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INTRODUCAO: Meningite é uma inflamacio das membranas que revestem o cérebro e a medula
espinhal, denominadas dura mater, aracnéide e pia mater. Formas clinicas classicas sdo agrupadas
como meningite e/ou meningoencefalite sem e com septicemia. A forma séptica é causada por
bactérias e a forma asséptica é causada por virus ou secundéria a um linfoma, leucemia ou
infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)®. A meningite est4 relacionada com uma
série de complicacOes, tanto imediatas quanto tardias, que podem culminar com danos
irreversiveis no sistema nervoso central (SNC), ou levar ao éxito letal. A meningoencefalite
apresenta altos indices de morbidade e mortalidade, consistindo em um problema bastante
complexo pela elevada frequéncia com que se faz o diagnéstico da doenca na pratica médica®.
Neisseria meningitis, o agente causal da meningoencefalite, estd presente na nasofaringe de
individuos normais. A infeccdo meningocécica se desenvolve quando o microorganismo se
espalha a partir da mucosa nasofaringea e invade a corrente sangiiinea. Apds passar pela corrente
sanguinea, o organismo causador cruza a barreira hematoencefélica e prolifera no liquido
cefalorraquidiano (LCR). As manifestacdes clinicas da meningoencefalite variam, mas a sindrome
séptica e/ou meningite é a manifestacdo mais comum. Os sintomas de meningite bacteriana
variam com a idade. Consistem principalmente de febre, cefaléia, fotofobia, vomitos, nivel
alterado de consciéncia, convulsdes, rash purptirico e petéquias. Rigidez de nuca também pode
estar presente. Alteracdes de consciéncia e convulsdes prolongadas geralmente comprometem a
protecdo das vias aéreas. O diagnéstico de meningite ird depender de alguns fatores, um do quais
se o paciente estd e; choque. Um grupo de testes laboratoriais inicial, como hemograma,
eletrélitos, proteina C reativa e culturas para identificacdo do organismo causador, devem ser
realizados quando houver suspeita de meningite. Deve-se realizar a puncdo lombar e o LCR
deverd ser enviado para andlise (de glicose, proteina, e contagem de células com diferencial) e
cultura. Na meningoencefalite com choque, normalmente ndo se sabe se a meningite estd ou ndo
presente. Uma amostra do LCR pode ser coletada apés o evento agudo®. OBJETIVO: Relatar um
caso clinico de um paciente que apresenta quadro de meningoencefalite e descrever as préaticas
assistenciais de enfermagem necessirias a clientes portadores dessa doenca. DESCRICAO
METODOLOGICA: Tratou-se de um estudo de caso de uma paciente com o diagndstico de
meningoencefalite, realizado em maio de 2013, na emergéncia de um hospital estadual de alta
complexidade e de referéncia em Fortaleza-CE. Realizou-se exame fisico e consulta ao prontuario
da paciente, com a finalidade de conhecer as evolucdes médicas e de enfermagem para a
compreensdo da histéria da paciente. Para identificagcdo dos diagndsticos de enfermagem utilizou-
se a taxonomia da NANDA International. Os dados foram organizados em uma tabela e
analisados de acordo com a literatura pertinente. Os aspectos éticos exigidos na Resolu¢do 196/96
foram respeitados ® RESULTADOS: V.L.P.S., sexo feminino, 52 anos, natural de Canindé,
procedente de Fortaleza, casada, costureira. IH por meningoencefalite a/e. Em uso de: Ceftriaxona
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2g, Aciclovir 250mg, Dexametasona 4mg, Fentanil e Dormonid. Pupilas médio-fixas, Ramsay 6,
imobilizada no leito. Evolui intubada, sob VM modo A/C, FiO2 60%, PEEP 8. MV presentes,
diminuidos em base direita. RCR em 2T, BNF, sem sopros. PA 111X74 mmHg, FC 57 bpm. Em
uso de SNG, dieta zero, sem evacuacoes no periodo. Abdome plano, flacido, RHA ausentes.
Diurese por SVD, 300 ml, de coloracdo amarelo claro. CVC em subclavia esquerda. Resultados
de exames: 07/05/13: Gasometria arterial: pH: 7,488; pCO2: 35,70 mm.Hg; pO2: 73,70 mm.Hg;
CO2 total: 27,60 mmol/L; Saturacdo de O2: 98%. 08/05/13: 09/05/13: Troponina I: negativo.
