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[bookmark: _GoBack]RESUMO: A neurotuberculose é um tipo de tuberculose que invade o sistema nervoso central, considerada uma grave infecção causada pela bactéria que transmite a tuberculose comum. Ocorre quando o bacilo cai na corrente sanguínea e entra no sistema nervoso. O contágio ocorre pela fala, espirro ou tosse. Estimam- se que 8,8 milhões de pessoas desenvolvem a doença ativa e 1,6 milhões morre a cada ano no mundo. Este trabalho tem como objetivo descrever a assistência de enfermagem a um paciente com neurotuberculose. Trata- se de um estudo descrito, do tipo relato de experiência, realizado em um hospital terciário de Fortaleza, no período de 19/08/2019 a 02/09/2019, na disciplina de Estágio Supervisionado em Saúde do Cliente Cirúrgico. A coleta de dados foi realizada através da anamnese, exame físico e consulta ao prontuário médico. O estudo atendeu os preceitos da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde que trata de ética em pesquisa envolvendo seres humanos. Paciente, 54 anos, sexo masculino, deu entrada na unidade hospitalar com hipótese diagnóstica de neurotuberculose. 6° DIH evolui consciente, desorientado, cooperativo, emagrecido, concilia sono e repouso, restrito ao leito, eupneico em ar ambiente, hipocorado, normocárdio, normotenso, normotérmico, aceitando bem dieta via oral. Abdome flácido indolor a palpação. Eliminações vesicais e intestinais presentes. Diagnósticos de Enfermagem: Risco de lesão por pressão relacionado a escore na Escala de Braden menor que 18; Mobilidade no leito prejudicada relacionado a prejuízo neuromuscular, caracterizado por capacidade prejudicada para virar se de um lado para o outro. Foi traçado um plano de cuidados com as seguintes intervenções: Mudança de decúbitos a cada 2h; manter sempre as grades da cama elevadas; informar a fisioterapia sobre a mobilidade prejudicada do paciente. Concluímos que, a enfermagem precisa estar atenta e solicitar as queixas do paciente, a fim de promover conforto e um tratamento clínico eficiente. A equipe de enfermagem é de suma importância para a recuperação desses pacientes, uma vez que, deve proporcionar um cuidado sistematizado, individualizado. 
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