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RESUMO

O presente estudo exploratorio-descritivo teve como objetivo identificar diagndsticos de
enfermagem segundo a CIPE - Versdo Beta em pacientes com meningite e elaborar uma
proposta de intervengdes de enfermagem. A amostra constituiu-se de vinte clientes,
hospitalizados na clinica de Doengas Infecto-Contagiosas do Hospital Universitario Lauro
Wanderley/UFPB, na cidade de Jodo Pessoa — PB. Para a coleta de dados foi utilizado um
roteiro de entrevista estruturado e embasado na Teoria das Necessidades Humanas Basicas. A
andlise dos dados conduziu a identificacdo de 31 diagnosticos de enfermagem. A proposta de
intervencdes foi elaborada a partir dos diagndsticos com frequéncia igual ou maior a 10%,
contemplando todos os eixos da versédo beta da CIPE.
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1 INTRODUCAO

Os estudos com o processo de enfermagem tém-se desenvolvido em grande
escala na realidade da enfermagem brasileira. 1sso se deve a preocupacdo de se implementar,
na pratica, os diagnosticos de enfermagem, fortalecendo a enfermagem como ciéncia e
profissdo e elevando a qualidade da assisténcia a salde prestada ao individuo, familia e
comunidade (SILVA et al., 2000).

As doencas transmissiveis (DTs) constituem grandes problemas de saude
publica no Brasil, sendo responsaveis por elevadas taxas de morbidade e mortalidade em
nosso meio. Em 1995, por exemplo, constatou-se um coeficiente de mortalidade de 24,81 (por
100.000 habitantes) por essas doengas. Esses indices devem-se a associagdo de fatores sociais,
politicos, econémicos e geograficos (BRASIL, 2000). Dentre as DTs, destaca-se a meningite,
por representar uma das patologias mais preocupantes em nosso meio - apesar das importantes

melhorias feitas no diagnadstico.
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As meningites sdo infeccdes do Sistema Nervoso Central (SNC), com
acometimento das meninges e podem ter como causas uma variedade de microorganismos:
virus, bactérias, fungos, protozoarios e helmintos. Seu prognoéstico depende do diagnostico
precoce e do inicio imediato do tratamento. Algumas delas se constituem em problema
relevante para a salde publica. Em 1978, foram registrados cerca de 18.000 casos de
meningites no Brasil, que resultaram em mais de 3.100 6bitos (BRASIL, 1998b).

Em 1997, o Brasil apresentou um total de 7.856 casos de meningite, sendo
4.347 casos de doenga meningocdcica, 2.175 nédo especificados, 215 de meningite tuberculosa
e 1.119 de meningite por outras etiologias. No ano de 1998, notificaram-se 263 casos de
meningite, com 126 casos de meningite meningococica, 117 ndo especificados, 07 de
meningite tuberculosa e 13 casos meningiticos por outras etiologias (BRASIL, 1998a).

Até a primeira quinzena de novembro de 2000, registraram-se na Paraiba 271
casos de meningite, com 47 obitos; destes, 15 foram de doenca meningocécica. SO na cidade
de Jodo Pessoa - PB, notificaram-se, nesse periodo, 72 casos com nove 6bitos, sendo seis por
doenca meningocdcica, segundo dados do Ndcleo de Epidemiologia e Centro de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria de Saude do Estado da Paraiba, 2000.

No Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), local onde foi realizado
0 estudo, confirmou-se no ano 2000 um total de 191 casos de meningite, sendo 182 oriundos
do proprio estado da Paraiba, considerando que a Instituicdo atende ndo s6 a demanda local
como a de estados circunvizinhos. Desses, 19 casos foram de meningococemia com trés
obitos e 14 de meningite meningocdcica com evolucdo para a cura, segundo dados do Servico
de Vigilancia Epidemiolégica / HU / DPS / UFPB, 2001.

