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Resumo

As infec¢des cranianas (meningites, encefalites, ventriculites) sdo causadas por bactérias que se alojam no tecido cerebral, multiplicando-
se e causando uma injuria sistémica. Para que o risco de sequelas e/ou morte seja reduzido e/ou evitado, a equipe de enfermagem deve
prontamente atender a esse paciente realizando os cuidados de enfermagem propostos e avaliar entdo sua eficacia. O principal objetivo deste
estudo ¢ elaborar um protocolo de assisténcia de enfermagem ao paciente com meningite bacteriana internado em uma unidade de terapia
intensiva. Cabe a equipe de enfermagem realizar tais cuidados e efetivar a assisténcia para que esses agravos sejam sanados. Deve-se enfatizar
a importancia da avaliacdo e dos cuidados especializados para a promogédo do conforto, bem-estar, prevengdo de complicagdes, recuperacao e,
até mesmo, para a manutengao da vida do cliente acometido por essa condigao.
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Abstract

The cranial infections (meningitis, encephalitis, ventriculitis) are caused by bacterias which lodge in the brain tissue, multiplying and causing
an injury systemic. The risk of disability and/or mortality can be reduced and/or avoided if the nursing staff readily assist the patient, by doing
the nursing care proposed and then evaluating its effectiveness. The main objective of this study is to develop a protocol of nursing care to
patients with bacterial meningitis in an intensive care unit. The nursing staff has to perform such care and assistance to in order to solve this
serious health situation. We should emphasize the importance of the evaluation and specialized care to promote comfort, well-being, prevention
of complications, recovery and even to maintain the life of the customer affected by this condition.

Keywords: Meningitis. Nursing Cares. Intensivism.

1 Introducio visto que sdo gerais e de rotina/protocolares, o que se justifica

o . N pelo fato de possibilitar a individualizagdo da assisténcia de
A meningite representa uma infecgdo na qual ocorre

. L. enfermagem.

um processo inflamatorio envolvendo as duas membranas ..

o ) ] o o A relevancia do presente estudo deve-se ao fato de que

cerebrais (pia-mater e aracnoide) e o liquido cefalorraquidiano

(LCR), que fica interposto entre elas (SCHETTINO et al.,
2012). O desenvolvimento da meningite depende de uma

a equipe de enfermagem atua sobre o paciente 24 horas por
dia. Nessas circunstancias, deve-se focar nos cuidados aos
pacientes com infec¢des cerebrais graves, oferecendo uma

série de fatores, como viruléncia do patdgeno e respostas  ,ccistancia de qualidade, detectando problemas iniciais e

imunolégicas do hospedeiro (MACE, 2010).

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, enquanto
processo organizacional ¢ capaz de oferecer subsidios para o
desenvolvimento de métodos/metodologias interdisciplinares
e humanizadas de cuidado. As metodologias de cuidado, sejam
quais forem as suas denominagdes, representam, atualmente,
uma das mais importantes conquistas no campo assistencial
da enfermagem (NASCIMENTO et al., 2008).

Segundo Truppel et al. (2009), para padronizar os
procedimentos da UTI e estabelecer os cuidados de
enfermagem minimos aos pacientes internados, elaboraram-
se protocolos para os procedimentos mais realizados na
unidade. Essa padronizagdo teve por finalidade permitir que os

cuidados relacionados as técnicas nao fossem mais prescritos,
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tratando os atuais para que ndo haja posteriores complicagdes.

O presente trabalho tem como objetivo principal elaborar
um protocolo de assisténcia de enfermagem ao paciente com
meningite bacteriana internado em uma unidade de terapia
intensiva.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

Trata-se de um estudo de revisao sistematica de literatura.
A pesquisa foi elaborada por meio de livros e artigos cientificos
online na area da satde ¢ indexados na base de dados SciELO
(www.scielo.com.br) e Medline (http://bases.bireme.br).

Foram incluidas publica¢des do periodo de 2005 a 2012
em linguas portuguesa, espanhola e inglesa. O periodo de
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elaboracao do protocolo se estendeu de agosto a setembro de
2014.

Foram exclusas referéncias que ndo apresentavam relagao
com a tematica e com o ano de publicagdo inferior a 2004.

Foram selecionados 15 artigos online, um manual e 13
livros de enfermagem e da area de satide que descrevem temas
relacionados aos aspectos centrais da tematica. Para buscas
nas bases de dados foram utilizados os descritores: meningite,
cuidados de enfermagem, intensivismo; em espanhol:
meningitis, cuidados de enfermeria, cuidados intensivos; e em
inglés: meningitis, nursing cares, intensivism.