Tempo de Protrombina: paciente 13,2 seg; atividade 98%. Velocidade de hemossedimentacdo: 126
mm na 1° hora. Tempo de Tromboplatina parcial ativada: paciente 29,6 seg; relacdo
paciente/controle: 0,89/33,1. Célcio total: 8,5 mg/dl. Sodio: 139 mEq/L. Potéssio: 5,2 mEgq/L.
Cloro: 98,3 mEq/L. Amilase (soro): 52 U/L. TGO:19 U/L. TGP: 13 U/L. Uréia: 22 mg/dL.
Creatinina: 0,5 mg/dL. Bilirrubina indireta: 0,35 mg/dL. Bilirrubina direta: 0,01 mg/dL.
Bilirrubina total: 0,36 mg/dL. Proteina c-reativa: 8,91 mg/l. Hemograma completo: Hemaécias:
4,02 mm3; Hemoglobina: 11,4 g/dL; Leucdcitos: 14.570/mm?2; Plaquetas: 390.900/mm2.
23/04/13: Tomografia computadorizada do cranio sem contraste. Impressdo tomografica: Deve-se
considerar como principal hip6tese diagnéstica, eventos isquémicos em territdrios das artérias
cerebrais anterior e média a esquerda. 08/05/13: Tomografia computadorizada multislice do
cranio: Hipoatenuacdo difusa da substancia branca periventricular bi-hemisférica, indicando
leucopenia acentuada (leucaraiose em estado avancado?). Dilatacdo do sistema ventricular
supratentorial desproporcional ao grau de atrofia cerebral. Ndo ha sinais de hemorragias
intraparenquimatosas nem de colecdes liquidas extra-axiais. Calcificacdes parietais nos segmentos
intra-cavernosos e supra-clindides das artérias carétidas internas. Diagnésticos de enfermagem:
Risco de infecgdo relacionada a procedimentos invasivos; Hipertermia relacionada a doenga,
caracterizado por aumento da temperatura; Mobilidade no leito prejudicada relacionada a
medicamentos sedativos, caracterizada por capacidade prejudicada de reposicionar-se na cama;
Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas relacionada a infecgdo, muco excessivo, presenca de via
aérea artificial e secreces retidas caracterizada por quantidade excessiva de muco e ruidos
adventicios respiratérios; Risco de integridade da pele prejudicada relacionado a imobilizacdo
fisica ®. Intervengdes de enfermagem: Monitorar os sinais vitais; Realizar balan¢o hidrico;
Realizar mudanca de decubito a cada 2 horas; Realizar aspiragdo de TOT e VAS; Hidratar a pele
com A.G.E., mantendo os leng6is esticados; Realizar curativo de CVC e outros procedimentos
invasivos com técnica estéril. CONCLUSAO: A realizacio desse estudo de caso mostrou que o
planejamento das ac¢des de enfermagem, através da sistematizacdo da assisténcia, é um
instrumento essencial para uma melhor orientacdo dos trabalhos da enfermagem, proporcionando
um cuidado individualizado e humanizado do paciente e também, nos permite uma melhor analise
dos cuidados prestados. A SAE também proporciona uma ampliacdo do conhecimento técnico-
cientifico do profissional enfermeiro, que passa a participar das prescricdes de cuidados ao
paciente ©. CONTRIBUIGOES / IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM: Contribuir para
nortear a assisténcia de enfermagem ao paciente com meningoencefalite, proporcionando um
cuidado de qualidade e individualizado ao paciente. REFERENCIAS: 1. Silva NE, Oliveira SA,
Marzochi KBF. Doenga meningocdcica: comparagdo entre formas clinicas. Rev. Soc. Bras. Med.
Trop. 2007 June. 2. Vieira JFS. Incidéncia de meningite em pacientes de 0 - 12 anos no Instituto
de Medicina Tropical de Manaus. Arq. Neuro-Psiquiatr. 2001 June. 3. Branco RG, Amoretti CF,
Tasker RC. Doenca meningocécica e meningite. J. Pediatr. (Rio J.), Porto Alegre. 2007 May;
83(2). 4. Resolucdao n° 196. Publicada em 10 de outubro de 1996. Brasil; 1996. 5. Nanda
International. Diagnésticos de enfermagem da NANDA: definicGes e classificacao (2012-2014).

DESCRITORES: Diagnéstico de Enfermagem. Meningite. Estudos de Casos.

EIXO II - Interfaces da Enfermagem com praticas profissionais e populares de cuidado em saide
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