Na tentativa de melhorar o padrdo da assisténcia de enfermagem aos pacientes
acometidos por meningite, elevando-se a qualidade na prética, surgiu o interesse em realizar
este estudo, visando ao alcance dos seguintes objetivos: 1) identificar diagnosticos de
enfermagem segundo a CIPE - Versdo Beta; 2) elaborar uma proposta de intervencdes de

enfermagem para pacientes com meningite, a partir dos diagndsticos identificados.



2 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratoria com abordagem quantitativa;
segundo Trivifios (1987), os estudos exploratorios permitem ao investigador aumentar sua
experiéncia em torno de determinado problema.

A pesquisa realizou-se na Clinica de Doencas Infecto-Contagiosas (DIC) do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), situado no Campus | da Universidade
Federal da Paraiba, na cidade de Jodo Pessoa — PB, durante os meses de janeiro a maio de
2001.

A populagdo da pesquisa constituiu-se de pacientes hospitalizados com
diagnostico médico de meningite. A amostra de vinte pacientes foi selecionada através dos
seguintes critérios: os clientes deveriam estar com diagndstico confirmado de meningite e
concordar em participar da pesquisa, através da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, levando-se em consideracdo a Resolugdo n° 196/96, que trata da pesquisa
envolvendo seres humanos.

Para a coleta dos dados utilizou-se o instrumento (Historico de Enfermagem)
embasado na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Horta. O referido instrumento
contempla as fases de: identificacdo, exame fisico, necessidades / autocuidado, dados de
interesse para a enfermagem e observacdes da pesquisadora.

Para identificacdo dos diagndsticos de enfermagem utilizou-se o processo
diagnostico segundo a Classificacao Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE) — Verséo
Beta.

A CIPE - Versdo Beta Diagnostico de Enfermagem, um titulo dado pela
enfermeira sobre um fendmeno de enfermagem, que é o foco das intervencdes de enfermagem
(ICN, 1999).

A CIPE — Versdo Beta constitui-se em oito eixos:

e EIXO A: Tipo de Acdo — representa uma acdo de enfermagem;

e EIXO B: Alvo — a entidade que e afetada pela acdo de enfermagem ou proporciona o
contetido da agdo de enfermagem;

e EIXO C: Meio — entidade usada na execu¢do de uma acdo de enfermagem, podendo
incluir instrumentos definidos, como as ferramentas utilizadas no desenvolvimento de

uma acao de enfermagem e servicos;



EIXO D: Tempo — orientagdo temporal de uma acéo de enfermagem, podendo incluir
um periodo de tempo (evento), definido como um momento de tempo, e intervalo de
tempo (episddio), definido como a duracéo entre dois eventos;

EIXO E: Topologia — regido anatdmica em relacdo a um ponto ou a extensdo de uma
area anatémica envolvida numa agéo de enfermagem;

EIXO F: Localidade — orientacdo espacial anatdmica de uma agdo de enfermagem,
incluindo local do corpo (localidade anatdmica da acédo) e lugar (localidade espacial
onde a agdo estad acontecendo);

EIXO G: Via — caminho onde a a¢do de enfermagem é executada;

EIXO H: Beneficiario — entidade que recebe as vantagens de uma acdo de
enfermagem.

Para a elaboracéo da acdo de enfermagem, as recomendaces sdo as de que se

utilize, obrigatoriamente, um termo do eixo A (tipo de acdo). A utilizacdo dos demais eixos é

opcional, lembrando que s6 se pode utilizar um termo de cada eixo (ICN, 1999).

