PRATICAS ACADEMICAS E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM
PACIENTE COM MENINGITE BACTERIANA: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: O termo meningite expressa a ocorréncia de um processo inflamatorio das
meninges, membranas que envolvem o cérebro e a medula espinhal®, as quais ficam
comprometidas devido esta infeccdo. Habitualmente a causa da meningite se da por
agentes infecciosos bacterianos, virais e fingicos?, como no presente caso, em que a
infeccdo invadiu o Sistema Nervoso Central (SNC) por continuidade, apds um quadro de
sinusite. Destaca-se aqui a meningite bacteriana do tipo meningocécica, que foi estudada
pela primeira vez por Vieusseux, em Genebra na Suica, durante um surto ocorrido em
1806. A bactéria responsavel pela doenca foi identificada e descrita pela primeira vez em
1844 por Marchiafava e Celli na Italia, mas somente em 1887 foi cultivada, recebendo a
denominagdo de Neisseria meningitidis por Weichselbaum. Durante o século XIX, as
epidemias desta doenca foram frequentes na Europa. O meningococo apresenta 0s
seguintes sorotipos: A, B, C, X, Y e W1353. No Brasil, 0s primeiros casos registrados
datam do ano de 1906. A década de 70 foi marcada pela ocorréncia de uma grande
epidemia de meningite meningocécica. Naquela ocasido, foi realizada uma campanha de
vacinacdo nacional, na qual foi utilizada antimeningocécica AC. Apoés este periodo, 0
sorogrupo A deixou de circular no pais e os sorogrupos B e C passaram a ser
predominantes3. Em 2014, foram notificados 25.898 casos, sendo que 67% destes casos
foram confirmados. E importante ressaltar que destes casos, 28% dos casos foram
causados por Neisseria meningitidis e 16% pelo Streptococcus pneumoniaed. A
meningite bacteriana se manifesta clinicamente em até 4 dias ap6s a infec¢do, quando
podem surgir sintomas como febre alta, rigidez na nuca, cefaleia intensa, fotofobia,
vomitos, confusdo mental e prostracdo. Tende a evoluir com rapida sepse, crise
convulsiva e lesdes na pele do tipo petéquias?. O diagnostico desta doenca pode ser feito
por bacteriosocopia ou através da puncdo lombar, onde aspira-se o liquor para avaliacdo
laboratorial e detec¢do do agente etioldgico causador da meningite2. O tratamento da-se
de forma geral, com antibioticos intravenosos. Ha também as vacinas individuais contra
as principais bacteérias, que ja fazem parte do calendario de vacinacdo2. A prevencao da
meningite é imprescindivel para os contatos, e estes devem iniciar tratamento profilatico
com antibidticos nas primeiras 24 horas apés a identificacdo do primeiro caso, podendo
permanecer em observacao por até 10 dias. Durante 0 manejo de pessoas acometidas por
meningite é necessario adotar medidas de precaucdo por goticulas, ja que a bactéria é
transmitida por secreces respiratorias. Sendo imprescindivel a associagdo com a
precaucdo padrdo. A utilizagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
que é composta por 5 etapas: histérico, diagndstico, planejamento, implementacdo e
evolucdo de enfermagem, é de suma importancia para acompanhar e reavaliar
constantemente o paciente de forma individualizada e holistica4. E através dela,
proporcionar uma melhor assisténcia ao usuario com meningite bacteriana. Objetivos:
Relatar a experiéncia vivenciada por académicos de enfermagem sobre a implementacao
de um plano de cuidados através da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a um
paciente com meningite bacteriana. Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um estudo
descritivo exploratério do tipo relato de experiéncia, requisito avaliativo da atividade
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curricular enfermagem em doencas transmissiveis, da faculdade de enfermagem, da
Universidade Federal do Pard, com apoio do projeto de ensino intitulado: “Monitoria:
uma possibilidade de transformacdo no ensino-aprendizagem de Enfermagem em
Doengas Transmissiveis”. O local do estudo foi um hospital universitario, referéncia em
doencas infectocontagiosas e parasitarias em Belém do Parg, no més de junho de 2016.
Para desenvolver o relato de experiéncia, aplicou-se as etapas do processo de
enfermagem. Os dados coletados foram analisados e posteriormente foram identificados
os diagnosticos de enfermagem, implementadas as intervencdes de enfermagem
necessarias e verificado os resultados esperados, utilizando a taxonomia da NANDA, NIC
e NOC. O paciente foi selecionado de forma aleatéria para o estudo. Ao primeiro contato
com o paciente, foram coletadas as informacdes sobre o seu estado atual, este se
apresentava consciente, desorientado, com cefaleia, cervicalgia, febre, vémitos e
fotofobia. Posteriormente consultou-se o prontudrio, para identificar seu historico,
condicdes de chegada, motivo da internacdo, tratamento realizado e evolucédo do quadro
clinico. Resultados: A meningite bacteriana apresentada era do tipo meningocdcica
causada por Streptococcus pneumoniae apds a infeccdo adjacente a meningite,
diagnosticada por bacterioscopia pelo método de gram. Apds analise dos problemas
identificados no exame fisico, o paciente teve os seguintes diagnosticos de enfermagem:
dor aguda, caracterizada por relato verbal de dor relacionado a agentes lesivos bioldgicos
(Neisseria meningitidis); nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades
corporais, caracterizada por relato de ingestdo inadequada de alimentos e saciedade
imediata, relacionada a capacidade prejudicada de absorcdo dos alimentos; risco de
choque relacionado a infeccdo bacteriana; e conforto prejudicado, caracterizado por
ansiedade e medo relacionado a falta de controle do ambiente e da situacdo5. Para a dor
aguda, sugere-se uma assisténcia a analgesia, quando prescrita. A caracterizacdao da dor
através da escala visual analégica. O monitoramento da dor através do controle dos
fatores ambientais que influenciam a resposta do paciente ao desconforto; para a nutri¢éo
desequilibrada, sugere-se o controle da nutricdo através do planejamento da dieta; para o
risco de choque, deve-se observar e controlar os niveis de consciéncia, cor da pele e
enchimento capilar, estado de hidratacdo diurese, balan¢o hidrico e diariamente deve ser
aferido os sinais vitais; e para o conforto prejudicado, deve-se oferecer reducdo da
ansiedade, suporte emocional, técnicas para acalmar e aumento da seguranca. Apds a
execucdo da SAE, espera-se atingir os seguintes resultados: controle e diminuicao da dor;
equilibrio nutricional e melhora na absorcdo dos alimentos; controle da infeccédo
bacteriana; e conforto emocional. Conclusdo/Consideragdes Finais: A aplicacdo da SAE
no ambiente hospitalar € imprescindivel para a obtencdo de resultados positivos na
melhora do quadro clinico do paciente. A equipe de enfermagem, médicos e os demais
profissionais do setor estabeleceram uma relacdo cordial e de vinculo para beneficio de
todos os envolvidos, de forma que os resultados foram alcangcados e houve a melhora nas
necessidades humanas basicas afetadas do paciente. Além disso, a SAE se mostrou um
instrumento de modificacdo do quadro biopsicossocial do mesmo. Logo, o enfermeiro
gue usa 0s instrumentos necessarios e disponiveis a nivel hospitalar, como a SAE,
promove exceléncia no cuidado a sua clientela.

