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Resumo: A Tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa de
alta transmissdo, tendo como principal meio de propagacdo os
baciliferos. Na gestacdo as adversidades encontradas com a doenga
sdo ainda maiores se somadas com as alteragdes fisiolégicas da
gravidez, elevando os riscos de complicagbes e de morte materno
fetal, tornando o diagnéstico, controle e tratamento ainda mais
desafiadores no periodo gestacional. E essencial que as gestantes
sejam acompanhadas de forma integrada para que a doenca seja
rastreada e tratada brevemente, obtendo resultados favoraveis na
conclusdo dos casos. O estudo tem como objetivo evidenciar os
impactos do diagndstico precoce da tuberculose pulmonar na
gestacdo. Visto a importancia do direcionamento de uma estratégia
em seu combate, a promogdo do rastreio prévio, a adequagdo do
tratamento, a redugdo de risco de transmissdo e de mortalidade
materno, fetal, perinatal e neonatal. Trata-se de uma revisdo de
literatura de natureza basica, de carater descritivo e com abordagem
qualitativa, onde foi realizada uma sondagem de dados de outras
literaturas nacionais e internacionais feitas entre os anos de 2011 e
2022 nas bases de dados: Google Académico, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
Science Direct e PubMed. Constatou-se o impacto do diagndstico
precoce nas principais adversidades da Tuberculose Pulmonar (TBP)
na gestacdo, a relevancia do profissional de enfermagem no
rastreamento precoce e no acolhimento durante o pré-natal, no parto
e no pés-parto, bem como a contengéo da doenca e de seus efeitos
prejudiciais a satide da mée e filho, e a necessidade de intensificagdo
na investigagdo da patologia na gestagéo.

Palavras-chave: Tuberculose pulmonar, gravidez e complicagdes
infecciosas na gravidez.

Abstract: Tuberculosis (TB) is an infectious disease of high
transmission, having the bacilliferous as the main means of
propagation. During pregnancy, the adversities encountered with the
disease are even greater if added to the physiological changes of
pregnancy, increasing the risks of complications and maternal fetal
death, making diagnosis, control and treatment even more
challenging in the gestational period. It is essential that pregnant
women are followed up in an integrated way so that the disease is
screened and treated shortly, obtaining favorable results in the
conclusion of the cases. The study aims to highlight the impacts of
early diagnosis of pulmonary tuberculosis during pregnancy. Given
the importance of targeting a strategy in its fight, the promotion of
prior screening, adequacy of treatment, reduction of risk of
transmission and maternal, fetal, perinatal and neonatal mortality.
This is a literature review of a basic nature, of a descriptive nature
and with a qualitative approach, where a survey of data from other
national and international literatures was carried out between the
years 2011 and 2022 in the following databases: Google Scholar,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library
(VHL), ScienceDirect and PubMed. It was found the impact of early
diagnosis on the main adversities of Pulmonary Tuberculosis (PTB)
in pregnancy, the relevance of the nursing professional in early
screening and reception during prenatal, childbirth and postpartum,
as well as containment of the disease and its harmful effects on the
health of the mother and child, and the need to intensify the
investigation of the pathology during pregnancy.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, pregnancy and infectious
complications in pregnancy.
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Introducéo

A Tuberculose trata-se de uma doenga infectocontagiosa
e de facil transmissdo, é causada pela bactéria
Mycobacterium Tuberculosis e quando afeta os pulmd&es
classifica-se em priméria, secundaria e miliar. Na forma
primaria atinge principalmente criangas, onde sdo
identificados os sintomas de febre baixa e sudorese
noturna, sintomas pouco notaveis para a TB,
dificultando o seu diagnostico, jA& em seu aspecto
secundario a maioria dos acometidos sdo adolescentes e
adultos, apresentando tosse, febre, sudorese e perda de
peso [1].

O seu principal meio de contagio ocorre através da
aspiracao de goticulas com o agente infeccioso expelido
pelas vias aéreas, com a tosse, espirro e fala, tendo como
propulsor os acometidos pela forma pulmonar da
doenga. Apds a infeccdo o risco de adoecimento é maior
nos primeiros dois anos, porém, a doenca pode
manifestar-se em indeterminado periodo da vida [2].
Acometendo na sua maioria, homens com idade entre 15
a 54 anos, socioeconomicamente desfavorecidos e com
baixa escolaridade, a Tuberculose est4 correlacionada as
condigdes sociais onde a populagdo esta inserida, a
doenca  atinge principalmente paises em
desenvolvimento [3].

