárias drogas mais forte e cara e, mesmo assim, com menor chance de cura - só 20% em vez de 100%. O tratamento da tuberculose no Brasil é todo centralizado na rede pública de saúde. A meta é curar 85% dos pacientes. Para atingir esse objetivo, o Programa de Controle de Tuberculose no Estado de São Paulo, procura atingir 70% dos pacientes com tratamento supervisionado. São Paulo é o Estado com maior número absoluto de casos de tuberculose. A cada ano, 21 mil casos são registrados. Desses, 18 ou 19 mil são novos e o restante é retratamento. Por ano, o Estado registra 1.500 mortes provocadas por tuberculose.

2.8 Aspectos legais

2.8.1 O paciente tem direito a atendimento humano, atencioso e respeitoso, por parte de todos os profissionais de saúde. Tem direito a um local digno e adequado para seu atendimento.

2.8.2 O paciente tem direito a ser identificado pelo nome e sobrenome. Não deve ser chamado pelo nome da doença ou do agravo à saúde, ou ainda de forma genérica ou quaisquer outras formas impróprias, desrespeitosas ou preconceituosas. 

2.8.3 O paciente tem direito a receber do funcionário adequado, presente no local, auxílio imediato e oportuno para a melhoria de seu conforto e bem-estar. 

2.8.4 O paciente tem direito a identificar o profissional por crachá preenchido com o nome completo, função e cargo.

2.8.5 O paciente tem direito a consultas marcadas, antecipadamente, de forma que o tempo de espera não ultrapasse a trinta (30) minutos. 

2.8.6 O paciente tem direito de exigir que todo o material utilizado seja rigorosamente esterilizado, ou descartável e manipulado segundo normas de higiene e prevenção. 

2.8.7 O paciente tem direito de receber explicações claras sobre o exame a que vai ser submetido e para qual finalidade irá ser coletado o material para exame de laboratório. 

2.8.8 O paciente tem direito a informações claras, simples e compreensivas, adaptadas à sua condição cultural, sobre as ações diagnósticas e terapêuticas, o que pode decorrer delas, a duração do tratamento, a localização de sua patologia, se existe necessidade de anestesia, qual o instrumental a ser utilizado e quais regiões do corpo serão afetadas pelos procedimentos.

2.8.9 O paciente tem direito a ser esclarecido se o tratamento ou o diagnóstico é experimental ou faz parte de pesquisa, e se os benefícios a serem obtidos são proporcionais aos riscos e se existe probabilidade de alteração das condições de dor, sofrimento e desenvolvimento da sua patologia. 

2.8.10 O paciente tem direito de consentir ou recusar a ser submetido à experimentação ou pesquisas. No caso de impossibilidade de expressar sua vontade, o consentimento deve ser dado por escrito por seus familiares ou responsáveis.

2.8.11 O paciente tem direito a consentir ou recusar procedimentos, diagnósticos ou terapêuticos a serem nele realizados. Deve consentir de forma livre, voluntária, esclarecida com adequada informação. Quando ocorrerem alterações significantes no estado de saúde inicial ou da causa pela qual o consentimento foi dado, este deverá ser renovado. 

2.8.12 O paciente tem direito de revogar o consentimento anterior, a qualquer instante, por decisão livre, consciente e esclarecida, sem que lhe sejam imputadas sanções morais ou legais. 

2.8.13 O paciente tem o direito de ter seu prontuário médico elaborado de forma legível e de consultá-lo a qualquer momento. Este prontuário deve conter o conjunto de documentos padronizados do 
histórico do paciente, princípio e evolução da doença, raciocínio clínico, exames, conduta terapêutica e demais relatórios e anotações clínicas.

2.8.14 O paciente tem direito a ter seu diagnóstico e tratamento por escrito, identificado com o nome do profissional de saúde e seu registro no respectivo Conselho Profissional, de forma clara e legível. 

2.8.15 O paciente tem direito de receber medicamentos básicos, e também medicamentos e equipamentos de alto custo, que mantenham a vida e a saúde.

2.8.16 O paciente tem o direito de receber os medicamentos acompanhados de bula impressa de forma compreensível e clara e com data de fabricação e prazo de validade. 

2.8.17 O paciente tem o direito de receber as receitas com o nome genérico do medicamento (Lei do Genérico) e não em código, datilografadas ou em letras de forma, ou com caligrafia perfeitamente legível, e com assinatura e carimbo contendo o número do registro do respectivo  Conselho Profissional.

2.8.18 O paciente tem direito de saber com segurança e antecipadamente, através de testes ou exames, que não é diabético, portador de algum tipo de anemia, ou alérgico a determinados medicamentos (anestésicos, penicilina, sulfas, soro antitetânico, etc.) antes de lhe serem administrados.

2.8.19 O paciente tem direito à sua segurança e integridade física nos estabelecimentos de saúde, públicos ou privados. 

2.8.20 O paciente tem direito de ter acesso às contas detalhadas referentes às despesas de seu tratamento, exames, medicação, internação e outros procedimentos médicos. 

