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PADRAO DE RESPOSTA DEFINITIVO

Os rotulos descritos no caso clinico apresentado s&o: nutricdo desequilibrada — menor que as
necessidades corporais; fadiga ou intolerancia a atividade; hipertermia; e padréo respiratério ineficaz ou troca de
gases prejudicada ou desobstrucédo ineficaz de vias aéreas.

Em caso de nutricdo desequilibrada — menor que as necessidades corporais, as evidéncias clinicas sao:
interesse insuficiente pelos alimentos (falta de apetite), peso do corpo 25% abaixo do ideal (peso ideal de 75 kg)
e mucosas palidas. Nesse caso, deve-se estar atento para a condi¢do nutricional do paciente e investigar os
recursos disponiveis e usuais de alimentacéo do doente; avaliar o peso a cada consulta; orientar a fazer pequenas
e frequentes refeicdes; se necessério, estabelecer parcerias para obtenc¢do de recursos, tais como, cesta basica
e vale refeigéo.

A fadiga ou intolerancia a atividade é clinicamente evidenciada por cansaco, energia insuficiente e letargia.
Nesse caso, sdo agbes e intervencbes a serem adotadas: identificar melhor os fatores
causadores/desencadeantes (orientar o paciente a realizar os exames necessarios para a confirmacgéo da doenca;
avaliar as limita¢Bes atuais), planejar atividades para evitar esforgo excessivo, focando na toleréncia as atividades
crescentes, monitorando as respostas; orientar quanto ao uso dos medicamentos (caso seja necessario iniciar o
tratamento para tuberculose).

Na hipertermia, as principais evidéncias clinicas sdo taquipneia, taquicardia e temperatura corporal axilar
elevada (acima do normal). O profissional devera monitorar os sinais vitais do paciente (énfase na temperatura);
aplicar medidas para a redugéo da temperatura (administrar antitérmico prescrito, deixar o paciente em repouso,
em ambiente fresco, retirar agasalhos se aplicado e repor liquidos); orientar paciente e familiares para o controle
domiciliar da temperatura e das medidas adequadas.

Em caso de padrado respiratério ineficaz ou troca de gases prejudicada ou desobstrucdo ineficaz de vias
aéreas, sdo evidéncias clinicas: dispneia, padrédo respiratério anormal (alteracdes na ausculta pulmonar), tosse e
taquipneia. Entre as acBes e intervencBes a serem adotadas, incluem-se: providenciar a realizacdo dos
exames/consultas necessarias para a definicdo do diagndstico de tuberculose, por ser sintomatico respiratorio
(realizacdo de exames como coleta de escarro para a baciloscopia, prova tuberculinica, raios X e exames
laboratoriais de sangue); orientar o paciente quanto as medidas de etiqueta respiratéria (uso do lenco,
higienizacdo das maos); avaliar possiveis contatos domiciliares; recomendar o aumento do consumo de liquidos
a fim de fluidificar as secreces e melhorar a expectora¢éo; orientar 0 paciente quanto ao posicionamento para a
drenagem de secrecdes e exercicios respiratorios.
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