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Descrigao dos principais problemas de pacientes portadores da doenga meningocécica
e da conduta bdsica de enfermagem no seu controle,

I — INTRODUCAO

A doenca meningocécica, causada pela Neisseria meningitidis, vem consti-
tuindo meotivo de grande preocupagfio entre nés, pela gravidade com que se ma-
nifesta e pelas profundas repercussoes sociais que causa a sua natureza contagiosa.

A percepcio da sociedade em relagdo a doengas contagiosas ¢, de modo geral,
altamente negativa. Os préprios doentes internados em Unidades de Isolamento
interpretam esse tipo de doenga como “uma das piores doengas” ou ‘““doenga que
todos temem’ 8.

Dessa forma, além do trauma fisico provocado pela patologia, o individuo que
adquire tal tipo de doenga experimenta sérios problemas de ordem psico-social
tais como: inseguranga, sentimento de rejei¢do, desconforto relacionado ao isola-
mento, preocupagbes em relacdo a contagiosidade da doenga e outros.

O receio do contagio atinge também a familia e, de modo mais amplo, a co-
munidade, sobretudo quando se trata de enfermidade que possa incidir sob forma
epidémica, como no caso da doenga meningocdcica,

Essa doenga infecciosa aguda, caracterizada por hipertermia, cefaléia inten-
sa, vomitos em jato, sinais de meningismo, por vezes acompanhada de exantema
petequial, sufusGes hemorragicas, delirio e choque, vem preocupando a populagdo
brasileira principalmente em Sao Paulo, em virtude dos surtos epidémicos ocor-
ridos no periodo de 1971 a 1977.

A literatura especializada 3% identifica-a da seguinte forma: doenga cos-
mopolita; incide praticamente no mundo todo, em cariter endémico com sur-
tos epidémicos esporadicos; ocorre tanto em regiGes quentes quanto em frias, sen-
do mais comum em zonas de clima temperado.

Em relacdo a distribuigdo sazonal, observa-se ligeira eleva¢io na incidéncia
durante a primavera e o inverno.

Normalmente, o coeficiente de morbidade é de 2 a 4 por 100.000 habitan-
tes, indice esse que se eleva a 30 ou mais em épocas de epidemia.
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A fonte de infecgcdo é o homem e a transmissdo déd-se pelo contagio direto
inter-humano.

Embora a susceptibilidade ao microrganismo seja geral, a maioria dos indi-
viduos convive, em equilibrio, com o germe, no seu eco-sistema, sem se tornar
doente.

Existem alguns fatores predisponentes que favorecem a instalagdo da doen-
ca tais como: baixa idade, desnutri¢do, doengas de base, promiscuidade, excessivo
desgate fisico e outros 13510,

O germe atinge o susceptivel pelas vias aéreas superiores, localizando-se em
seguida na orofaringe, de onde, por contiguidade, pela via hematica ou ainda acom-
panhando as bainhas dos nervos cranianos, alcanca as meninges, produzindo sua
inflamac¢do. Pode também permanecer na circulagdo provocando a meningo-
coccemia.

O quadro clinico € muito variavel, porém as formas mais comuns sao as de
meningite e meningococcemia, geralmente graves.

II — O PACIENTE DE DOENCA MENINGOCOCICA E SEUS PROBLEMAS

Muitos sao os problemas enfrentados pelo paciente acometido pela doenga
meningocdcica.

Além das lesdes patolégicas, do desconforto e inseguranca inerentes a pré-
pria doenga, o doente experimenta sérias preocupagGes relacionadas a natureza
transmissivel da afecgao, tais como: medo do aparecimento de novos casos na
familia, sentimento de vergonha por ter adquirido esse tipo de afecgdo, sensagdo
de ser indesejavel aos outros, desconforto e estresses gerados pelo tratamento
agressivo e pelo ambiente traumatizante que é o isolamento,

Analisadas a luz das necessidades basicas humanas, que sdo parametros para
identificagdo dos problemas do paciente, as alteragies mais significativas em pa-
cientes de doenga meningocicica sdo detectadas em relagdo as seguintes necessi-
dades: integridade fisica e cutdneo-mucosa; regulagdo imunitaria, térmica, neuro-
16gica, vascular; eliminagdo; motilidade e mecéanica corporal; percepedo visual,
auditiva e dolorosa; ambiente; terapéutica; seguranga; autonomia; informagao;
consideracdo e necessidade social.

Os problemas encontrados com maior freqiiéncia sio a seguir descritos.
Sinais e sintomas da doenga

Em geral, 2 a 10 dias apés a agressao pelo germe, comegam a se evidenciar
os primeiros sintomas: faringite, rinite, febre e mal estar geral. Em seguida,
instala-se o quadro de meningite ou de meningococcemia.

