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PACIENTE COM MENINGITE TUBERCULOSA: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: A meningite é definida como uma inflamagdo das meninges, membranas
que envolvem o encéfalo (cérebro, bulbo e cerebelo) e a medula espinhal. E considerada
uma doenca grave e endémica a qual pode acometer individuos de qualquer idade, sendo
causada por diversos agentes infecciosos, bem como por agentes nédo infecciososl. As
meningites causadas por bactérias e virus, sdo as mais importantes do ponto de vista da
salde publica, pela magnitude de sua ocorréncia e potencial de produzir surtos2. Dentre
elas, destaca-se a Meningite Tuberculosa, a qual é causada etiologicamente pelo
Mycobacterium tuberculosis. Estima-se que ocorram, aproximadamente, 1,2 milhdes de
casos e 135 mil mortes por meningite a cada ano, no mundo. Em 2008, a meningite foi
responsavel por 164 mil 6bitos em criancas menores de cinco anos, sendo esta a nona
causa de morte nessa faixa etéria, no Brasil, em 2009, foram confirmados 21.141casos de
meningite3. Esta doenca possui trés estagios: o estagio I, que em geral, tem duracdo de 1
a 2 semanas, caracterizando-se pela inespecificidade dos sintomas, podendo ocorrer
febre, mialgias, sonoléncia, irritabilidade, dentre outros. O estagio Il caracteriza-se pela
persisténcia dos sintomas sistémicos e pelo surgimento de evidéncias de dano cerebral.
Nessa fase, alguns pacientes apresentam manifestacdes de encefalite, com tremores
periféricos, distarbios da fala, trejeitos e movimentos atetoides. No estagio 11, ocorre o
déficit neuroldgico focal, opistotono, rigidez de nuca, alteragdes do ritmo cardiaco e da
respiracdo e graus variados de perturbacdo da consciéncia, incluindo o coma2. O
diagnostico laboratorial € realizado através do estudo do liquido cefalorraquidiano.
Sendo, que os principais exames para o esclarecimento diagndstico de casos suspeitos de
meningite sdo os exames quimiocitologicos do liquor, a bacterioscopia direta (liquor),
cultura (liquor, sangue, petequias ou fezes)!. O tratamento desta infeccdo consiste no uso
de doses fixas combinadas por nove meses, sendo dois meses de RHZE (Rifampicina,
Isoniazida, Pirazinamida, Etambutol) seguidos de sete meses de RH em doses que variam
conforme o peso, e, corticosteroides no inicio do tratamentol. As medidas de prevengéo
e controle da meningite tuberculosa sdo através da vacinacgdo, orientacdo da populacéo
sobre a importancia da higiene, bem como a manutengédo de ambientes ventilados e evitar
aglomerados em ambientes fechados. A meningite tuberculosa se classifica como
precaucao padrdo? O Processo de Enfermagem é a dindmica das a¢des sistematizadas e
inter-relacionadas, que viabiliza a organizacao da assisténcia de enfermagem, a qual tem
uma abordagem ética e humanizada, dirigida a resolucdo de problemas, almejando
atender as necessidades de cuidados de salde, através da enfermagem4. Portanto a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é de suma importancia para a
diminuicdo de impactos gerados pela patologia, sendo essencial para um cuidado de
qualidade ao paciente4. Objetivos: Descrever a experiéncia de préaticas vivenciadas por
académicos de enfermagem, da Universidade Federal do Para, a partir da utilizacdo da
SAE a um paciente com meningite tuberculosa, destacando, a inter-relacdo da
sistematizacdo da assisténcia com a humanizacao do cuidado desta patologia. Descri¢édo
da Experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, requisito
este avaliativo da atividade curricular; Enfermagem em Doencas Transmissiveis, da
faculdade de enfermagem, da Universidade Federal do Para, com apoio do projeto de
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ensino intitulado: “Monitoria: uma possibilidade de transformacdo no ensino-
