PRATICAS ACADEMICAS E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM
PACIENTE COM MENINGITE TUBERCULOSA
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Introducéo: A meningite tuberculosa (MT) é uma das complicagdes da tuberculose
pulmonar. A tuberculose é causada pelo Mycobacterium tuberculosis e transmitida por
meio das vias respiratorias, logo, lugares abafados, aglomerados e com pouca circulagdo
de ar tornam-se ambientes propicios para 0 contagio da doenca, e dependendo de sua
manifestacdo, esta pode evoluir para uma neurotuberculose. Os individuos que possuem
maiores riscos de adoecer sdo criancas e pessoas imunodeficientest. A doenca possui
uma evolucdo lenta, o que torna dificil um diagndstico precoce. N&o sendo tratada de
maneira adequada, a MT evolui conforme seus trés estagios, dos quais o primeiro é
caracterizado por sintomas inespecificos, como febre, cefaleia, anorexia, irritabilidade,
mialgias, dor abdominal, dentre outros. O segundo estagio sdo identificados danos
cerebrais como paresia, ptose palpebral, irritacdo meningea e hipertensao intracraniana.
No ultimo estdgio, ocorre um déficit neurolégico focal, com alteracbes
cardiorrespiratorias, pescoco enrijecido e graus variados da consciéncia, podendo levar
a mortet. A principal forma de diagnostico é a avaliacdo do Liquido Cefalio Raquidiano
(LCR), por meio de uma punc¢do lombar, para o exame quimiocitoldgico, bacterioscopia
direta, cultura, dentre outros. Pode ser utilizado também como forma de diagnostico
uma tomografia computadorizada da cabeca e ressonancia magnética. O tratamento €
feito em duas fases, sendo a primeira — durante dois meses — com o uso de Rifampicina,
Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol (RHZE). Na segunda fase utiliza-se Rifampicina e
Isoniazida por mais sete meses. Recomenda-se a utilizacdo de corticosteroides por 2 a 4
meses, no inicio do tratamentol. Como a doenca possui uma relagdo direta com 0s
aspectos socioecondmicos, principalmente em lugares onde a populacdo esta em
condicBes de moradia precaria, para a prevencdo, € recomendado evitar moradias
aglomeradas com pouca circulacdo de ar e também o tratamento adequado do paciente
bacilifero diminuindo o contagio, bem como tomar precauc@es de contato, como: lavar
as maos, uso de mascaras e equipamentos de protecdo individual para profissionais. Em
hospitais, caso o paciente ndo esteja bacilifero € adotado medidas de precaucdo padréo,
e em pacientes baciliferos o sistema de precaucdo para aerossois € o adequado!. A
triagem de infeccdo latente, de pacientes imunodeprimidos e o pronto tratamento dos
casos indicados é capaz de reduzir drasticamente o desenvolvimento de formas clinicas
mais graves da tuberculose. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é
uma metodologia usada para planejar, executar e avaliar o cuidado, sendo um
instrumento béasico para o trabalho do enfermeiro?. Os cuidados com pacientes
portadores de meningite tuberculosa visam diminuir as chances de complicacdes do
quadro clinico e estabelecer uma recuperagdo com o minimo de sequelas neuroldgicas.
Objetivos: Relatar a experiéncia dos académicos de enfermagem da Universidade
Federal do Para (UFPA), vivenciada durante uma abordagem a um paciente com
Meningite Tuberculosa, utilizando-se da sistematizacdo da assisténcia em enfermagem
em relacdo a esta patologia. Descricdo da Experiéncia: Trata-se de estudo descritivo
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do tipo relato de experiéncia, de cunho avaliativo para a atividade curricular
Enfermagem em Doencas Transmissiveis, da faculdade de enfermagem da Universidade
Federal do Par4, com apoio do projeto de ensino intitulado: ‘“Monitoria: uma
possibilidade de transformacdo no ensino-aprendizagem de Enfermagem em Doencas
Transmissiveis”. O local do estudo foi o Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
(HUJBB), referéncia em doencas infectocontagiosas e parasitarias em Belém do Parg,
em dezembro de 2016. Foi aplicada taxonomia da NANDA, NIC e NOC através do
processo de enfermagems3. Os dados coletados foram analisados e em seguida
identificados os diagnosticos de enfermagem, implementadas as intervencGes
necessarias e verificados os resultados esperados. O paciente foi escolhido de maneira
aleatdria e ao primeiro contato, foram coletadas as informagdes sobre o seu estado atual.