Na meningite distinguem-se trés sindromes principais: 1.° — infecciosa
(mal estar geral, febre, calafrios, toxemia e prostragdo); 2.° radicular (rigidez de
nuca, sinais de Brudzinski, Koernig e Laségue positivos e posicdo de opistétomo)
e 3.° — hipertensio endocraniana (cefaléia intensa, fotofobia, vomitos em
jato, edema papilar e parestesias).
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Podem também surgir sinais e sintomas de encefalite tais como: convulses,
paralisia, tremores, hipoacusia, ptose palpebral, nistagmo, etc. 123591011,

Segundo a literatura 3 a meningite meningocdcica representa 40,4% das me-
ningites purulentas.

A meningococcemia caracteriza-se por inicio repentino, hipertermia, mialgia,
prostragao, mal estar geral, exantema petequial e sufusGes hemorragicas. Nas
formas fulminantes, freqiientemente sobrevém a morte !,

Presenga de elementos contaminantes

Nas primeiras 24 horas do tratamento antibiético, o doente oferece risco de
transmissdo do agente etiolégico pelo contagio direto, mediante secregbes da oro-
faringe, das lesGes cutaneas e pelo sangue.

Receio da prépria doenga e preocupegiées com a sua evolugao

O receio da doenga, do progndstico, da possibilidade de instala¢gdo de com-
plicacoes e seqiielas sempre esta presente,

Tal receio origina-se a suspeita da doenca e agrava-se quando é feita a diag-
nose. Esta € feita pelo exame clinico consolidado pelo exame laboratorial do li-
quido céfalo-raquidiano constando de: bacterioscopia, cultura e estudo quimio-
citologico.

Hemocultura, pesquisa de anticorpos, exame do material das lesdes cutineas
e de secrecdes de orofaringe sdo feitos segundo a fase da doenga, condigdes clini-
cas do paciente e recursos disponiveis .

Na meningite meningocécica, o liquido céfalo-raquidiano apresenta-se geral-
mente purulento, com grande numero de células e de neutrofilos.

A taxa de cloretos e de glicose estd diminuida e a quantidade de células au-
mentada.

Em geral, a doenca meningocécica é interpretada pela populagdo como
doenga de extrema gravidade e que deixa seqiielas irreversiveis. Freqiientemente
sdo encontrados pacientes que, embora apresentando hoa evolugdo, expressam
grande divida quanto a sua recuperagao, bem como receio de se tornar invalidos.

Realmente, trata-se de doenga geralmente grave, Porisso, confirmado o diag-
nostico ou mesmo em case de suspeita, imediatamente deve ser iniciado o trata-
mento.

Séo utilizadas as medidas gerais de sustentagdo e de levantamento do estado
geral, e, como tratamento especifico, é administrada Penicilina (Penicilina eris-
talina ou Ampicilina) por via endovenosa. Os glicocorticosterdides sdo usados para
reduzir 0 edema cerebral e em casos de choque 12310,

QOutros medicamentos sintomadticos sdo utilizados tais como: anti-eméticos,
anti-térmicos, anticonvulsivantes, anticoagulantes, etc., segundo a necessidade do
paciente 235,
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O tratamento precocemente instituido e corretamente conduzido é funda-
mental para o éxito na recuperagdo do paciente. O indice de letalidade, em 1973,
segundo dados do Hospital Emilio Ribas citado por BASTOS 2, foi de 3,4% em
relagdo a todos os Obitos por essa doenga e de 3,5%, se descontadas as mortes
ocorridas nas primeiras 24 horas de internacgo.

As principais complicages e seqiielas que muito preocupam os doentes, fa-
miliares e equipe de saude sdo: miocardite, choque toxémico, conjuntivite, pa-
noftalmia, uveite, colecoes subdurais, hidrocefalia, cegueira, surdez, distirbios do
comportamento, artrites supurativas, necroses, gangrena de extremidades, etc 121,

Desconforto provocado pelo isolamento

A unidade de isolamento é considerada altamente estressante em virtude da
restri¢io da liberdade, do espago e do contato interpessoal. Freqiientemente os pa-
cientes queixam-se de que o isolamento é “semelhante a prisao”’, ambiente que
gera “angustia’’, “desespero” e “pervosismo”.

Ainda, a experiéncia de trabalho junto a pacientes contagiosos, mostra que
tanto estes quanto seus familiares tendem a associar o isolamento com maior
gravidade do caso.