Foi realizada uma leitura analitica com a finalidade de
ordenar ¢ sumariar as informagdes contidas nas fontes, de
forma que estas possibilitassem a obtengdo de respostas ao

tema da pesquisa.

2.2 Discussio
2.2.1 Meningite bacteriana

Em muitos contextos de pratica, os enfermeiros encontram
pacientes com a fun¢do neuroldgica alterada. Os transtornos
do sistema nervoso - SN podem ocorrer a qualquer altura
da vida e podem variar de sintomas leves e autolimitados a
transtornos devastadores, com risco de vida para o paciente.
O enfermeiro que cuida desses pacientes deve ter um
conhecimento claro dos processos patologicos e da evolugao
clinica final (BRUNNER; SUDDARTH, 2009).

Estasinfec¢des do sistemanervoso central -SNC provocam
um aumento da mortalidade de 10% a 20%, e um aumento
significativo na morbidade de pacientes com neuroinjiria; o
que afeta a extensao da estadia e, indiscutivelmente, os custos
dos cuidados de saude (GRILLE et al., 2007).

Grille et al. (2007) afirmam que o SNC ¢ protegido contra
a entrada de micro-organismos da corrente sanguinea através
da barreira sangue-cérebro e por uma barreira externa, que
¢ formada pelo cranio e leptomeninges. Consequentemente,
agentes patogénicos podem entrar no SNC por invasio direta
através da barreira externa ou da corrente sanguinea, em
associagdo com uma ruptura da barreira hematoencefalica
(BEEK et al, 2010). Para causar meningite, a bactéria
atravessa a barreira hematoencefalica, que pode se dar
por transporte por endocitose, intercelular ou diapedese
(SCHETTINO et al., 2012).

Em consequéncia das dificuldades de diagnostico precoce
e posterior atraso no inicio do tratamento antimicrobiano
adequado, a prevengdo da infec¢do nasocomial intracraniana
¢ de suma importancia. As medidas preventivas incluem
técnicas cirrgicas adequadas e de higiene, assim como
a administragdo preventiva de antibioticos em pacientes
submetidos a neurocirurgia (BARKER, 2007).

Devido a gravidade potencial de um processo infeccioso do
SNC nao tratado, na maioria das vezes a terapia ¢ introduzida
empiricamente apos coleta de culturas - LCR, sangue e outros
potenciais sitios de infec¢do), com cobertura para os germes
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mais frequentes como causadores de infec¢@o nessa topografia
(WANG et al., 2005; WEISFELT et al., 2007).

Segundo Beer, Pfausler ¢ Schmutzhard (2010), qualquer
suspeita de infeccdo intracraniana deve solicitar uma
investigagdo diagnostica imediata e o inicio da quimioterapia
antimicrobiana empirica. Febre e deterioracdo do nivel de
consciéncia ou um aumento da pressdo intracraniana - PIC
no paciente em coma ou sedado sdo os primeiros indicadores
importantes para a potencial
intracranianas.

presenca de infec¢des

Segundo Timby e Smith (2005), os micro-organismos que
mais comumente causam as meningites sa30 meningococos,
estreptococos, estafilococos e pneumococos. As infec¢des
meningeas geralmente se originam por duas maneiras: pela
corrente sanguinea, em consequéncia de outras infeccdes,
ou por disseminagao direta; tal como pode ocorrer apds uma
lesdo traumatica aos ossos faciais ou secundariamente a
procedimentos invasivos (BRUNNER; SUDDARTH, 2009).

Meningites nasocomiais podem resultar de procedimentos
invasivos (por exemplo, craniotomia, a coloca¢ao de
cateteres internos ou externos ventriculares, pungdo lombar,
infusdes intratecal de medicamentos ou anestesia espinhal),
traumatismo craniano complicado, ou em casos raros, a
infec¢do metastatica em pacientes que adquiriram bacteremia
(BEEK et al., 2010). A moléstia meningea ainda pode ocorrer
pos-traumatismo (SCHETTINO et al., 2012).