A epidemiologia da TB continua sendo um problema de
salde publica, segundo estimativas da Organizacdo
Mundial de Sadde (OMS), no ano de 2020 foram
registradas cerca de 1,5 milh&o de mortes pela infecgéo,
enquanto outros 9,9 milhGes desenvolveram a doenga.
No Brasil, no mesmo ano foram registrados 66 819
novos casos da doenca, com 4,5 mil mortes confirmadas
no ano de 2019, devido a isto o pais continua sendo de
alta carga para a TB, sendo prioridade da OMS para o
controle da infecgdo no mundo [4].

No ano de 2021 no Brasil, houve aumento nos nimeros
de contagio, no total foram registrados 68 271 novos
casos, incidéncia de 32 ocorréncias a cada 100 000
habitantes, variante negativa implicada pelos danos da
pandemia do covid-19 aos servigos de salde [5].

E previsto até o0 ano de 2030 o controle da epidemia
global da doenca, onde estdo sendo implantadas
estratégias para acabar com a Tuberculose (End TB
Strategy) pela OMS, associadas aos Obijetivos de
Desenvolvimento Sustentavel publicados em 2015 pela
Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU), que pretende
alcancar reducdo de 90% de 6bitos por TB e 80% da sua
incidéncia [6].

Com isso, de que forma uma revisdo bibliografica dos
Gltimos 11 anos sobre o impacto do diagnéstico precoce
nas principais adversidades da tuberculose pulmonar na
gestacdo pode contribuir com aspectos de estudos
relevantes para o paciente com TBP.

Assim como também para os académicos de
enfermagem, para os profissionais de enfermagem que
atuam frente ao diagnéstico em gestantes e demais
leitores que tém interesse e curiosidade sobre o tema.
A incidéncia da tuberculose pulmonar na gravidez
representa em um dos fatores primaciais de mortalidade
e morbidade materna, somadas as alteracdes
imunologicas ocorridas durante a gestacdo e o
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puerpério, o desenvolvimento da TB é considerado de
alto risco na gravidez. A doenga afeta mundialmente
mais de 200 000 gestantes anualmente, onde 30% desses
casos sdo decorrentes no Sudeste Asiatico, ocasionados
principalmente no periodo de 90 dias do pds-parto,
dificultando a recuperacéo da puérpera [7].

Em outro estudo foi indicado que a doenga é uma das
principais causas de oObito de mulheres em fase
reprodutiva, é estimado que ela atinja 216 500 gestantes
ao ano, com o percentual de 15% a 35% das mortes
maternas causadas pela infeccdo. E evidente que o
impacto da TB ativa na gestacdo tenha como motivagdo
alguns fatores como, sitio da infeccéo, onde a forma
extrapulmonar mostra pior resultado em relacdo a
pulmonar, a soma de outras comorbidades, o
diagnostico precoce ou tardio e o inicio do tratamento
[8].

O diagnéstico da tuberculose consiste na Baciloscopia
(BAAR) por ser rapida e de baixo custo é um dos
métodos mais utilizados para o diagnostico da
Tuberculose, consistindo na fixagéo do escarro atraves
do esfregaco em uma lamina. Essa técnica busca
identificar o bacilo de Koch, agente causador da
enfermidade. H& outras maneiras de diagnosticar a
infeccdo, podendo ser realizados a cultura para a
microbactéria, o teste rdpido (PCR), a prova
tuberculinica (PPD), testes imunoldgicos, exames
radiolégicos e histopatoldgicos [9].

O tratamento de individuos com a forma pulmonar é
prioritario para o controle epidemioldgico, entretanto o
diagnostico de pessoas infectadas pelo bacilo também ¢
relevante, diminuindo assim as chances do
desenvolvimento da doenca nesses individuos. Devido a
isso, 0 tratamento pode ser feito para a forma latente e
ativa da doenca, nesta Ultima, o paciente ja apresenta
sinais e sintomas, sendo que, em ambos 0s casos a
terapéutica medicamentosa consiste no uso de anti-TB,
ndo existindo diferenca na terapia farmacoldgica para
gestantes no Brasil [10].