2.8.21 O paciente tem direito de não sofrer discriminação nos serviços de saúde por ser portador de qualquer tipo de patologia, principalmente no caso de ser portador de HIV / AIDS ou doenças infecto-contagiosas.

2.8.22 O paciente tem direito de ser resguardado de seus segredos, através da manutenção do sigilo profissional, desde que não acarrete riscos a terceiros ou à saúde pública. Os segredos do paciente correspondem a tudo aquilo que, mesmo desconhecido pelo próprio cliente, possa o profissional de saúde ter acesso e compreender através das informações obtidas no histórico do paciente, exames laboratoriais e radiológicos.

2.8.23 O paciente tem direito a manter sua privacidade para satisfazer suas necessidades fisiológicas, inclusive alimentação adequada e higiênica, quer quando atendido no leito, ou no ambiente onde está internado ou aguardando atendimento.

2.8.24 O paciente tem direito a acompanhante, se desejar, tanto nas consultas, como nas internações. As visitas de parentes e amigos devem ser disciplinadas em horários compatíveis, desde que não comprometam as atividades médico/sanitárias. 

2.8.25 O paciente tem direito à indenização pecuniária no caso de qualquer complicação em suas condições de saúde motivadas por imprudência, negligência ou imperícia dos profissionais de saúde. 

2.8.26 O paciente tem direito à assistência adequada, mesmo em períodos festivos, feriados ou durante greves profissionais. 

2.8.27 O paciente tem direito de receber ou recusar assistência moral, psicológica, social e religiosa.

2.8.28 O paciente tem direito a uma morte digna e serena, podendo optar ele próprio (desde que lúcido), a família ou responsável, por local ou acompanhamento e ainda se quer ou não o uso de tratamentos dolorosos e extraordinários para prolongar a vida. 

2.8.29 O paciente tem o direito de não ter nenhum órgão retirado de seu corpo sem sua prévia aprovação.

2.8.30 O paciente tem direito a órgão jurídico de direito específico da saúde, sem ônus e de fácil acesso.

III. Diagnóstico de enfermagem

3.1 Ansiedade, caracterizado por receio, relacionado á transmissão/contagio interpessoal familiar.

3.2 Medo, caracterizado por apreensão, relacionado á separação do sistema de apoio em situação potencialmente estressante. 

3.3 Padrão de sono perturbado, caracterizados por despertares prolongados, relacionado por despertar causado por outros.

3.4 Déficit de laser, caracterizado por cansaço, relacionado á falta de motivação.

3.5 Déficit no volume de líquidos, caracterizado por baixo numero de micções diárias, relacionado á baixa ingesta hídrica.

IV. Prescrição de enfermagem

4.1 Orientar o paciente quanto a terapia medicamentosa, o período de transmissibilidade, bem como as precauções que deverão ser adotadas para evitar a transmissão.

4.2 Oferecer apoio psicológico ao paciente e orientá-lo quanto a sua patologia.

4.3 Propiciar ambiente seguro e confortável, desprovido de barulhos e incômodos.

4.4 Incentivar a socialização com a companheira e com todos os grupos etários, aumentar o sentimento de produtividade e de autovalorizção, encorajar o autodesafio.

4.5 Orientar o cliente á manter um registro escrito do liquido ingerido, da eliminação urinaria e do peso diário (ingerir 2000ml de água ao dia, eliminar no máximo 1500ml a cada 24hs, monitorar eletrólitos séricos, monitorar peso corporal).
V. Evolução 
Paciente consciente, orientado, verbalizando, deambulando; Eupnéico com FR=18 ipm, ausculta pulmonar com murmúrios vesicular diminuído em ápice esquerdo; Normocárdico com FC=72 bpm, bulhas cardíacas normofonéticas sem presença de sopro, normotenso com P.A=110X70 mmHg sem uso de fármacos reguladores; Normotérmico com temperatura axilar = 36.5°C , pele íntegra, membros sem anormalidades; Abdome plano, não doloroso á palpação, RH +,cicatriz cirúrgica de apendicectomia em região flanco direito, Paciente relata dieta adequada sem perca de peso e/ou apetite, pouca ingesta hídrica( - de 2lt ) ao dia, diurese espontânea e com poucas micções diárias, evacuação normal; Paciente orientado quanto a sua patologia, bem como ao tratamento.

VI. Prognóstico

 Paciente com alta médica do tratamento, superou as expectativas negativas quanto ao mesmo, voltando á sua rotina normal, vencidos os preconceitos e rejeições de colegas e pessoas do seu meio comum, tranqüilo quanto a saúde de seus familiares, amigos e namorada, relata períodos de sonos mais tranqüilos e adequados proporcionando descanso no dia seguinte, relata retomada de atividade física semanal e melhora da ingesta hídrica diária. 
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