Segundo Beer, Pfausler e Schmutzhard (2010), qualquer
tipo de intervencdo neurocirirgica, drenagem ventricular,
especificamente  ventriculostomia/externa, constitui um
importante fator de risco para complicagdes intracranianas
infecciosas. A utilizagdo de cateteres intracranianos ¢ uma
pratica relativamente comum no tratamento de pacientes
com neuroinjurias graves em uma unidade de cuidados
intensivos (GRILLE et al., 2007). Infec¢cdes que requerem
aten¢do terapéutica imediata devem ser diferenciadas quanto a
contaminagdo e colonizagdo do cateter (BEER; PFAUSLER;
SCHMUTZHARD, 2010).

E possivel que o processo inflamatorio evolua para
edema cerebral, coma irreversivel, disturbios convulsivos e
alteragdes neurologicas (TIMBY; SMITH, 2005).

O diagnostico de meningite bacteriana ¢ feito com
base nos resultados de uma cultura de fluido cerebrospinal;
técnicas de cultura aerdbias e anaerdbias sdo obrigatorias. No
entanto, as culturas necessitam de incubag@o prolongada antes
de ser confirmadas como negativas, e os resultados podem ser
negativos em pacientes que receberam terapia antimicrobiana
anterior (SCHADE et al., 2006).

A coleta do LCR deve ser postergada em pacientes com
rebaixamento de consciéncia, convulsdes, sinais neurologicos
focais ou papiledema; uma vez que tais achados podem estar
relacionados a presenca de lesdes com efeito de massa e com
risco de herniacdo cerebral (SCHETTINO et al., 2012).

Os sintomas incluem febre, rigidez nucal, nausea, vomitos,
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fotofobia, cefaleia, agitagdo e convulsao. Sao observados ainda
os sinais de Kernig e Brudzinski positivos (TIMBY; SMITH,
2005). A hipotermia esta relacionada a um prognostico ruim
(SCHETTINO et al., 2012).

A meningite bacteriana ¢ sempre um processo infeccioso
grave, independentemente do agente envolvido, podendo
causar sequelas graves ¢ mesmo a morte dos pacientes
acometidos (SAKUSHIMA et al., 2011).

O prognostico das meningites depende do organismo
causador, da gravidade da infeccao e da doenga e de tratamento
no momento oportuno. Um quadro clinico agudo fulminante

pode incluir danos suprarrenais, colapso circulatério e

Quadro 1: Protocolo de assisténcia de enfermagem ao paciente com meningite em uma unidade de terapia intensiva
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As

surdez,

hemorragias generalizadas. complicagdes incluem

comprometimento visual, convulsdes, paralisia,
hidrocefalia e choque séptico (BRUNNER; SUDDARTH,
2009).

Como dito anteriormente, a meningite ¢ uma infec¢do
que acomete as meninges, estruturas responsaveis pelo
revestimento e prote¢do do sistema nervoso central. Apds
avaliacdo da cena de um cliente com a patologia em questao,
foi iniciada a implementa¢@o de um protocolo de assisténcia
de enfermagem, evidenciando os principais cuidados a serem

prestados perante essa condigdo clinica.

Continua...

Assisténcia Objetivo

Fundamentacio

Observar a capacidade

do cliente de integrar os
comandos com 0s movimentos
conscientes e involuntarios.

Avaliar escala de coma
de Glasgow/Ramsay (se o
paciente ndo estiver sedado).

A alteragdo do nivel de consciéncia e coma sdo apresentagdes
clinicas que caracterizam disfungdes cerebrais de areas
responsaveis pelo estado de vigilia e pela capacidade de atengao
(SCHETTINO et al., 2012).

Avaliar o tamanho,
configuragdo, resposta a luz,
diametros pupilares.

Inspecionar as pupilas com
uma lanterna.

As reagdes pupilares sdo reguladas pelo nervo oculomotor (III) no
tronco cerebral (Carpenito-Moyet, 2011). Os reflexos pupilares
podem indicar a presenca de coma estrutural (SCHETTINO et al.,
2012).

Observar resposta motora. Atentar para anormalidades.

Posturas anormais podem ser espontaneas e geralmente sdo
provocadas por estimulo doloroso. As respostas motoras
inapropriadas sdo esteriotipadas e seu padrdo depende do nivel da
lesdo, podendo ser estrutural ou metabolica (SCHETTINO et al.,
2012).

Proporcionar uma posi¢ao ou
técnica que propicie alivio,
sempre que observar face de
dor.

Reconhecer a presenga da dor
e aplicar escala de dor (faces).

