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Introdução: O ministério da saúde (2017) afirma que a meningite é um processo inflamatório, o qual atinge as membranas envoltórias do cérebro e da medula espinhal, denominadas meninges. As causas são diversas, dependendo do agente infeccioso que acomete o indivíduo, a exemplo: bactérias, vírus, parasitas e fungos, ou ainda por processos não infecciosos. As meningites mais preocupantes são as bacterianas e virais, pois são as que podem provocar surtos, sendo a bacteriana também responsável em muitos dos casos pelo agravamento do paciente acometido. A meningite tem caráter endêmico a nível nacional, por isso anualmente se esperam novos casos, além de surtos e epidemias. Segundo o Guia de Vigilância em Saúde (2016) em se tratando da meningite bacteriana os principais agentes causadores são: Neisseria meningitidis (meningococo); Streptococcus pneumoniae (pneumococo); Haemophilus influenzae; Mycobacterium tuberculosis; Streptococcus sp. – especialmente os do grupo B; Streptococcus agalactie; Listeria monocytogenes; Staphylococcus aureus; Pseudomonas aeruginosa; Klebsiella pneumoniae; Enterobacter sp.; Salmonella sp. e Proteus sp. A prevalência da bactéria está relacionada aos seguintes fatores: idade do paciente, porta de entrada ou foco séptico inicial; tipo e localização da infecção no sistema nervoso central (SNC); estado imunitário prévio; situação epidemiológica local. O Guia de bolso do Ministério da saúde (2013) relata que o agente etiológico da meningite tuberculosa é o Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch, o qual pode ser constituído pelas seguintes espécies: M. bovis, M. africanum e M. microti. O homem é o principal reservatório do Mycobacterium tuberculosis, mas também acomete o gado doente, primatas e aves. O modo de transmissão ocorre de pessoa a pessoa, pelas vias aéreas, por meio do espirro, fala e principalmente a tosse. Um doente de Tuberculose pulmonar bacilífera lança ao tossir diversas gotículas com o bacilo. O período de incubação varia de 4 a 12 semanas. O Ministério da saúde (2013) também afirma no Guia de bolso que a Meningite Tuberculosa geralmente é uma complicação precoce da Tuberculose primária e acontece nos primeiros 6 meses após a primo-infecção. A transmissibilidade só ocorre se estiver associada a tuberculose pulmonar bacilífera. Iniciar o esquema terapêutico reduz a transmissibilidade. A demora no diagnóstico e início do tratamento propicia maiores riscos do paciente evoluir com sequelas (aumento do perimetro encefalico, retardo mental, espasticidade e hipertonicidade muscular) ou o óbito. O diagnóstico laboratorial das meningites, de acordo com o Guia de bolso do Ministério da saúde (2013), ocorre através da avaliação do líquido cefalorraquidiano. Os principais exames em casos suspeitos de meningite são: exame quimiocitológico do liquor; bacterioscopia direta (liquor); cultura (liquor, sangue, petequias ou fezes). É essencial que haja a diferenciação da meningite tuberculose das demais doenças infecciosas que comprometem o sistema nervoso central, como as meningoencefalites virais, outras meningites bacterianas (Haemophylus influenzae, Streptococcus pneumoniae e Neisseria meningitidis) e meningite fungica (Cryptococcus neoformans). Objetivo: Demonstrar a importância do conhecimento e aplicação da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) ao paciente diagnosticado com meningite tuberculosa. Metodologia: Esse trabalho relata um caso de acometimento de um paciente por meningite tuberculosa durante a permanência em penitenciária, da capital paraense, e a aplicação da Sistematização da Assistência de Enfermagem nos cuidados desse paciente no Hospital João de Barros Barreto, localizado em Belém do Pará. Resultados e Discussão: J.C.G, 29 anos, sexo masculino, admitido em hospital público de Belém no dia 04/01/2018 em razão do estado debilitado que se encontrava em âmbito penitenciário. Foi diagnosticado com Meningite Tuberculosa, sem histórico de doenças crônicas pessoais e familiares. Há 4 anos, antes de ser detido, habitava