PRATICAS ACADEMICAS: SISTEMATIZANDO A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM MENINGITE TUBERCULOSA
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Introducdo: A Meningite Tuberculosa é uma das complicacBes mais graves da
tuberculose, causada pelo agente etiol6gico Mycobacterium tuberculosis. A patologia se
torna transmissivel quando associada a Tuberculose Pulmonar baciliferal. Surtos da
doenca foram descritos na Europa, especificamente em Genebra em 1805. No Brasil €
considerada uma doenca endémica, deste modo, casos da doenca sdo esperados ao longo
de todo o ano, com a ocorréncia de surtos e epidemias ocasionais. A incidéncia é
indicador epidemiol6gico importante de uma regido, pois guarda estreita correlagdo com
a incidéncia de casos baciliferos na populacdo adulta, além de indicar baixas coberturas
vacinais de BCG1. O diagnostico laboratorial € realizado através do estudo do liquido
cefalorraquidiano. Os principais exames sdo: Exame quimiocitolégicodo liquor,
bacterioscopia direta (liquor) e cultura (liquor, sangue, petéquias ou fezes). O
tratamento preconizado para a forma meningoencefalica em adultos e adolescentes
consiste em doses fixas combinadas por 9 meses, sendo 2 meses de RHZE
(Rifampicina, Izoniazida, Pirazinamida e Etambutol), seguido de 7 meses de RH em
doses que variam conforme o peso. Quanto as medidas de prevencdo € importante
destacar que a descoberta precoce e o tratamento de casos baciliferos constituem
medidas de controle, juntamente com a orientagdo da populacdo sobre sinais e sintomas
da doenca. A vacinacdo com BCG reduz a incidéncia de formas graves da tuberculose.
O tipo de precaucdo deve ser: Padréo, que s&o medidas de protecdo adotadas por todos
os profissionais em relacdo a todos os pacientes e Precaucdo respiratoria por aerossois,
sendo necessario 0 uso da mascara N95!. A Sistematizacdo da Assisténcia em
Enfermagem (SAE) consiste na metodologia para organizar e sistematizar o cuidado,
com base nos principios do método cientifico4. Visa melhorar a qualidade da assisténcia
de enfermagem beneficiando o paciente através da assisténcia individualizada buscando
a eficacia no tratamento e diminuicdo de impactos gerados pelas patologias. Objetivos:
Relatar a experiéncia de sistematizar a assisténcia de enfermagem a um paciente com
Meningite Tuberculosa. Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo
do tipo relato de experiéncia, requisito avaliativo da atividade curricular enfermagem
em doengas transmissiveis, da faculdade de enfermagem, da Universidade Federal do
Pard, com apoio do projeto de ensino intitulado: “ Monitoria: uma possibilidade de
transformacéo no ensino-aprendizagem de Enfermagem em Doencas Transmissiveis” .
O local do estudo foi um Hospital Universitario, referéncia em doencas
infectocontagiosas e parasitarias em Belém do Para, realizada no més de Maio de 2017.
Para desenvolver o relato de experiéncia, aplicou-se o processo de enfermagem. Os
dados coletados foram analisados e posteriormente foram identificados os diagnosticos
de enfermagem, implementadas as intervengdes de enfermagem necessérias e verificado
0s resultados esperados, utilizando a taxonomia da NANDA, NOC e NIC. O paciente
foi selecionado de forma aleatéria para o estudo. Ao primeiro contato com o paciente,
foram coletadas as informagdes sobre 0 seu estado atual, este se apresentava consciente,
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orientado em tempo e espaco, se locomove com auxilio de cadeira de rodas, ténus e
forca muscular prejudicados, higiene deficiente, referindo dor abdominal no
hipocondrio direito, no epigastrio e hipogastrio, evidenciando perda ponderal
significativa. O paciente estava na fase intensiva do tratamento recebendo Rifampicina
150mg + lzoniazida 75mg + Pirazinamida 400mg + Etambutol 275mg, cuja
administracdo era de trés comprimidos via oral, em jejuml. Posteriormente foi
consultado o prontuério, para identificar o histérico do paciente, condi¢des de chegada,
motivo da internacdo, tratamento realizado e evolucdo do quadro clinico. Resultados:
Apos analise dos problemas identificados, foram tracados os seguintes diagnosticos de
enfermagem: 1- Sentar-se prejudicado, caracterizado pela capacidade prejudicada para
manter o torso em posicdo equilibrada relacionada a desnutricdo e forga muscular
insuficiente; 2- Dor aguda caracterizada pela expressdo facial de dor relacionada ao
agente lesivo biologico (infeccdo); 3- Higiene corporal prejudicada caracterizado pela
presenca de sujidades e mau odor relacionado a reducdo no autocuidado; 4- Conforto
prejudicado caracterizado pela sensacdo de desconforto e incapacidade de relaxar
evidenciado a sintomas relativos da doenca e controle situacional insuficiente; 5-
Mobilidade Fisica prejudicada caracterizada por desconforto, dificuldade para virar-se e
instabilidade postural relacionada a desnutri¢cdo, dor, forca muscular diminuida e
restricdes prescritas de movimento3. Tendo assim suas respectivas intervengoes: 1-
Controle da energia, e promocdo do exercicio: treino para fortalecimento, estimulo a
nutricdo prescrita a fim de viabilizar o ganho de massa muscular; 2- Administragéo de
analgésicos prescritos, monitoramento dos sinais vitais, avaliar a dor quanto a
localizacéo, frequéncia e duracéo e avaliar a eficacia das medidas de controle da dor; 3-
Encorajar o paciente/ familia para continuacdo da rotina de higiene quando retornar a
casa, estimular habitos de higiene e investigar se o paciente tem material para higiene
pessoal; investigar aspectos psicolégicos relacionados ao desanimo no autocuidado
avaliando possivel encaminhamento ao servico psicologico 4- Repouso no leito,
posicionamento da terapia de relaxamento, observar as circunstancias fisicas que
causam o desconforto (ex: apneia do sono, via aérea obstruida, dor/desconforto) e
proporcionar um ambiente calmo e seguro; 5- Auxiliar na mudanca de decubito,
posicionamento, encorajando 0 paciente a envolver-se nas trocas de posi¢cdo quando
adequado, visto que, este possui limitacdes e restricdes a determinados movimentos,
manter pertences proximos ao paciente, estimulando assim a autonomia de mobilidade a
objetos acessiveis, proteger proeminéncias 0sseas supervisionando a pele a fim de
instituir medidas para prevenir futuras deterioracbes conforme a necessidade. Apds a
execucdo da SAE espera-se reestabelecer: a capacidade de movimentar-se
propositalmente pelo préprio paciente, de forma independente, com ou sem dispositivo
auxiliar; Controle da dor; Higiene satisfatdria, aumento no autocuidado; Conforto fisico,
sono e repouso eficaz; Autonomia do paciente presente e pele integra5. Conclusdo ou
Considerac6es Finais: O conhecimento tedrico-pratico nos permitiu tracar um plano de
cuidados tendo em vista melhorar a condicéo de satde do paciente. A pratica académica
torna-se fundamental para o perfeito planejamento da assisténcia de enfermagem e
possibilita a aprendizagem especifica do caso clinico de acordo com 0s principios
cientificos e do cuidado individualizado.

Descritores: Tuberculose meningea, Cuidados de enfermagem, Doencas transmissiveis.
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