Abordar a dor precocemente no histérico de satide permite que a
enfermagem individualize o cuidado, evitando o posicionamento
ou técnicas que sdo particularmente desconfortaveis para o
paciente (CRAVEN; HIRNLE, 2006). Uma cefaleia intensa pode
indicar vasoespasmo (Brunner e Suddarth, 2009). A compressao
do movimento do tecido neural eleva a pressao intracraniana ¢
aumenta a dor (CARPENITO-MOYET, 2011).

Conversar com o paciente,
falando lentamente e
mantendo uma linguagem
consistente.

Melhorar a comunicagao.

Colocar o paciente fisica e emocionalmente a vontade facilita a
troca de informagdes e auxilia no relacionamento enfermeiro-
paciente (TIMBY; SMITH, 2005).

Avaliar os exames
laboratoriais do cliente e
parametros fisicos.

Atentar para discrepancias.

Observar os desvios da linha de base dos padrdes normais
pode ajudar a comegar as medidas que corrijam as deficiéncias
(CRAVEN; HIRNLE, 2006).

Atentar para alteragdes
na frequéncia cardiaca,
respiratoria e pressao arterial.

Monitorar sinais vitais de hora
em hora.

A pressdo arterial ¢ monitorada para avaliar quanto a um choque
incipiente, que precede a insuficiéncia cardiaca ou respiratoria
(BRUNNER; SUDDARTH, 2009). Modifica¢des no pulso podem
indicar pressao no tronco cerebral, que pode aumentar causando a
hipoxia (CARPENITO-MOYET, 2011).

Manter a temperatura do
paciente menor que 36,5°C
e observar se ha presenca de
calafrios.

Evitar hipertermia e tratar, se
possivel, hipotermia.

Bactérias podem agir como pirogénios, elevando o termostato
hipotalamico através da producdo de pirogénios endogenos,

que podem mediar através das prostaglandinas. Os calafrios
ocorrem quando a temperatura do hipotadlamo muda rapidamente
(CARPENITO-MOYET, 2011).

Observar aspecto do liquido
cefalorraquidiano - LCR
durante a pungao.

Identificar alteragdes.

O aspecto turvo e xantocromico do LCR pode indicar aumento de
células e proteinas (SCHETTINO et al., 2012).

Avaliar instabilidade
hemodinamica para calculo
de PPC.

Monitorar a cada hora a
pressao arterial média - PAM.

Os niveis de pressdo arterial devem estar abaixo de uma pressdo
arterial média de 130mmHg (ROWLAND, 2007). A pressido
arterial média corresponde a medida da pressao arterial durante
todo o ciclo cardiaco (VIANA; LEAO; FIGUEIREDO, 2012).
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Continua...

Assisténcia

Objetivo

Fundamentacao

Monitorar a cada hora a
pressdo intracraniana - PIC.

Evitar danos ao tecido
cerebral.

A PIC podera aumentar em consequéncia do edema ou diminuir
pela redugdo do volume sanguineo (FIGUEIREDO, 2005). O
conhecimento dos valores de PIC em pacientes neurologicos
criticos ¢ um dado valioso para ajustar a terapia e detec¢ao precoce
de complicagdes (SPAHO et al., 2006). O aumento da PIC diminui
a perfusdo cerebral, estimula uma tumefacéo (edema) adicional

e pode deslocar os tecidos cerebrais ocasionando hibernagao

pela dura-mater o que € potencionalmente fatal (BRUNNER;
SUDDARTH, 2009).

A pressao intracraniana ¢ a pressao gerada pelo volume dos
componentes da caixa craniana, ou seja, o cérebro, o sangue ¢ o
liquido cefalorraquidiano (VIANA; LEAO; FIGUEIREDO, 2012).

Monitorar a cada hora a
pressao de perfusao cerebral
- PPC.

Observar a eficacia do débito
cardiaco.

A eficacia do débito cardiaco se reflete na PPC, que ¢ mantida
acima de 70mmHg (JOHNSTON et. al., 2005).

Monitorar o oximetro de pulso
e a concentragdo de CO2
expirado (ETCO2).

Verificar a oxigenagao
sanguinea.

A utilizagdo de monitorizagdo ETCO2 em pessoas submetidas a
ventilagdo mecénica invasiva possibilita a avalia¢do da gravidade
da hipoxemia, alteragdes na ventilagao e perfusdo (TENORIO,
2010).

Avaliar gasometria.

Atentar para discrepancias nos
padrdes de CO2 e PCO2.

