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Introducdo: A meningite viral caracteriza-se por um quadro clinico de alteragédo
neurologica que, em geral, evolui de forma benigna. Em casos de pacientes
potencialmente graves ou com descompensacdo de pelo menos um sistema organico, 0
tratamento deve ser realizado em Unidade de Terapia Intensiva. Objetivos: Elaborar um
plano de cuidados para um paciente portador de meningite viral, utilizando a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Descrigdo da experiéncia:
Trata-se de um estudo de enfoque qualitativo, do tipo relato de caso, realizado com um
paciente internado em Unidade de Terapia Intensiva, na cidade de Belém do Pard, no
periodo de setembro e outubro de 2013. Foram utilizados dados de prontuario, exame
fisico, manual do Ministério da Saude e manual de Diagnosticos de Enfermagem
NANDA 2009-2011, além da pesquisa bibliografica acerca das patologias, nas bases de
dados Scielo e Biblioteca Virtual da Saude (BVS). A partir disto, estabeleceu-se um
plano de cuidados para o paciente. Resultados: R.R.C., 15 anos, sexo masculino,
estudante, pardo, procedente do municipio de Abaitetuba-PA. Foi admitido
acompanhado dos seus pais, doente ha quatro dias, apresentando hipertemia, cefaleia,
émese, palidez cutdneo-mucosa, rigidez na nuca e dor epigastrica. Evoluiu para crise
convulsiva e desorientacdo. Sem resposta a estimulos verbais e dolorosos. Realizou
pungdo lombar que mostrou padrdo de meningoencefalite viral. Apds piora do quadro
foi transferido para o CTI em maca, entubado, sedado, pupilas dilatadas, ventilando em
ambu, SNG fixa e aberta com debito bilioso, acesso venoso periférico recebendo
noradrenalina 20ml/h. Presenca de Ulcera com aspecto necrético em regido lombar e
escapular. Diurese por SVD presente e concentrada. Fez uso dos seguintes
medicamentos: Aciclovir, Piperacilina + Tozabactam, Bromoprida, Dipirona, Insulina,
Midazolam, Noroadrenalina, Pantoprazol e Vitamina K. Entdo, foram estabelecidos 0s
seis principais diagnosticos de enfermagem para o cliente, sendo trés reais (Volume de
Liquidos Excessivos, Mucosa Oral Prejudicada e Integridade Tissular Prejudicada) e
trés de risco (Risco de Aspiracdo, Risco de Sangramento e Risco de infec¢do). Com
base nisto, foram constituidas as intervencdes de enfermagem e os resultados esperados
para estas intervencdes. Conclusdo: As acdes de cuidado, inseridas na perspectiva
humanistica, vdo além de realizar determinados procedimentos técnicos; envolve uma
meta “propor uma assisténcia holistica” nao somente aqueles que estdo em estado grave
na UTI, mas como também a familia, buscando superar seus anseios e duvidas em
relacdo ao tratamento oferecido e ao estado clinico do paciente, portanto é uma questdo
pela qual vale a pena lutar, uma atitude que fortalece a perseveranca individual
necessaria.
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