Por ser de longa duragdo, de 6 a 9 meses, a adesdo a
terapéutica é relativamente baixa, necessitando da
realizacdo do Tratamento Diretamente Observado
(TDO), medida onde o paciente é acompanhado
rigorosamente pela sua instituigdo de salde, com a
pretensdo de impedir o abandono ao tratamento e o
sequenciamento da cadeia de transmisséo [11].

Em tempos atuais sdo encontradas diversas dificuldades
nos processos de rastreamento, diagnostico e tratamento
da patologia. Promovendo baixas taxas de cura e adesdo
aos recursos terapéuticos, aumento no nimero de 6bitos,
de aborto ocasionado pela TB e complicacdes na
gravidez, oferecendo assim a possibilidade de danos e
adversidades a gestante, ao feto e o acarretamento da
tuberculose congénita e neonatal [12].

Outras complicacbes sdo as manifestacdes clinicas da
doenga durante o periodo gestacional, onde foram
apontadas principalmente o desconforto respiratorio,
febre, letargia, irritabilidade e hepatoesplenomegalia.
Além disso, pode haver a incidéncia de aborto
espontaneo, baixo crescimento fetal, pré-eclampsia,
hemorragia pds-parto, parto prematuro e feto abaixo do
peso ao nascimento [13].
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Por néo ser rotineiro o rastreamento da TB durante o
acompanhamento do pré-natal, € comum a prorrogacéo
da identificacdo da doenca, levando a uma intervencédo
tardia, podendo ocasionar em um alto indice de
mortalidade  materna, sendo recomendado a
implementacéo da anélise de casos de TB em locais com
elevada incidéncia de HIV, devido & propor¢cdo da
coinfec¢do TB-HIV [7].

Nesse contexto, o trabalho tem como objetivo avaliar o
impacto do diagnéstico precoce nas principais
adversidades da tuberculose pulmonar na gestacao.

Materiais e métodos

A pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura de
natureza basica “que ¢ orientada para aprofundamento
de um conhecimento cientifico que ja foi estudado, no
sentido de complementar alguma particularidade
anterior” [14]. Sendo assim, ¢ realizada a investigacao
de literaturas que abordam o tema proposto.

E um estudo de carater descritivo, que corresponde a
uma analise do processo e de seu significado, tendo o
objetivo de interpretar fendmenos do objeto de pesquisa
[15]. Também se caracteriza em bibliogréfica, visto que
se refere por meio da anélise de dados baseados em
estudos de outros autores, aos quais sdo encontrados em
registros, tais como, livros, artigos, publicacOes e teses
[16].

Ser4 utilizada uma abordagem qualitativa, onde se
“trabalha a construgdo ndo estruturada dos dados, sem
hip6teses previamente definidas, e busca o significado
da agdo segundo a otica dos sujeitos pesquisados” [14].
Portanto é realizada uma redugdo dos dados, onde se
realiza uma classificacdo e a interpretacdo dos mesmos.
Os critérios de inclusdo foram publicacdes nacionais e
internacionais entre os anos de 2011 e 2022 definidas
pela estratégias de busca avancada baseada nas palavras
chaves e nos operadores booleanos: Tuberculose AND
gestacdo AND pulmonar, Tuberculosis AND Pregnant
women, enfermagem AND Tuberculose pulmonar,
enfermagem AND adesdo ao tratamento AND
Tuberculose, nas seguintes bases de dados: Google
Académico, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saide (BVS),
ScienceDirect e PubMed. Sobre o assunto, e que
estiveram relacionadas com o tema proposto, os critérios
de exclusdo foram pesquisas que ndo encontravam-se
compativeis com a tematica e publicacdes que se
igualam ou que antecederam ao ano de 2011.