O principal objetivo do sistema cardiorrespiratorio € garantir
oferta de oxigénio (DO2) adequada aos tecidos, de modo que eles
possam desempenhar suas atividades metabolicas. Em condi¢des
normais, esse processo ¢ controlado pela taxa metabolica celular,
sendo denominada de oferta direcionada pela demanda. Assim, em
condig¢des nas quais héa reducdo da DO2, o organismo ¢ capaz de
aumentar a TEO2 como tentativa de evitar o prejuizo no consumo
de oxigénio (HUANG, 2005).

Manter o cliente em posicio
Fowler de 30°, se ndo houver
contraindicagao.

Auxiliar a drenagem venosa ¢
na diminuigdo da PIC.

A posicao de semi-Fowler melhora o débito cardiaco e promove a
ventilagdo, evitando broncoaspiracdo (CRAVEN; HIRNLE, 2006).
A elevagdo de 30° promove a diminui¢éo da PIC. (BRUNNER;
SUDDARTH, 2009). A drenagem venosa melhorada reduz a
congestao cerebrovascular (CARPENITO-MOYET, 2011).

Investigar irregularidades
respiratdrias, avaliando o
padrao respiratorio.

Intervir quando houver
diminui¢do da frequéncia
respiratoria com periodos
aumentados de apneia.

Os padrdes respiratorios variam com a deficiéncia de acordo com
o local atingido do cérebro; a respiragdo Cheine-Stokes aponta
para dano a ambos os hemisférios cerebrais, ao mesencéfalo ¢ a
ponte superior; ja a respira¢do ataxica indica disfun¢do medular
(CARPENITO-MOYET, 2011). As altera¢des no estado pulmonar
indicam a melhoria ou o inicio das complicagdes (BRUNNER;
SUDDARTH, 2009).

Realizar aspiragao traqueal,
sempre que necessario.
Atentar para o aumento da
PIC.

Auxiliar a retirada de
secregoes.

Clientes inconscientes ou entubados ndo conseguem deglutir
a saliva, o que pode causar problemas respiratorios devido a
broncoaspiracio (FIGUEIREDO, 2005). As secrecdes retidas
aumentam o trabalho da respiragdo e podem contribuir para a
atelectasia e a hipoxemia (CRAVEN; HIRNLE, 2006).

Observar ventilador e
monitorar parametros
ventilatorios.

Atentar para discrepancias.

O ventilador precisa ser avaliado para se certificar de que ele
esta funcionando da maneira apropriada e se os pardmetros

sdo adequados; a ventilagdo adequada diminui chances de
comprometimento vascular (BRUNNER; SUDDARTH, 2009).

Em caso de vOmitos, virar a
cabeca do cliente em decubito
lateral.

O cliente evitara a
broncoaspiragao do vomito.

O ato de vomitar pode ser perigoso se o contetido gastrico

entra no trato respiratorio. Sob circunstancias normais o reflexo

do solugo e a tosse irdo prevenir que isso ocorra, entretanto

estes reflexos protetores estdo comprometidos em pessoas sob
influéncia de certas substancias como alcool ou anestesia. Estes
individuos podem se sufocar e se asfixiar ou sofrer uma pneumonia
por aspiragdo (GUYTON; HALL, 2006). Os vomitos sdo
resultantes da pressdo sobre a medula, estimulando o centro
cerebral do vomito (CARPENITO-MOYET, 2011).

Monitorar o peso corporal
e realizar balango hidrico
observando o aspecto do
débito urinario.

Saber identificar alteragdes.

A manutengdo hidroeletrolitica pode prevenir a hipervolemia

ou a hipovolemia, que podem interferir na perfusao cerebral
(FIGUEIREDO, 2005). Utilize os dados para examinar o padrdo
do débito urinario, o balango hidrico total relativo (CRAVEN;
HIRNLE, 2006). Discrepancias nos valores dos eletrolitos

pode indicar sindrome da secre¢do inadequada de hormonio
antidiurético - STADH (BRUNNER; SUDDARTH, 2009).
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elevados a 15°.

melhorar o retorno venoso.

Continua
Assisténcia Objetivo Fundamentag¢io
Quando o paciente estd em repouso no leito, as maos e os pés
. s devem ser periodicamente elevados acima do nivel do coracao.
Manter MMSS e MMII Prevenir ou diminuir edemas e p ¢

Esta posi¢do permite que as veias superficiais se esvaziem
rapidamente e permanegam colapsadas (CRAVEN; HIRNLE,
2006).