As técnicas de isolamento adotadas pela equipe assistencial sdo também
fatores que aumentam o desconforto e estresse dos internados 7.

Preocupacdo, receio e desconforto relativos a natureza contagiosa da doenga.

A possibilidade de aparecimento de novos casos na familia é uma das maio-
res preocupagdes expressas ndo s6 pelos pacientes mas também pela familia. Am-
bos, de modo geral, quase nada conhecem sobre a doeng¢a e mostram-se altamente
motivados em obter informagGes corretas e seguras sobre o mal, principalmente
no tocante ao progndstico, mecanismo de transmissdo e medida de profilaxia.

Muitos pacientes referem ter-se ressentido a rejeicdo de que foram alvo,
quando da elucidagdo do diagnéstico e mormente apés a internacao 45,

O sentimento de ser indesejavel para os outres, de revolta e de vergonha
por ter adquirido uma afecgdo de carater contagioso é referido por numerosos
doentes.

Por outro lado, companheiros de trabalho do paciente, seus chefes e até
mesmo familiares, em alguns casos, ttm demonstrado atitudes de afastamento e
rejeigao, fatos ocorridos com relativa freqiiéncia durante a epidemia de 1971 a
1977.

Nao séo raros os que se preocupam com a possivel recusa do retorno ao em-
prego ou da reintegra¢do nos grupos sociais de origem, apés a alta.

Inseguranga

A situagdio de crise, inerente a hospitalizagdo, é mais intensa quando se trata
de doenga grave e que constitui alvo de estigma social. A imposi¢io de dependén-
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cia e a perda de autonomia, a incerteza do sucesso do tratamento a percepcio de
ameac¢a a vida, e a perspectiva de internagdo prolongada sdo fortes componentes
que aumentam a insegurancga do individuo.

Estresse provocado pelo tratamento agressivo.

A pungdo lombar necessiria para o diagnéstico e controle da evolugdo, a
administragdo freqiiente e prolongada de medicamentos por via intravenosa, a
aplicagio de medidas rigidas de contencgdo fisica para evitar quedas do leito, os
cuidados de terapia intensiva, por vezes necessdrios sio motivos de forte estresse
para o paciente.

Pela natureza dos problemas e das necessidades afetadas, nota-se que, mesmo
sendo a doenga meningocicica geralmente grave, a assisténcia de enfermagem
recai prioritariamente na area expressiva e niio na instrumental.

III — CONDUTA BASICA DE ENFERMAGEM

E axioma bédsico da assisténcia de enfermagem a pacientes hospitalizados,
independentemente da patologia de que sdo portadores, a compreensao do ser hu-
mano como um todo bio-psico-social que apresenta as necessidades bésicas afeta-
das por aquela situagdo — estar doente e hospitalizado.

A conduta de enfermagem deve ser dirigida para atender globalmente o in-
dividuo, orientada pelos problemas de enfermagem que s@o os sinais e sintomas
indicativos da alteragio das necessidades basicas provocadas pela doenca.

Como as necessidades bésicas sdo interrelacionadas, o desequilibrio de uma
necessidade afeta as demais, em major ou menor grau, tanto no nivel fisiolégico
como no psico-social ®. Ainda, a natureza essencialmente social do ser humano
reclama o atendimento dos problemas relativos a familia e a outros grupos so-
ciais.

O éxito da assisténcia de enfermagem repousa na correta identificagio dos
problemas do paciente, no planejamento e na implantagido de agdes para o seu
atendimento.

Acoes de enfermagem no atendimento ao paciente com doenca meningogicica
1 — Isolamento

— Instalagio e manutencao do ‘‘isolamento respiratério’”’, com utilizagdo
de quarto individual ou privativo para esse tipo de doenga, durante as
primeiras 24 horas do tratamento antibidtico. Em casos de meningococ-
cemia, o isolamento devera ser ‘“total”.

— Identificagdo do isolamento por meio de cartdo especifico colocado na
porta do quarto. Esse cartdo deve conter o tipo de isolamento, os pro-
cedimentos e técnicas especificas e orientagdo para os visitantes procu-
rarem a enfermeira antes de entrar no quarto. Devem constar do verso
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do cartdo as doengas ou as condi¢bes que requerem o referido tipo de
isolamento,

— Suspensdo do isolamento apés 24 horas de tratamento antibictico.

— Provimento de todo material necessario, privativo para o paciente e
para os cuidados com o ambiente da unidade.

— Orientagdo da equipe de enfermagem sobre esse tipo de isolamento.
2 — Assisténcia na admissdo do paciente.

~— Admissio direta no quarto.
— Rapida verificagdo das condigGes do paciente e atendimento aos proble-
mas prioritérios.