Referéncias:
1. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de

Vigilancia Epidemioldgica. Guia de Vigilancia Epidemioldgica. Brasilia: Ministério
da Saude; 2009.

Anais do V Congresso de Educacdo em Saude da Amazdnia (COESA), Universidade Federal do Para — 8 a 11 de
novembro de 2016. ISSN 2359-084X.



2. Pinheiro P. Meningite bacteriana e viral: sintomas, causas e tratamento. MD Salde
[Internet]. 2009 [acesso em 2016 jun 22]. Disponivel em:
http://www.mdsaude.com/2009/05/meningite.html

3. Matos, A. Historia da meningite [Internet]. News Medical: life sciences e medicine.
2012 [acesso em 2016 jun 22]. Disponivel em: http://www.news-
medical.net/health/History-of-Meningitis-(Portuguese).aspx

4. Bittar DB, Pereira LV, Lemos RCA. Sistematizacao da assisténcia de enfermagem ao
paciente critico: proposta de instrumento de coleta de dados. Texto Contexto Enferm,
Floriandpolis; 2006. 617-28p.

5. Nanda. Diagndsticos de enfermagem da NANDA: defini¢cbes e classificacdo 2009-
2011/ NANDA International; tradugdo Regina Machado Garcez. - Porto Alegre:
Artmed, 2010.

Anais do V Congresso de Educacdo em Saude da Amazdnia (COESA), Universidade Federal do Para — 8 a 11 de
novembro de 2016. ISSN 2359-084X.