Colocar meias de compressio
elastica.

Evitar trombose venosa
profunda.

Meias de compressdo elastica até a altura das coxas ou botas
de compressdo sequencial podem ser prescritas para diminuir a
incidéncia de TVP por imobilidade. A formag@o de um trombo
e a oclusdo no local ocasiona isquemia e infarto (BRUNNER;
SUDDARTH, 2009).

Trocar o paciente de decubito
a cada duas horas mantendo
um bom alinhamento corporal.

Melhorar a mobilidade e
prevenir deformidades.

Pacientes criticos estdo mais propensos a desenvolver ulcera por
pressdo devido a imobilidade (CHULAY; BURNS, 2012).

Administrar antibioticos
(ceftriaxona) conforme
prescricdo médica - CPM,
conforme necessidade do
cliente.

Combater a infecgao.

A atividade bactericida da ceftriaxona é devido a inibi¢ao da
sintese celular; a ceftriaxona atravessa as membranas meningeas
(ANVISA, 2008).

Administrar indutores do sono
(midazolan) CPM, conforme
necessidade do cliente.

Evitar a agitacdo do cliente.

O midazolan ¢ um indutor de sono de ultima geragao,
caracterizado pelo rapido inicio de acdo e rapida eliminagdo. Sua
infusio rapida pode causar parada respiratéria (VIANA; LEAO;
FIGUEIREDO, 2012).

Monitorar convulsdes e/ou
administrar anticonvulsivantes
(fenitoina) CPM, conforme
necessidade do cliente.

Evitar quedas da cama,
maiores danos cerebrais e
manter via aérea.

As convulsoes devem ser controladas para evitar a hipoxia
(CARPENITO-MOYET, 2011). A fenitoina inibe os canais de
sodio, potéssio e calcio existentes na membrana dos neuronios,
evitando descargas elétricas exageradas (VIANA; SILVA, 2011).

Administrar diuréticos CPM,
conforme necessidade do
cliente.

Equilibrar a pressdo arterial.

Os diuréticos sdo farmacos que atuam no rim, aumentando o
volume e o grau do fluxo urinario e promovem a eliminagao de
eletrolitos como o soédio e o cloro (GUYTON; HALL, 2006).

Administrar antiagregantes
plaquetarios/ anticoagulantes
(heparina) CPM, conforme
necessidade do cliente.

Evitar formagdo de trombos.

Os antiagregantes plaquetarios/anticoagulantes sdo farmacos

que inibem a produgao de fatores de coagulag@o sanguinea
(VIANA; SILVA, 2011). A heparina funciona sobre os fatores de
coagulacdo e deve ser absolutamente evitada sua administragdo via
intramuscular (VIANA; LEAO; FIGUEIREDO, 2012).

Administrar vasopressores
(noradrenalina) CPM,
conforme necessidade do
cliente.

Elevar a pressdo arterial.

Os farmacos vasopressores provocam vasoconstri¢do, aumentando
a PA (NACUL et al., 2009). A noradrenalina tem a finalidade de
elevar a PA em pacientes hipotensos; ¢ a fungdo renal deve ser
monitorada durante seu uso. Altas concentragdes podem causar
hipotensdo severa (VIANA; LEAO; FIGUEIREDO, 2012).

Administrar anti-hipertensivos
(nitroprussiato de sodio)
CPM, conforme necessidade
do cliente.

Reduzir a pressdo no
ventriculo esquerdo do
coracao.

Os anti-hipertensivos sao uma classe de farmacos utilizados

no tratamento da hipertensao e sua atuagao dos medicamentos

na pressao arterial ocorre por seus efeitos sob a resisténcia
periférica e/ou débito cardiaco (GOODMAN; GILMAN, 2005).
O nitroprussiato de sodio diminui a pressdo sanguinea, reduzindo
a resisténcia periférica total e o retorno venoso, dessa maneira
reduzindo tanto a pré-carga quando a pds-carga (VIANA; SILVA,
2011).

Administrar analgésicos
(fentanil) CPM, conforme
necessidade do cliente.

Aliviar a dor.

Os analgésicos bloqueiam os receptores sensoriais do organismo
evitando a dor; e o fentanil possui agdo bimodal, realiza depressao
de areas cerebrais (VIANA; SILVA, 2011). Os opioides sdo mais
eficazes em casos de dor prolongada, estendendo sua eficacia em
até 72 horas (VIANA; LEAO; FIGUEIREDO, 2012).