Tuberculose Pulmonar

De maior frequéncia, a TB pulmonar é a mais
consideravel, em especial naqueles casos que positivam
na baciloscopia, pois esta forma de infeccdo é a
responsavel pela transmissdo direta do bacilo. Seus
sintomas mais notaveis sdo a tosse seca ou abundante no
periodo de trés ou mais semanas, sendo recomendada
avaliacdo para a Tuberculose na ocorréncia desta, outros
sintomas podem surgir, como a febre ao entardecer,
sudorese noturna, perda de peso e fadiga [17].
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Causada pela Mycobacterium  tuberculosis a
Tuberculose Pulmonar atinge este sistema de forma
heterogénea, podendo surgir com a infec¢éo, a fibrose,
a cavitacdo ou infiltrados nodulares, estando estes
relacionados ao agente causador da patologia e aos
episédios imunoldgicos. Devido a isso é importante que
ocorra uma investigacdo diagnostica de forma
individualizada, ja que esta pode apresentar-se de trés
formas, sendo elas: primaria, secundaria ou miliar [18].
Normalmente a forma priméaria da infeccdo pulmonar
afeta principalmente criancas, sendo demonstrada logo
ap6s o contagio, na secundaria, predominante em
adolescentes e em jovens adultos, é ocasionada com a
ativagdo ou recorréncia de interacdo com o bacilo, a
miliar é a mais grave, e se diz acerca de uma especifica
aparéncia radioldgica, podendo esta surgir nas duas
formas citadas anteriormente [19].

Transmissdo da Tuberculose Pulmonar

A propagacdo da TB se d& por meio de bacilos que sdo
expelidos por uma pessoa doente, ao serem inalados por
um individuo podera causar uma infecgdo tuberculosa,
caso esses bacilos consigam atingir os alvéolos
pulmonares [20].

A transmissdo e infeccdo é decorrente de algumas
eventualidades, como a excrecdo das bactérias pelos
enfermos, o contagio dado a partir da forma pulmonar e
laringea da doenca, a concentra¢do de microrganismos
em um ambiente, o tempo de exposicao e as condi¢es
imunolégicas do infectado [21].

Ap6s a infeccdo, os individuos atingidos permanecem
saudaveis, ndo transmitem os bacilos e estdo imunes
parcialmente por alguns anos a doenga, sendo definida
esta como Tuberculose Latente (TBL), ou seja, ndo
manifestando sintomas e sinais. Apesar disso, ndo é
designado que todos os infectados desenvolvem a TB
ativa durante a vida, e sim que possuem reservas de
bacilos que se ativam em circunstancias que afetam a
imunidade, causando a patologia [22].

Tuberculose Pulmonar e o diagnéstico na gravidez

E consideravel a carga bacteriana para as mulheres
férteis, pois estas estdo mais vulnerdveis no periodo
gestacional e no pos-parto. O prevalecimento em
mulheres gravidas é de 0,06% a 7,2%, chegando a 11%
em soropositivas para o HIV em locais de alta carga para
a TB [23].

Como ja abordado anteriormente, os indices de TB tém
crescido gradativamente durante a gestacdo em locais
gue ha situacdo de pobreza e de grande prevaléncia da
doenca, devido a este avanc¢o, é de suma importancia a
prestacdo de um servigo de salde de qualidade com o
acompanhamento destas gestantes, desde o pré-natal ao
poés-parto. Sendo indispensavel que haja durante a
consulta de pré-natal o seu rastreamento [10].

Em casos onde a paciente apresenta febre, tosse seca ou
com expectoracdo, emagrecimento e infeccdo nos
pulmdes com resolugdo lenta e sem causas conhecidas,
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é recomendada a inclusdo da TB na avaliacéo diferencial
[24].

O diagnéstico ocorre por meio da suspeita clinica e da
confirmacgdo dos resultados dos testes laboratoriais,
sendo atualmente os mais utilizados a Baciloscopia
direta, o Teste Rapido Molecular para Tuberculose
(TRM-TB), cultura para microbactérias e a radiografia
de torax. Ao apresentar 0s sintomas que possam indicar
um possivel prognostico, é realizado o exame do
escarro, e caso este dé negativo é necessario a realizacédo
da radiografia de torax, a qual a realizacdo é mais
indicada apdés o primeiro trimestre de gestacdo para
confirmacéo da infeccgéo [25].

Principais adversidade da Tuberculose Pulmonar na
gestacgdo

A mortalidade perinatal, 0 aborto esponténeo, a restri¢do
de crescimento do feto e baixo peso ao nascer sdo
consequéncias demonstradas pela TB materna,
influenciados principalmente pelo atraso do diagndstico
e tratamento da doenca. E importante ressaltar alguns
pontos nestes casos, como considerar 0S riscos e
beneficios do tratamento na gravidez, realizar avaliagao
ap6s o nascimento da crianga para TB congénita, ao ser
diagnosticada realizar tratamento padréo para TBC, e a
realizacdo de quimioprofilaxia ao recém-nascido (RN)
se mae estiver com TB pulmonar potencialmente
infecciosa, sendo recomendado o uso de mascara ao
amamentar [26].