— Se o estado do paciente permitir: Diminui¢do da inseguranga do recém
admitido, por meio de atengdio psicolégica e de orientagdo precisa sobre
sua situagdo, o ambiente de isolamento, o mecanismo de transmissdo,
a equipe por ele responsavel, regulamento do hospital, etc.

3 — Administracioc de medicamentos.

— Restrigao do paciente, se necessario.

— Radpida introdugéo do medicamento especifico e manutengio correta da
administragdo do esquema de tratamento.

— Manutengéio da veia com soro glicosado a 5%.

— Observacéo das reagdes ao medicamento.

— Adequac@o da administragio dos medicamentos “‘se necessario”, as con-
digGes do paciente e rotinas do hospital.

4 — Cuidados com o ambiente e material.

— Preparo e manutengio de ambiente calmo, limpo e arejado.
— Limpeza concorrente didria.

— Limpeza terminal na alta abrangendo, além da desinfecgdo quimica, a
exposi¢ao aos raios ultra-violetas durante 2 horas.

— Esterilizagao, no término de cada plantdo, dos panos de chio utiliza-
dos na limpeza da unidade.

— Utilizacéo da técnica de manejo de material contaminado para a mani-
pulaggo de todo material contaminado, roupas, louga e lixo.

5 — Alimentagio e hidratacio.

— Ajuda adequada as necessidades de alimentagio do paciente.

— Observacaio da aceitagao.
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— Tratamento das lesdes da boca antes das refei¢oes (limpeza com dgua
bicarbonatada a 2% ou 3% e aplicagdo de xilocaina, 10 a 15 minutos;
antes das refeigbes).

— Introducdo de sonda nasogdstrica na iminéncia do estado de coma.

— Cuidados normais com a alimentagdo por sonda nasogastrica e retirada
da mesma o mais cedo possivel.

6 — Sono, repouso e movimentagdo.

— Manutengéo da posicdo antalgica adotada pelo paciente.

— Protec¢@o contra quedas do leito.
— Estimulo & movimentagdo e deambulagao precoce.
— Mudanga de dectibito segundo as necessidades do paciente.

7 — Higiene corporal.
— Banho com agua morna em ambiente nao exposto a correntes de ar.
— Banho com KMnO, a 1/40.000 quando hd lesdes cutaneas generalizadas.
— Cuidadosa higiene oral com agua bicarbonatada a 2 ou 3%.

— Aplicagao de compressas de alcool ou éter sobre as lesoes herpéticas, se-
guida de embrocagdo com Violeta de Genciana.

— Higiene ocular com dgua boricada a 2%, e se necessdrio, colocagao de
compressa oclusiva para profilaxia de tlcera de cérnea.

— Limpeza das cavidades( nariz, orelha), segundo as necessidades do pa-
ciente,

— Curativos adequados das lesdes cutaneas. (KMnO, 1/40.000, Furacin ou
outros medicamentos).

8 — Observacdo e atendimento de problemas especiais.

— estado de consciéncia;
— agitacao e outros sinais e sintomas especificos;
— alteragbes de comportamento;

— alergia a medicamentos;
— complicagdes da doenga (artrites, broncopneumonia, gangrenas, etc);
— acuidade e condigbes dos 6rgdos dos sentidos;

— evolugao do paciente;
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— evolucdo das sufusGes hemorragicas;

— queixas de dor, desconforto e mal estar e

— sinais e sintomas de agravamento do estado do paciente.
9 — Controles.
— Verificagao da temperatura, pulso, respiracdo e pressdo arterial, tantas
vezes quantas necessarias.
— Controle das eliminacgbes (liquido géstrico, urina, fezes, secre¢io nasal,
vomitos).

10 — Auxilio no ajustamento do paciente 4 nova situagio.

— Promogdo da integragdo do paciente ao grupo social hospitalar.
— Explicagio sobre a doenga (natureza, mecanismo de transmissdo, trata-
mento, profilaxia), isolamento e sistema hospitalar de isolamento.

11 — Orientagao da familia.

— Orientagao abrangendo os itens constantes da orientagio do paciente,
acrescida da explicagdo sobre os cuidados a serem tomados no domi-
cilio, consideradas as necessidades sentidas pelos familiares,

12 — Atencgdo e apoio psicoldgico.

— Utilizagdo das técnicas de interagdo com o paciente (demonstrar real
interesse pelo paciente; ndo demonstrar medo da doenga meningocdcica;
ouvir o paciente; conversar e esclarecer duvidas; diminuir os temores
e a inseguranga em relagdo a doenga e a hospitalizagdo; promover a in-
tegracao do paciente ao grupo social hospitalar; ete.).