Administrar protetores
gastricos alcalinos (ranitidina)
ou bloqueadores de
Receptores H2, CPM,
conforme necessidade do
cliente.

Evitar a hipersecregio de
sucos gastricos.

A ranitidina ¢ um antiulceroso que em forma de cloridrato ¢ usada
no tratamento de ulceras, esofagite. Age antagonizando a agdo da
histamina. Este farmaco inibe a secregdo basal de acido géstrico,
reduzindo tanto o volume quanto o conteudo de acido e de pepsina
da secregdo (VIANA; SILVA, 2011).

Proporcionar visitas da familia
e garantir um ambiente
privativo.

Auxiliar na recuperagdo do
cliente.

A familia ¢ considerada na sociedade humana como
desempenhando papel central na organizagao das relagdes sociais
(CRAVEN; HIRNLE, 2006). Visitas periodicas dos familiares sao
essenciais para facilitar o ajuste do paciente a familia (BRUNNER;
SUDDARTH, 2009).

Fonte: Dados da pesquisa.
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Analisando o protocolo apresentado, Craven e Hirnle
(2006) orientam que antes de qualquer procedimento deve-
se explicar tudo que devera ser realizado ao paciente. Neste
sentido, pode-se desenvolver um relacionamento de confianga.

Um paciente com meningite estd gravemente doente e a
abordagem inicial é dada com a avaliagdo e soma da escala
de coma de Glasgow; analisando, pontuando e somando
trés parametros neuroldgicos: abertura ocular (4), resposta
verbal (5) e resposta motora (6). A pontuagdo maxima ¢ 15,
¢ a minima, compativel com morte cerebral, 3. Soma 8 ¢
considerado coma e critério para intubagdo. Ainda na avaliagdo
neurologica, devem-se observar as respostas pupilares, pois
se estas se tornarem midriaticas ou anisocoricas e/ou nao
respondendo a luz, pode ser indicio de ma perfusao cerebral.

Avaliar e reconhecer a dor ¢ de suma importancia, pois
a dor intensa aumenta a PIC. Com o cliente impossibilitado
de se comunicar, aplica-se a escala de dor de faces, onde por
meio da expressdo do paciente, o enfermeiro pode avaliar o
grau de intensidade e trata-la. Craven e Hirnle (2006) afirmam
que abordar a dor precocemente permite que a enfermagem
individualize o cuidado. Brunner e Suddarth (2009) afirmam
que a dor, independentemente de sua natureza, padrao ou
causa, possui efeitos danosos se inadequadamente tratada,
além do sofrimento que ela provoca.

Os sinais vitais devem ser monitorados sempre, de hora
em hora. A PA deve ser suficiente para manter uma PPC maior
que 60mmHg, e a hipertensao arterial s6 deve ser tratada
caso a PPC for maior que 120mmHg. A temperatura deve ser
sempre menor que 36,5°C. A hipertermia indica aumento da
injuria cerebral, o que ¢ gravissimo.

A hipotermia diminui o metabolismo cerebral e o
enfermeiro deve estar atento aos calafrios que o cliente
pode apresentar. Carpenito-Moyet (2011) descreve que os
calafrios ocorrem quando a temperatura do hipotalamo muda
rapidamente e afirma que alteragdes no pulso podem indicar
pressdo no tronco cerebral.

A frequéncia do pulso sempre deve estar dentro dos niveis
de normalidade, entre 60 batimentos por minuto (bpm) e
100bpm.

A PIC ¢ influenciavel pelos batimentos cardiacos e pela
respiracdo, sendo altamente variavel, tanto fisiologicamente
quanto patologicamente. Condi¢des associadas com PIC
elevada podem estar associadas a redugdo da PPC; ja a
elevacao excessiva da PPC pode levar a um edema cerebral.

A eficacia da oxigenagdo sanguinea ira refletir na perfusao
cerebral; dai a importancia de o enfermeiro monitorar o
oximetro de pulso e a concentragdo de CO2 expirado, e
avaliar a possibilidade de desequilibrios na pressdo sanguinea
e de pulso; de acordo com Carpenito-Moyet, (2011) as
modificagdes na pressdo sanguinea e na pressdo de pulso
indicam hipoxia.