O parto vaginal pode ser seguido hormalmente, porém,
é recomendavel que seja realizado em até 40 semanas
gestacionais e com todas as precaugdes respiratorias
para aerossOis durante a assisténcia em pacientes
baciliferas, ndo havendo necessidade de separacdo de
mée e filho no pés-parto, sendo orientada somente em
casos da infec¢do multirresistente [27].

Grande parte dos casos de TB materna sdo confirmadas
somente apds o parto, isso ocorre principalmente devido
a casos assintomaticos, as alteracdes fisioldgicas
relacionadas a gestacdo, e na cautela ao usar
procedimentos radiolégicos durante este periodo.
Portanto, ao ser diagnosticada, ¢ recomendado pela
Sociedade Alema de Infectologia Pediatrica que se faca
a coleta de amostras do tecido placentério para analise
histologica e microbiol6gica, além da investigagdo de
infeccdo no RN no pos-parto [28].

Assisténcia  de salde prestada a gestante
diagnosticada com Tuberculose Pulmonar

De modo geral, segundo o Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose como Problema de Salde Publica 2021-
2025, devem ser implantados trés pilares para alcangar
a cessacdo da doenca. Sendo eles, a prevengdo e
assisténcia integrada diretamente ao individuo com TB,
politicas avangadas e sistema de apoio e pesquisas
inovadoras. Relacionado a pessoa infectadas ou com
risco de infeccdo sdo vistos alguns objetivos a serem
seguidos, a realizacao do diagndstico de todas as formas
da doenca, com exames de cultura, de sensibilidade, e
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testes rapidos, o tratamento de todos 0s casos
diagnosticados de forma adequada, gerando a
integralidade da assisténcia, e a intensificacdo de acles
de prevencdo, estratégicas atividades colaborativas,
principalmente em populacdes mais vulneraveis [29].
Segundo as Recomendagbes da OMS sobre o
atendimento pré-natal (APN), devem ser incluidas as
intervencdes de promocdo, prevencdo e deteccdo
precoce de doencas como a Tuberculose, sendo
considerada a prevaléncia de 100 casos a cada 100 000
habitantes [30].

E proposto que, em todas as consultas do pré-natal seja
realizada a triagem sistematica para TB, estabelecida
com o critério de quatro sintomas (tosse, febre, sudorese
noturna, e principalmente a perda de peso em gestantes),
se necessario, a radiografia também pode ser utilizada,
entretanto devem ser adotadas precaugdes quanto a
exposicao de radiagdo ao feto [31].

Deve ser disposto um projeto de diagndstico,
tratamento, assisténcia e gestdo de apoio ao paciente,
antes da realizacdo da triagem, ainda, deve ser previsto
0 aumento de sua capacidade, prevendo o rastreio de
casos decorrentes da TB em mulheres gravidas [32].

Medicamentos utilizados

A combinacdo adequada de medicamentos, doses, e
duracdo do tratamento seguidos adequadamente, sdo
fundamentos basicos a serem realizados, impedindo a
permanéncia bacteriana e a resisténcia medicamentosa,
dando a possibilidade de cura ao paciente, com a
implantacdo do tratamento diretamente observado
(TDO) [24].

Para a efetivacdo de um tratamento favoravel devem ser
considerados alguns aspectos, como o TDO, realizado
cinco vezes na semana ao longo de 6 meses, devendo ser
definido o local a ser efetuado, como nas unidades de
servigos de salde, trabalho ou residéncia do paciente,
ajustando este com ele e/ou familiares, também devem
ser monitorados peso e efeitos adversos da medicacéo,
dados estes que devem ser lancados no Livro de registro
do paciente e rastreio de casos [33].

Dentre os medicamentos utilizados no tratamento da TB
em gestante, 0 mais indicado é o uso da Rifampicina (R),
Isoniazida (H), Pirazinamida (Z) e Etambutol (E) -
RHZE, de acordo com o esquema béasico para o
tratamento da TB em adultos e adolescentes, além disso,
deve ser discorrido junto ao médico sobre a combinagéo
da Piridoxina 50 mg/dia até finalizagdo do tratamento,
justificada pela toxicidade neurolégica imposta pela
Isoniazida ao feto [24].