EIXO A: Foco da Pratica de Enfermagem — é o foco ou a area de atencdo da pratica
de enfermagem; corresponde aos fenébmenos de enfermagem da CIPE — versdo alfa
acrescidos a outros fendmenos. EX.: dor, auto-estima;

EIXO B: Julgamento (grau / severidade) — é o julgamento clinico, avaliacdo ou
determinacdo com relacdo a condicdo do fenébmeno de enfermagem (intensidade ou
grau de manifestacdo do fendbmeno). Ex.: aumentado, inadequado, melhorado;

EIXO C: Frequéncia — numero de ocorréncias ou repeticbes do fenébmeno de
enfermagem em um intervalo de tempo. EX.: intermitente, muitas vezes;

EIXO D: Duracdo (cronicidade) — é a duracdo do intervalo de tempo durante o qual o
fendmeno ocorre. EX.: agudo, cronico;

EIXO E: Topografia — regido anatdmica em relacdo ao ponto médio ou extenséo da
area anatbmica em que se localiza o fendmeno de enfermagem. Ex.: direita, parcial,
total;

EIXO F: Parte do Corpo — posi¢cdo anatdmica ou localizacdo do fendmeno de
enfermagem. Ex.: nuca, olho, dedo;

EIXO G: Suscetibilidade — probabilidade de ocorréncia de um fenémeno de

enfermagem. Ex.: risco, chance;



e EIXO H: Portador — entidade portadora do fenémeno de enfermagem. EX.: individuo,
familia, comunidade.

O diagndstico de enfermagem segundo a CIPE — Versdo Beta, deve conter,
obrigatoriamente, um fenémeno do eixo A (foco da pratica) e outro do eixo B (julgamento) ou
G (suscetibilidade). A inclusdo dos demais eixos é opcional, servindo, pois, para a
complementacio do diagnostico de enfermagem. E importante ressaltar que s6 se deve usar
um termo de cada eixo.

Aos diagnosticos de enfermagem, tracou-se uma proposta de cuidados de
enfermagem seguindo os aspectos metodoldgicos da Classificacdo das Intervencdes de
Enfermagem da CIPE — Versdo Beta, assim como, da fundamentacéo tedrica das intervencdes
de enfermagem proposta por DOENGES & MOORHOUSE (1999):

3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos foram apresentados em trés sessdes: 1) caracterizacdo da
amostra; 2) diagnésticos de enfermagem identificados na amostra; 3) planejamento das

intervencdes de enfermagem.

3.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Para caracterizacdo da amostra, utilizaram-se como variaveis: sexo, faixa

etaria, escolaridade e tipo de meningite, como segue.

Feminino
15%

Masculino
85%

GRAFICO 1 - Distribuicio da amostra segundo o sexo - Jodo Pessoa-PB, 2001

Apos a analise do Gréafico 1, observou-se que houve predominancia do sexo masculino,

responsavel por 85% dos casos de meningite estudados. Rodrigues e Alves Filho (1991)



referem que, na epidemia de meningite meningocdcica que ocorreu no Brasil na década de
1970, verificou-se que a incidéncia de casos foi maior durante os meses frios e no sexo
masculino, com mais alta letalidade nas idades extremas (menos de um ano de vida e mais de
50 anos de idade) e com indice de letalidade que variou de 7,6% em S&o Paulo a 23,3% no
Acre. Mas com relacdo a meningite em geral sua incidéncia ocorreu nos dois sexos em
proporcdo semelhante. N&o ha diferencas de suscetibilidade entre as varias ragas ou grupos
étnicos (FOCCACIA, 1996).
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GRAFICO 2 - Distribuicio da amostra segundo a faixa etéria - Joio
Pessoa-PB, 2001

Ao se analisar a frequéncia de casos com relacdo a faixa etaria dos sujeitos,
evidenciou-se que a maior incidéncia se deu na faixa etaria compreendida entre onze e vinte
anos, correspondendo a 35% da amostra. Isso se justifica em razdo de que as meningites que
mais acometem criancas sdo a meningococica e a por Hemophilus influenzae na faixa etaria
até cinco anos, e, excepcionalmente, em adultos. Essas formas de meningites sdo classificadas
como sazonais, tendo sua maior incidéncia no inverno. Esse periodo ndo correspondeu a
coleta de dados dos clientes envolvidos na pesquisa. Tal coleta foi efetivada no periodo de
janeiro a maio, considerados periodo ndo sazonal para esses tipos de meningites. Segundo o
Ministério da Saude (Brasil, 1998b), 90% da meningite causada por Hemophilus influenzae

ocorre entre trés meses e quatro anos de idade.