Quando o CO2 ndo ¢ eliminado corretamente pelo
organismo, ha um actimulo no sangue e posteriormente reagira
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quimicamente com a agua, aumentando consequentemente
os niveis de acido carbdnico, instituindo um quadro clinico
conhecido como acidose respiratoria. Para equilibrar essa
condigdo, deve-se aumentar o tempo de expiragdo do
ventilador. Huang (2005) afirma que o principal objetivo
do sistema cardiorrespiratorio ¢ garantir oferta de oxigénio
adequada aos tecidos.

A hipdxia pode aumentar ainda mais a lesdo cerebral
ja existente, portanto deve ser evitada. Nesse caso, deve-se
realizar a aspiracdo de secregoes. Além da aspiragdo, também
¢ extremamente importante observar o aspecto do escarro, pois
podem indicar infec¢des, ou alteragdes pulmonares graves. A
avaliacdo da necessidade de aspirar do paciente deve se dar na
presenca de secregdes e de desconforto respiratorio.

O 02 normalmente entra nos pulmdes por pressao
negativa; porém a ventilagdo mecanica oferece suporte de
02 por pressao positiva resultando em aumento da PIC. Isso
acontece porque o aumento da pressdo intratoracica diminui
0 retorno venoso para o atrio direito ocasionando aumento da
PIC e do volume sanguineo.

A TVP ¢ uma complicagdo relativamente comum em
pacientes criticos devido a imobilidade. Cabe ao enfermeiro
identificar edemas e principalmente tumefacdes nas
panturrilhas do cliente, pois estas podem ser indicadores de
risco para TVP. A heparina ¢ o anticoagulante mais utilizado.

O tronco alinhado com o cranio promove retorno venoso
favorecendo a diminui¢do da PIC. Apesar de o cliente estar
alinhado e ndo poder se mexer desnecessariamente, ha a
necessidade de realizar exercicios leves e regulares no leito
a fim de se evitar estase venosa ¢ estimular a circulagao e
evitar o consequente aumento da PIC. A manutencao de uma
sedagdo e analgesia apropriadas podem diminuir a PIC por
reducdo da demanda metabdlica.

A hiponatremia pode ocorrer por sindrome de secregido
inapropriada de hormonio antidiurético. As solugdes diuréticas
e/ou hipertonicas agem influenciando a PIC através de seu
efeito osmotico; transferindo liquidos do espago extracelular
para o intracelular.

Como a noradrenalina € um vasopressor, esta acaba agindo
aumentando a PA. Sabe-se entdo que este tipo de medicagdo
ndo tem acdo seletiva, acarretando vasoconstricdo em todas
as artérias, principalmente as renais promovendo uma IRA.
Viana, Ledo e Figueiredo (2012) afirmam que a fungdo renal
deve ser monitorada durante o uso de noradrenalina.

Cuidar do cliente com meningite ¢ um desafio para a
enfermagem, ndo somente pela complexidade do quadro
normalmente apresentado pela pessoa acometida, mas
também pela necessidade de conhecimentos especializados
para avaliacdo das necessidades individuais e implementagao
de cuidados especificos.
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3 Conclusao

O recebedor de cuidados de enfermagem ¢ o cliente; e cada
um reage de uma diferente maneira conforme as mudangas em
seu estado de saude e é responsabilidade do enfermeiro ajudar
a adaptar-se a essas mudancas. As infecgdes cerebrais em um
paciente internado em uma unidade de terapia intensiva sdo
um grave problema de satde publica que implica em mortes
e/ou incapacidades permanentes severas. O enfermeiro deve
ter uma visdo analitica e resolutiva a respeito dessas injlrias e
competéncias para tratd-las; oferecendo assim, uma qualidade
de vida melhor e mais eficiente aos seus clientes.

Observou-se com este trabalho que a elaboragdo de um
protocolo de assisténcia de enfermagem ao paciente com
meningite ¢ de suma importancia para o conhecimento
das praticas especificas a serem realizadas com o paciente
internado com este tipo de injaria em uma UTI. A todo
momento ao lado do paciente, o enfermeiro busca sempre
solucionar os problemas e o foco estando na qualidade da
assisténcia, podendo organizar-se e gerenciar as atividades
que dizem respeito ao cliente.

Portanto, conclui-se que durante suas atividades, o
enfermeiro busca proporcionar o bem-estar e a satisfagdo dos
seus clientes. Sabedoria, dedicacdo, compromisso e ética sao
os principios que fazem a diferenca no servigo da enfermagem.
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