Efeito do tratamento para a gestante e o feto

O tratamento da TB na gestacdo nédo é contra indicado,
pois a doenca pode gerar maiores riscos a gravidez, no
entanto, devem ser observados alguns efeitos adversos
aos envolvidos. Em relag&o a alguns medicamentos anti-
TB neste periodo, sdo informados que os farmacos
como, o Etambutol, Rifampicina, Isoniazida e a
Terizidona mostram-se seguros e com efeito
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teratogénico conhecido, a Pirazinamida e o
Ofloxacino/Levofloxacino provavelmente também séo
seguros, mas devem ser usados com cautela, ja o uso de
Aminoglicosideos pode gerar dano auditivo no nervo
craniano vestibulococlear e a Etionamida estimular
nduseas e vomitos, sdo contraindicados na gestagdo
[34].

As reacdes adversas mais comuns ao tratamento da TB
com a RHZE em geral séo, mudanca de coloracdo da
uring, intolerancia gastrica, alteracdes cutaneas, ictericia
e artralgia, porém, podem surgir outras com menor
incidéncia como, nauseas, vomitos, prurido, cefaleia e
outros, além daqueles mais graves como crises
convulsivas, choque e neurite Optica. Acerca disso,
devem ser implantadas condutas que orientem o
paciente sobre sintomatologia, dieta e horérios de
administracdo de medicamentos, mudanca de esquema,
elaboracdo de um tratamento sintomético ou a
suspenséo do farmaco de acordo com prescri¢do médica
[35].

As manifestacbes clinicas com o tratamento em
mulheres gravidas e ndo gravidas em idade fértil
geralmente sdo as mesmas, além disso, s&o
demonstradas taxas de cura semelhantes, tendo menores
indices apenas em casos de coinfecgdo TB-HIV [36].

A relevancia das orientacdes e cuidados realizados
pelo enfermeiro na Tuberculose Pulmonar

O profissional de enfermagem por ter importante
competéncia na assisténcia das gestantes diagnosticadas
com TBP possuem demanda prolongada e complexa, no
pré-natal de alto risco, como nos casos de TB na
gestacdo. Dentre as acOes de promocgao, prevencao e
tratamento, destinadas a enfermagem junto a equipe
multidisciplinar, se destaca a consulta de enfermagem,
ferramenta importante para a elaboracdo de um
planejamento de cuidados [37].

O enfermeiro possui competéncia técnica para a
realizacdo da consulta de enfermagem, bem como, a
solicitacdo de exames diagnésticos, o inicio do
tratamento, a prescricdo de medicacGes de esquema
basico para a TB, encaminhamento para
acompanhamento multidisciplinar, realiza a supervisdo
direta e orientacdo ao paciente e/ou familiares [38].

O aconselhamento realizado na consulta de enfermagem
€ indispensavel para um apoio integralizado e o
estabelecimento de vinculo profissional com o cliente,
através deste, é possivel sanar dividas decorrentes da
doenca e gesta, a transmissibilidade da TBP, ressaltar a
seriedade da adesdo ao tratamento, a elaborar um plano
de protecdo social a casos de situacéo de vulnerabilidade
social muito comum em casos de TB [33].

Acompanhamento do enfermeiro no tratamento da
Tuberculose Pulmonar na gestante durante a
consulta pré-natal

O tratamento diretamente observado (TDO) é uma das
principais estratégias para a adesdo ao tratamento da
Tuberculose, sendo este realizado pela equipe de
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enfermagem nas unidades de sadde, durante as consultas
de pré-natal nos casos de gestantes ou na residéncia do
paciente, neste Gltimo pode ser observado por um
familiar brevemente treinado ou agente comunitario de
salde (ACS), medida que é necessaria para a efetividade
do tratamento, evitar o surgimento da resisténcia
bacteriana e a cessacdo da cadeia de transmissao [39].

E notavel que no TDO o enfermeiro é peca fundamental,
este é responsavel pela educacdo em sadde, na formagéo
de vinculo afetivo com o paciente e na lideranca da
assisténcia prestada [40].

