PRATICAS ACADEMICAS E ASSISTENC!A DE ENFERMAGEM A UM
PACIENTE MENINGITE CRIPTOCOCOCICA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Marco Antonio Mesquita da Silva Jinior!; Izabelle Cristine Melo de Lima!; Carlos

Jaime Oliveira Paes’; Cleydiane Gongalves Farias?; Ana Sofia Resque Gongalves®
1Graduagéo, ?Mestrado, *Doutorado

Universidade Federal do Para (UFPA)

Xmarcojunior@icloud.com

Introducdo: As meningites, de forma geral, tiveram seu primeiro surto na Suica, em
1805, e foram descritas por Gaspard Vieusseux. Esta patologia caracteriza-se por ser um
processo inflamatorio das meninges, que sdo membranas que envolvem o cerebelo e a
medula espinhalt. Tem como causa diversos agentes infecciosos, como bactérias, virus,
parasitas e fungos. O agente causal da doenga pode determinar o padrdo de evolugdo da
doenca e sua caracterizacdo em meningite aguda, subaguda ou crénica?2. A meningite
causada por Cryptococcus neoformans é a mais frequente (71%) entre as meningites
micoticas, levando-se em consideracdo os diversos agentes etioldgicos, esta corresponde
a 9,3% do total das meningites. A ocorréncia de criptococose cerebral ou meningite
criptococica por C. neoformans prevalece em casos de condi¢éo de risco, principalmente
em individuos imunodeprimidos, devido ao seu carater oportunista, com a AIDS,
linfomas, leucemias, lUpus eritematoso sistémico, diabetes e uso de imunossupressores.
Embora também ocorram em pessoas que nao apresente imunodepressdo aparente, como
o0 sujeito do estudo. Este agente etioldgico encontra-se em diversos tipos de solos, tecidos,
secrecdes e excretas de varios animais (principalmente nas excretas do pombo, que é um
meio de cultura fértil para a proliferacdo do fungo) assim como do homem. A infeccao
por Cryptococcus neoformans é de evolucdo subaguda ou cronica e adquirida através da
inalacdo deste. O homem inala as formas leveduriformes ndo encapsuladas ou com
capsula pouco espessa do Cryptococcus a partir de fontes ambientais, ndo produzindo a
doenca em pessoas com a imunidade preservada que de regra sdo capazes de eliminar ou
sequestrar o fungo mantendo-o em laténcia2. Seu carater oportunista, porém, € tao
relevante que, que quando a doenca ocorre, pode constituir o primeiro sinal de
imunodepressao2. O diagnostico pode ser dado através do exame LCR (diagnéstico
liqudrico-liquido cefalorraquidiano); coloracédo de tintura da China; Teste de aglutinacao
com latex para antigeno criptocdcico sensivel para este organismo e Cultura que é um
exame de alto grau de especificidade quanto a identificacdo do agente etiologico, exame
este que foi usado com o paciente do estudo®. Quanto a sintomatologia caracteriza-se por
hipertermia, cefaleia, rigidez da nuca, vomitos em jato, confusdo mental, nauseas e
fotofobia. O tratamento para meningite criptocécica é realizado com Anfotericina B
associado ao Soro Fisioldgico 1 hora antes e 1 hora ap6s a Anfotericina e posteriormente
deve-se utilizar por 2 semanas o Fluconazol (fase de manutencdo):. A praxis do
enfermeiro quando norteada pela Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE)
facilita a organizacdo e o trabalho da equipe, além de garantir um atendimento holistico
baseado na cientificidade. E este instrumento é constituido por 5 etapas: Historico de
Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem,
Implementagio de Enfermagem e Avaliacdo ou Evolucdo de Enfermagem. E de suma
importancia a utilizacdo da SAE no acompanhamento de um paciente com meningite
criptocécica. Objetivos: Relatar a utilizacdo da Sistematizagdo de Assisténcia de
Enfermagem a um paciente com Meningite Criptococica. Descricdo da Experiéncia:
Consiste em um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, requisito avaliativo da
