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A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa causada por bactérias do grupo Mycobacterium tuberculosis,
sendo o Rio Grande do Sul o estado com maior incidéncia no pais. Apesar de afetar habitualmente os
pulmoes, outros orgdos podem ser acometidos, sendo a meningite tuberculosa (MT) a forma mais grave de
TB extrapulmonar. Este estudo tem por objetivo identificar as interven¢des de enfermagem, a partir do
Diagndstico de Enfermagem (DE) prioritario, em paciente com MT. Trata-se de um estudo descritivo do tipo
estudo de caso, realizado em um hospital universitario. Os dados foram coletados através do prontuario
eletronico, pesquisa bibliografica, exame fisico e entrevistas com o paciente e acompanhante. Fez-se
acompanhamento da paciente entre abril e junho de 2017. O DE prioritario foi definido a partir da NANDA-|
e as intervenc¢des com base na Nursing Intervention Classification. Preservou-se o anonimato do paciente, o
qual consentiu a realizagcdo do estudo. Paciente P.P.S., 25 anos, feminina, cor preta, solteira, filho de 8
anos, segundo a mae, trabalhava em um mercado e tinha vida social ativa. Os sintomas iniciaram 45 dias
antes da internagdo por coma nao especifico, relatados como cefaleia, febre, dor na regido lombar com
evolugdo para perda de forca nos membros superiores a ataxia e convulsdes, alteracdo de comportamento
e infantilizacdo foram identificados apds os sintomas iniciais. Internada, na ocasido, ha 62 dias,
acompanhada pela mde e com histdria de vulnerabilidade socioeconémica. Relata cefaleia persistente e
sensibilidade auditiva, ndo aceita medicamentos e dieta pela via oral. Ao exame fisico: ldcida, com
episédios de desorientacdo e confusdo, emagrecida, acamada, presenca de jejunostomia, evacuacao em
fraldas, diurese por sonda vesical de alivio, presenca de edema +2/+4 em membro inferior esquerdo e lesdo
necrosada no calcaneo direito. Em uso de Isoniazida e Rifampicina, entre outros. Sinais vitais estaveis.
Definiu-se como prioritdrio o DE: Manutencdo ineficaz de salde relacionado a alteracdo na funcgao
cognitiva evidenciado por incapacidade de assumir a responsabilidade de atender a praticas basicas de
saude; e a intervencdo Facilitacdo da autorresponsabilidade. A partir do DE prioritario foi possivel
identificar que as intervencdes de enfermagem para paciente com MT e suas consequéncias focam na
retomada da autonomia do paciente, encorajando-o, promovendo apoio familiar e definindo o
conhecimento do paciente sobre seu atual estado e capacidade.

DESCRITORES: Diagnéstico de Enfermagem; Estudo de Caso; Tuberculose.

REFERENCIAS:

1. BARROS, Alba Lucia Bottura Leite de et al. Diagndsticos de Enfermagem da NANDA: Defini¢cdes e
Classificacdo 2015-2017. 10. ed. Sdo Paulo: Artmed, 2015.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Tratamento Diretamente Observado
(TDO) da Tuberculose na Atengdo Basica: Protocolo de Enfermagem. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

3. Docheterman, J. M. & Bulechek, G. M. (2008). Classificagdo das Intervencbes de Enfermagem (NIC). (42
ed.). Porto Alegre: Artmed.

Johnson, M., Mass, M. & Moorhead, S. (org.) (2008). Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC).
(42 ed.). Porto Alegre: Artmed.

4. World Health Organization. Global Tuberculosis Report. Genebra: Who Library, 2016.

227