Em um estudo realizado no estado de Santa Catarina
(SC) entre os anos de 2014 e 2018, foi identificada
maior taxa de cura em mulheres gravidas 92,1% entre os
casos avaliados, resultado certamente obtido devido ao
acompanhamento minucioso prestado durante a
assisténcia de pré-natal [41].

A importancia do incentivo do enfermeiro na adesao
ao tratamento junto a gestante com diagndstico de
Tuberculose Pulmonar

A promogdo da adesdio se divide em duas linhas, a
primeira esta ligada as caracteristicas assistenciais, que
estdo relacionadas a intervencGes clinicas, a educagdo
em salde, ao acolhimento, ao conhecimento técnico-
cientifico dos profissionais e a vinculagdo e autonomia
do paciente. A segunda se direciona aos cuidados
relacionados aos determinantes sociais, tendo em vista a
influéncia que o ambiente traz ao processo de cura, nesta
sdo implantadas medidas de protecdo social, apoio da
familia e comunidade, aspectos socioecondmicos e
culturais [42].

A adesdo ao tratamento est4 relacionada principalmente
com a conscientizacdo e incentivo do autocuidado ao
usudrio, onde sua combinacédo tem grande influéncia em
resultados satisfatorios. Devem ser considerados alguns
aspectos para a sua ocorréncia, como o fortalecimento
de medidas de integralizacdo e humanizacdo da
assisttncia com a  equipe  multidisciplinar,
protagonizando a enfermagem, que vem se destacando
em medidas tecno assistenciais em salde [43].

Sendo assim, a enfermagem tem fun¢do essencial na
aceitagdo ao tratamento, pois este é o responsavel pelo
gerenciamento de estratégias que contribuam com a
continuidade do esquema terapéutico [44].

Resultados e discussao

O desenvolvimento da TBP durante a gestacdo €
substancial. Sendo considerado um grupo de alto risco,
com incidéncia de 28 por 1 000 gravidas ao ano, nimero
24,6 vezes maior que a populacdo geral em uma
pesquisa feita na India [7], em outro estudo foi
constatado que essa prevaléncia € de 0,06% a 7,2%,
podendo chegar até a 11% em casos de coinfec¢do HIV
[23].
E necessario atentar-se aos casos durante este periodo,
justificado principalmente pelas complicacbes que
podem surgir com a infecgdo, como o risco elevado em
até seis vezes para a mortalidade materno-fetal, duas
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vezes maior para um parto prematuro, a tuberculose
congénita, e o baixo crescimento fetal [45]. Em um
estudo feito em 2015 com 49 gestantes, os desfechos
adversos mais ocorridos foram o parto prematuro
(18,37%) e sepse materna (6,12%), onde seis recém-
nascidos estavam com baixo peso, dois casos de
sindrome do desconforto respiratorio, nove nasceram
prematuros e houve um Obito perinatal [13]. Na
Alemanha também foi evidenciado nos casos de maes
baciliferas a probabilidade aumentada de baixo peso no
nascimento, asfixia e morte perinatal [28].

Um estudo de coorte feito no Reino Unido com 192 801
mulheres, onde 264 participantes estavam gestantes,
detectou-se que a incidéncia de TB é maior no pés-parto,
cerca de 25% dos eventos registrados na populacdo
investigada, resultado refletido pelo adiamento do
diagnostico, da imunologia e  administracdo
medicamentosa [46]. Em 2016 na Cidade do Cabo, foi
identificado que o atraso do diagndstico em 47% dos
casos, contribuiu para a morbidade e mortalidade
materna das gestantes avaliadas [47]. Uma outra
pesquisa realizada com residentes em Porto Alegre entre
0s anos de 2010 e 2015, no qual 54 gestantes foram
notificadas, 46,29% dessas foram classificadas com
TBP, foi possivel analisar que dentro do perfil destas
gestantes houve alguns aspectos que influenciaram a
incidéncia da infeccdo, como a baixa escolaridade, a
coinfec¢do por HIV, sua etnia e idade [48].

llustrando a importancia de um diagnostico precoce,
sendo necessaria a realizacdo de uma investigacdo
especifica para a doenca durante o pré-natal,
considerando também os fatores demogréficos,
principalmente em regiGes de baixo desenvolvimento
humano e que possuem risco aumentado para a TB,
sendo necessaria a elaboracdo de maiores estratégias de
prevengao a doenca nesses locais [8].