atividade curricular enfermagem em doencas transmissiveis, da Universidade Federal do
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Pard, com apoio do projeto de ensino, codigo: MONIT1636015520510-PROEG/UFPA.
O estudo apresentado foi realizado em um hospital universitario, referéncia em doencas
infectocontagiosas e parasitarias em Belém do Para, no més de Junho de 2016. Aplicou-
se 0 processo de enfermagem para desenvolver o relato de experiéncia presente. Os dados
coletados foram analisados e em seguida foram identificados os diagnosticos de
enfermagem, aplicadas as intervengdes necessarias e verificado os resultados esperados,
utilizando a taxonomia da NANDA, NIC e NOC. O paciente foi selecionado de maneira
aleatdria para o estudo durante as aulas praticas da disciplina Doencas Transmissiveis.
Inicialmente, foram coletadas as informacdes sobre o seu estado atual, este se apresentava
orientado, consciente, com cefaleia, febre, vémitos em jatos, fezes aquosas, queixou-se
estar preocupado com casa e trabalho. Posteriormente consultamos o prontuario, para
identificar o histérico do paciente, condicdes de chegada, motivo da internacdo,
tratamento realizado e evolugdo do quadro clinico. O paciente aceitou participar
espontaneamente do estudo e assinou o termo de consentimento livre e esclarecido.
Resultados: Apos analise dos problemas identificados, 0 paciente teve o0s seguintes
diagnosticos de enfermagem: Dor Aguda, caracterizado por relato verbal e expressdo
facial de dor, relacionado a agentes bioldgicos (Cryptococcus neoformans); Hipertermia,
caracterizada por aumento na temperatura corporal (37,6 °C), acima dos parametros
normais relacionado a meningite criptocdcica; Capacidade Adaptativa Intracraniana
Diminuida, caracterizado por aumento desproporcional da PIC apds estimulo
(Cryptococcus); Diarreia, caracterizado por mais de 3 evacuagdes liquidas por dia e dor
abdominal relacionada a efeitos adversos da anfotericina B ou irritacdo gastrica;
Resiliéncia Individual Prejudicada, caracterizada por condicao de saude percebida como
inferior, relacionada a meningite4. Desse modo, as respectivas intervencbes de
enfermagem estabelecidas foram: avaliar a dor de forma abrangente, verificando o local,
caracteristica, duracdo e a frequéncia da dor, assim como utilizar métodos ndo
farmacoldgicos de alivio da dor como massagens e aplicacdo de calor/frio no local com
auxilio de um terapeuta ocupacional além de administrar analgésicos prescritos; realizar
a monitoracdo dos sinais vitais e estimular tomada de banho de asperséo; realizar terapia
endovenosa e administracdo de medicamentos prescritos, elevar a cabeceira do leito em
30°; realizar controle hidroeletrolitico da nutricdo e balango hidrico; ajudar no
desenvolvimento, facilitar a coesdo familiar (ex-cunhada), estimular o otimismo quanto
ao futuro5. Com a utilizacéo correta da SAE, espera-se que 0s seguintes resultados sejam
atingidos: restabelecer o nivel de conforto da dor: temperatura, pulso, respiracdo e pressdo
sanguinea dentro dos parametros esperados para o individuo; retomar a termoregulacdo
do individuo; restabelecer o estado neuroldgico e a perfusao tissular cerebral; promover
um equilibrio eletrolitico e &cido-basico, além de restabelecer a continéncia intestinal;
promover a capacidade de interagir com sucesso com outras pessoas e com as
adversidades significativas ou crises relacionadas a soliddo6 Conclusdo/
Consideracbes Finais: Verificamos que através do uso adequado da SAE no
tratamento/acompanhamento ao paciente com meningite criptocécica, a melhora e
reabilitacdo do quadro clinico apresentado é potencializada. Com a analise diaria de todas
as necessidades humanas bésicas afetadas € possivel atender o paciente de forma
individualizada e eficaz.
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