aprendizagem de Enfermagem em Doengas Transmissiveis”. O local do estudo foi um
hospital universitario, referéncia em doencas infectocontagiosas e parasitarias em Belém
do Par4, realizada no més de Setembro de 2016. Para desenvolver o estudo, aplicou-se o
processo de enfermagem. Os dados coletados foram analisados e posteriormente foram
identificados os diagnosticos de enfermagem, implementadas as intervencdes de
enfermagem necessarias e verificado os resultados esperados, utilizando a taxonomia da
NANDA, NIC e NOC. O paciente foi selecionado de forma aleatdria. Inicialmente foram
coletadas as informacg0es sobre o seu estado atual, se apresentavaconsciente, orientado
em tempo e espaco, referindo cefaléia, nucalgia, mialgias, nauseas, vomitos, sonoléncia,
e alguns sintomas de danos neurais, como o0 aparecimento da sindrome da hipertensdo
endocraniana, decorrente do aumento do conteddo intracraniano e compressoes
neuroldgicas, caracterizados pelo meningismo que € um conjunto de sinais e sintomas
que revelam a presenca de inflamacéo nas meninges, dentre estes sinais estdo: o sinal de
Brudzinski (sendo este presente no paciente), sinal de Kerning, sinal de tripé a manobra
de Laségue e movimentos atetdides. O diagnostico foi através da puncdo lombar para
exame de LCR. Posteriormente consultamos o prontudrio, para identificar o histérico do
paciente, condi¢cdes de chegada, motivo da internagdo, tratamento realizado e evolucao
do quadro clinico. Resultados: Apos a identificacdo e analise das necessidades humanas
basicas afetadas do paciente, foram estabelecidos os seguintes diagndsticos de
enfermagem: Capacidade adaptativa intracraniana diminuida, caracterizado por
comprometimento dos mecanismos da dinamica dos fluidos, desproporcionando a
pressdo intracraniana, relacionado a aumento da PIC; Risco para infeccéo, relacionado a
procedimentos invasivos através do uso de acesso venoso periférico (AVP); Nutricdo
desequilibrada, menos do que as necessidades corporais, caracterizada por indices
menores gque as necessidades corporais normais, relacionada a episodios de émeses; Dor
aguda, caracterizada por expressao facial e relato verbal de dor, relacionada a agente
bioldgico lesivo (Mycobacterium tuberculosis)5. Em seguida, foram implementadas as
respectivas intervencgdes de enfermagem: monitoracdo da pressédo intracraniana (PIC) e
dos sinais vitais, elevacdoda cabeceira do leito em 30°, administrar manitol, quando
prescrito, além de realizar balanco hidrico; Realizar procedimentos invasivos de forma
asséptica e segura, trocar e identificar AVP a cada 72 horas; estimular e observar a ingesta
hidrica, estimular alimentacdo de forma fracionada, verificar com a equipe nutricional a
dieta mais adequada; Administrar analgésicos prescritos, para controle da dor,
proporcionar conforto ao paciente através do posicionamento no leito, estimulagdo
cutanea, distracdo5. Apos a execucdo da SAE, espera-se reestabelecer a normalidade da
pressdo intracraniana, ter controle sobre os riscos de infeccdo, a retomada do ganho
ponderal e um alivio dos processos dolorosos referidos pela paciente. E
consequentemente, a melhora no seu quadro clinico5. Conclusdo/Consideracgdes Finais:
A experiéncia diante do presente estudo foi fundamental para a construcdo do
conhecimento cientifico de forma humanizada e holistica, possibilitando a aprendizagem
referente ao caso clinico. Sendo possivel reconhecer o importante e fundamental papel do
enfermeiro no entendimento e aplicagdo dos planos de cuidados de enfermagem através
da SAE, a qual durante a pratica hospitalar, se mostrou imprescindivel para que haja a
melhora no quadro clinico do paciente.
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