Estudos corroboram que mulheres gestantes que
dispuseram de um acompanhamento pré-natal continuo
obtiveram maior percentual de cura em relagdo as ndo
gravidas, além disso, foram expostos dados obtidos
através de uma pesquisa realizada na Africa do Sul onde
houve taxa de cura em 55,4% dentre as 74 gestantes que
completaram o tratamento [41]. Porém em uma busca de
dados feita no ano de 2017 em Manaus, com
notificacbes entre os anos de 2009 e 2013, concluiu que
gestantes apresentam maior taxa de abandono ao
tratamento, evoluem menos a cura e possuem maiores
chances de irem a ébito ou a situagBes divergentes a
melhora em comparacdo a mulheres ndo gestantes [49].
Em controvérsia, uma outra pesquisa com mulheres
gestantes e ndo gestantes diagnosticadas com TBP, foi
constatado que em 96,6% das gestantes e 97,3% das néo
gravidas obtiveram sucesso na conclusdo do caso,
resultado similar, evidenciando que se identificadas e
tratadas precocemente, gestantes podem ter resultados
satisfatorios e com menores riscos a mae e ao feto [36].
Designando que o tratamento deva ser seguido
normalmente quanto antes, desde que tenha um
acompanhamento minucioso pela equipe
multidisciplinar responsavel pela gestante,
considerando que o atraso do tratamento pode acarretar
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em um aumento significativo de Obito materno e
neonatal, e de conclusbes nocivas a salde dos
acometidos [12].

Né&o é preciso que o TDO tenha grande influéncia na
adesdo ao tratamento, porém, alguns estudos indicam
gue é uma intervencdo que auxilia na redugdo do
abandono e na resolucéo favoravel dos casos, contando
que este esteja vinculado a outros fatores que vao além
da administracdo da medicacdo, como o vinculo entre
enfermeiro e paciente [39]. Preconizando assim as
atribuicdes do enfermeiro nesta assisténcia, onde este
elabora um plano de cuidados objetivo e completo,
proporciona vinculo interpessoal com a cliente,
considerando suas particularidades, fornece a educagdo
em salde e 0 apoio na adesao ao tratamento, evitando o
abandono da terapia e obtendo éxito nos casos
identificados, como demonstrado na pesquisa [40].

Conclusao

Perante o exposto, o diagnéstico precoce nas principais
adversidades da TB na gestacéo interfere nos resultados do
tratamento, bem como no estado de salide-doenga da mae,
feto e RN. Visto que, o atraso dos cuidados pode trazer
sérias complicacBes aos acometidos se ndo tratados
previamente, possibilitando principalmente a incidéncia do
parto prematuro, baixo crescimento fetal, baixo peso ao
nascer, TBC e a mortalidade materno-fetal.

O estudo salienta a relevancia do rastreamento precoce e do
acolhimento de mulheres infectadas pela tuberculose
durante o pré-natal, no parto e no pds-parto, bem como a
contencéo da doenca e de seus efeitos prejudiciais a salide
da mée e filho, constatando a necessidade de um
aprofundamento de sua investigacdo durante a gestacao.

E evidente que um acompanhamento incisivo sugere
respostas satisfatérias ao tratamento, onde foram
apontados resultados similares entre gestantes e ndo
gravidas em percentuais de cura, desde que sejam bem
supervisionadas durante este processo. Diante disso, 0
enfermeiro é visto como essencial neste encargo, pois
este participa efetivamente de todos os processos, na
investigacdo, acolhimento e tratamento & gestante
diagnosticada com TBP, fazendo com que a sua atuagéo
contribua no combate & mortalidade materna, infantil e
fetal, bem como no favorecimento da quebra da cadeia
de propagacédo da doenga na coletividade, sua profilaxia
e promogdo da saude.

E esperado que o estudo contribua para que 0s
profissionais da &rea da salde e académicos de
enfermagem, em particular os que exercem atividades
ligadas ao tratamento da Tuberculose durante a
gestacdo, para que efetuem uma assisténcia segura e de
alta qualidade, além de incentivar a elaboragéo de novas
pesquisas relacionadas as complicag@es associadas com
a doenca durante o periodo gestacional, visto que é um
tema pouco abordado e que precisa de maiores estudos.
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