Este se apresentava consciente e orientado, diagnosticado com Meningite Tuberculosa e
HIV+/AIDS, com insOnia, paresia no membro superior e inferior esquerdo, dificuldade
de deambulacdo, lesdes nos membros inferiores e relatou angustia. Em seguida, o
prontudrio foi utilizado a fim de identificar o histérico do paciente, motivo da
internacdo, manifestacdes clinicas na admissdo, o tratamento realizado e evolugdo do
quadro clinico. Resultados: Ap6s analise dos problemas identificados, foram tragcados
0s seguintes diagnosticos de enfermagem: Protecdo ineficaz, devido a baixa quantidade
de celulas CD4 deixando o organismo mais vulneravel as infecgdes; Padrdo de sono
prejudicado, evidenciado pela dificuldade de manter o sono noturno regular; Mobilidade
fisica prejudicada, caracterizada pela perda parcial dos movimentos dos membros e pela
dificuldade de movimentar-se; Integridade da pele prejudicada, devido a presenca de
lesbes cutaneas; Sentimento de impoténcia, em virtude de o paciente sentir-se
angustiado por ser dependente de outras pessoas para suas atividades diarias.
Posteriormente, foram implementadas as respectivas intervenges de enfermagem
baseadas no NIC4: Identificacdo de Risco, com o objetivo de identificar o nivel da
infeccdo e qual o risco imediato; Controle da infeccdo, impedindo que a doenga se
agrave e provoque sequelas no paciente; Propiciar ambiente adequado para um sono
regular; Identificar o motivo do sono esta sendo prejudicado e tomar medidas para
solucionar; Assisténcia no Autocuidado e no auxilio nas atividades diarias para evitar
quedas; Terapia com Exercicios de Controle Muscular; Deambulacdo; Equilibrio e
Mobilidade Articular, pois fortalecem a musculatura proximal de ombros e quadril;
importante para manter o uso funcional dos membros superiores e inferiores; Fazer
curativos e avaliar o estado da lesdo, verificando o seu estagio, coloracdo, presenca de
exsudato e se ha risco de necrose; Realizar mudanca de decubito a fim de evitar lesdo
por pressao; Comunicacdo com o paciente, com o intuito de promover a verbalizacdo e
exposicdo dos sentimentos; Orientacdo a respeito da sua atual condigédo, oferecendo
apoio emocional. Ap6s a implementacdo da SAE, espera-se atingir 0s seguintes
resultados: Controle da doenca e o regresso da mesma; padrdo do sono e repouso
restabelecidos; recuperacgdo total ou parcial dos movimentos; regressdo das lesdes até a
cicatrizacdo; aceitacdo do paciente para com sua atual condicdo para chegar ao controle
emocional. Conclusdo ou Consideracgdes Finais: Tendo em vista o caso estudado
desde as coletas dos dados até os possiveis resultados apo6s as intervencgdes, ficou
evidente a gravidade da doenca e a necessidade da assisténcia de enfermagem para a
promocdo da salde. E indispensavel o conhecimento acerca dos mecanismos da
patologia, bem como os seus sintomas, a fim de intervir no quadro clinico com
eficiéncia e em tempo oportuno. A SAE, por ser um mecanismo versatil e universal, foi
fundamental para o estabelecimento de uma assisténcia de enfermagem de qualidade e
eficaz para o paciente. Direciona a pratica do enfermeiro e fornece autonomia
profissional. Garante que as intervencgdes ndo sejam elaboradas somente para a doenca,
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mas principalmente para o paciente, agilizando diagndsticos e tratamentos, visando
promover a saude do paciente e prevenindo erros e omissoes.

Descritores: Meningite Tuberculosa, Diagnostico de Enfermagem, Terminologia
Padronizada em Enfermagem.
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