13 — Recreacao.

— Promogao da recreagio adequada as condigbes e preferéncias do pa-
ciente, com utilizagdo dos recursos disponiveis.

14 — Cuidados especiais em relagéo a:

— vOmitos, febre, oscilagdo da pressdo arterial, distirbios da respiragao;
— sondas e drenos;

— prevencao de necroses, da coagulacdo intra-vascular disseminada, cho-
que, convulsdo, flebites;

— pungao lombar;
— manutengdo do equilibrio acido-basico e eletrolitico e

— exames laboratoriais.
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15 — Preparo para alta.

Deve ser iniciado precocemente procurando atender aos problemas e
preocupacdes do paciente, suas reais condigdes e necessidades.

A orientagdo segura do paciente e da familia sobre os itens fundamentais da
doenga e da profilaxia sdo de importancia capital.

16 — Manutengéo de vigilancia epidemiolégica na comunidade.

O esquema de tratamento antibiético é variavel; no entanto, a média geral
¢ de aproximadamente 10 dias.

No inicio do tratamento, a dependéncia do paciente é grande, exigindo maior
contribui¢do da enfermagem na prestacio de cuidados diretos de assisténcia e
ajuda.

Com a evolugao, esse tipo de cuidado vai diminuindo gradativamente em
intensidade e extensdo, sendo substituido pelos cuidades relativos a: observagao,
controle, orientacdo, supervisdo, assisténcia psicolégica e encaminhamentos.

Em casos de epidemia existem algumas diretrizes basicas a serem seguidas na
orientacio da comunidade quanto a profilaxia da doen¢a meningocécica, que sao
abaixo apresentadas.

PROFILAXIA DA DOENCA MENINGOCOCICA

A — Recomendagbes gerais.
1 — Procurar obter conhecimentos corretos sobre a doenca e selecionar
informagoes.
2 — Orientar as pessoas menos esclarecidas, sem alarmar.
3 — Tomar os devidos cuidados e, na existéncia de casos suspeitos, orien-
tar sobre a procura de assisténcia profissional adequada.
4 — Evitar aglomeragées, principalmente em recintos fechados.
5 — Evitar acesso a doentes e hospitais.
6 — Manter as atividades normais.
B — Cuidados relativos ao ambiente e material (objetos, utensilios, etc.).

1 — Aeragdo (ventilagdo) adequada.
2 — Exposigao ao sol.

3 — Limpeza rigorosa.
4

— Desinfeccdo do ambiente inclusive pias, banheiros, ralos, piso, etc.,
com desinfetantes comuns,

5 — Fervura ou esterilizagdo de mamadeiras.
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C — Alimentagao e hidrataggo.

1 — Alimentagdio nutritiva e preparada cuidadosamente.
2 — Suplementos vitaminicos naturais (frutas)

3 — Hidratagao adequada.

D — Sono e repouso.
1 — Evitar excesso de atividades.
2 — Repousar adequadamente durante o dia.

3 — Sono adequado.
E — Higiene pessoal ¢ vestudrio.

1 — Cuidadosa higiene pessoal.
2 — Higiene oral freqiiente (sem exagero).
3 — Higiene das cavidades:

— gargarejo com Aagua, agua e sabdo, agua e sal ou limao, agua
com sal e limao.

— limpeza das narinas: com agua (Instilagdo de soro fisiolégico para
manutengdo das fungdes protetoras da mucosa).

— olhos — higiene cuidadosa e se desejado, utilizagdo de colirio néo
medicamentoso.

4 — Lavagem das maos

A freqiiéncia dos cuidados higiénicos devera ser de acordo com as neces-
sidades do individuo (atividades, profissao, estado de saude, ambiente, etc.).

5 — Vestudrio adequado — Cuidados com as roupas.

F — Evitar exposigdo a temperaturas extremas (inclusive alimentos e bebidas
geladas ou muito quentes).

G — Cuidados com os dentes e lesdes da pele. Tratamento de amigdalites, sinu-
sites, otites, etc.

H — Recreagdo em ambientes abertos ou ventilados.

I — Nao utilizagdo de auto-medicagdo, sobretudo de antibiéticos.

J — Vacinagéo, quando houver.

IV — CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, constata-se que no controle da doenga meningocécica sao
importantes ndo s6 a assisténcia ao doente e comunicantes, como, também, as
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atividades de educagao para satide desenvolvidas pela equipe assistencial junto a
comunidade, visando sobretudo a prevengiio da doenca, sua detecgdo precoce e toma-
da de conduta correta em relagao ao tratamento.
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