em moradia de alvenaria, em boas condições de saneamento, com adequadas práticas de higiene pessoal. Nega vícios, alergias e uso de medicamentos para dormir. Sono e repouso adequado, Alimentação balanceada, eliminações vesical e intestinal presentes e espontâneas. Perda ponderal de peso. No dia 12 de abril de 2018 o paciente encontrava-se consciente, com lapsos de memória, restrito ao leito, relatando dor na face, em razão da retirada de 3 dentes e com queixas de dores lombares. Eliminações vesical e intestinal normais. Ao exame físico apresentava: higiene oral prejudicada. Aceitava a dieta oferecida. Aparelho respiratório: tórax simétrico e presença de murmúrios vesiculares, com ruídos adventícios (crepitações). Aparelho cardiovascular: rítmo cardíaco regular, bulhas rítmicas normofonéticas sem sopros. Abdome: plano, com ruídos hidroaéreos presentes. Paralisia em MMSS D e MMII D. Normotérmico, normocárdico, eupneico e normotenso. No dia 18 de abril de 2018 o paciente encontrava-se consciente, confuso, deambulando com auxílio. Sem queixas. Ao exame físico apresentava: cavidade bucal em mau estado, com perda de dentes. Aparelho respiratório: tórax simétrico e presença de murmúrios vesiculares, com ruídos adventícios (crepitações). Aparelho cardiovascular: rítmo cardíaco irregular. Abdome: plano, com ruídos hidroaéreos presentes. Paralisia em MMSS D E MMII D. Aos sinais vitais: Normotérmico, taquicárdico, eupneico, normotenso. Após analisar os dados coletados, os principais diagnósticos de enfermagem coletados foram: Risco para alteração de temperatura corporal relacionado ao quadro infeccioso, tendo como intervenções de enfermagem: A incentivação da ingesta hídrica; a verificação da temperatura corporal de 4/4h; promover conforto; monitorar a ingestão e eliminação de líquidos, observar ocorrência de desorientação/confusão e administrar antitérmicos. Risco para infecção relacionado à hospitalização, tendo como intervenções de enfermagem: Manter assepsia para paciente de risco, Promover ingesta nutricional adequada. Padrão respiratório ineficaz, relacionado à taquipneia, tendo como intervenções de enfermagem: Verificar saturação de O2, Observar e anotar padrão respiratório, Observar e anotar estado de consciência. Mobilidade física prejudicada, relacionada à paralisia dos membros, tendo como intervenções de enfermagem: auxiliar o paciente a deambular; ajudar no banho; Observar e anotar edemas; Observar e anotar estado de consciência. Déficit de autocuidado na alimentação, relacionado ao enfraquecimento neuromuscular, tendo como intervenções de enfermagem: ajudar o paciente a se alimentar; pesar o paciente; Orientar o acompanhante quanto aos nutrientes necessários para a recuperação do paciente; Déficit do autocuidado no banho e/ou na higiene, também relacionado ao enfraquecimento, tendo como intervenções de enfermagem: ajudar no banho; Orientar sobre a higiene oral; Realizar e anotar troca de fraldas; Hidratar região perianal com hipoglós após troca de fraldas; Observar e anotar estado de consciência. Os resultados esperados são: restabelecer o nível de conforto, temperatura, pulso, respiração e pressão sanguínea dentro dos parâmetros esperados para o indivíduo; retomar a termoregulação do indivíduo; restabelecer o estado neurológico e a perfusão tissular cerebral; promover a capacidade de interação social. Conclusão: O processo de enfermagem apresenta a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), a qual é fundamental na pratica de enfermagem e deve ser implementada e seguida pelos enfermeiros a fim de que sejam tomadas as melhores decisões a respeito dos diagnósticos e intervenções frente à patologias/complicações. Logo, nota-se a atuação da enfermagem no campo sistemático, utilizando métodos do processo de enfermagem, elaborando os diagnósticos apropriados, intervenções e resultados esperados, tendo como foco a melhor assistência do paciente, pois analisando diariamente as necessidades humanas básicas afetadas é possível ser eficaz no atendimento ao paciente.
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