Em principio, pessoas de qualquer idade podem contrair uma meningite, mas
as criancas menores de cinco anos sdo mais atingidas (AQUINET, 2000). Nao foram

identificados individuos com meningite com idade superior a 70 anos.
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GRAFICO 3 - Distribuigdo da amostra segundo o tipo de meningite
- Jodo Pessoa - PB, 2001

Observa-se, no Grafico 3, que o tipo de meningite mais freqliente na amostra é
a Bacteriana, com 35% dos casos, seguida de Nao Especificada, com 30% dos casos.

O fato evidenciado reafirma a assertiva de Nogueira e Fortes (1998) ao
afirmarem: As meningites bacterianas sdo predominantes, em termos de incidéncia e sequelas,
sobre todos os outros processos infecciosos envolvendo o SNC. Sua incidéncia tem
permanecido relativamente constante nos ultimos 40 anos, excecdo feita a periodos
epidémicos (FOCCACIA, 1996).

As meningites bacterianas apresentam importancia fundamental no que
concerne ao carater epidémico e evolugdo subita, especialmente a meningite meningocdcica,
que pode levar rapidamente ao ébito criancas e adultos previamente sadios (NOGUEIRA,;
FORTES, 1998).

Segundo dados do Servico de Vigilancia Epidemioldgica / HULW / DPS / UFPB,
2001, a meningite bacteriana ndo especifica foi responsavel por 44% dos casos totais
diagnosticados na DIC do HULW no ano 2000.
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GRAFICO 4 - Distribuigéo dos sujeitos quanto a escolaridade -
Jodo Pessoa - PB, 2001




Né&o foram encontrados casos de meningites meningococicas e por Hemophilus

influenzae, pois essas formas sdo classificadas como sazonais, conforme exposto no Gréfico

2.

Ao analisar-se o grau de instrucdo dos individuos da amostra no Gréafico 4,

constatou-se um baixo nivel de escolaridade em 65% das pessoas. Destas, 45% ndao

concluiram a primeira fase do ensino fundamental, 5% sdo analfabetos e 15% ainda ndo

atingiram a fase escolar (05 anos e menos).

Justifica-se esse fato pelo carater publico da Instituicdo pesquisada, uma vez

que a populacdo menos favorecida nao tem facilidade no acesso a escola. Apesar do HULW

possuir um servico de referéncia no tratamento das meningites e 0 mesmo € frequentado, em

sua maioria, pela populacéo de menor renda.

3.2 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM IDENTIFICADOS NA AMOSTRA

Foram identificados 24 diagndsticos de enfermagem, segundo a CIPE - Versdo

Beta, com freqliéncia média de 6,3 diagnosticos por paciente, como demonstra 0 Quadro 2.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM n° %

Risco para infec¢éo 20 100%
Conhecimento insuficiente sobre a doenca e o tratamento 16 80%
Rigidez muscular da nuca 10 50%
Emagrecimento 8 40%
Dor aguda nas regifes lombar, cervical e cabeca 5 25%
Risco para tegumento interrompido 4 20%
Uso continuo* de drogas (auxiliares do sono) 3 15%
Audicdo diminuida 2 10%
Febre elevada 2 10%
Sono prejudicado 2 10%
Constipacéo 2 10%
Dispnéia em grau elevado 2 10%
Atividade motora reduzida

2 10%
Atividade de estilo de vida inadequada 1 5%
Aut-cuidado: higienizar-se insuficiente (boca) 1 5%
Diarréia em grau elevado 1 5%
Infeccdo no ouvido 1 5%
Ma nutricdo em grau elevado (Em uso de SNG) 1 5%
Preocupacao elevada 1 5%
Respiracgdo elevada 1 5%
Risco para febre 1 5%
Secrecdo excessiva no ouvido 1 5%
Ulcera na regido glatea 1 5%
Visdo alterada 1 5%

Quadro 2 — Diagnosticos de Enfermagem Identificados Segundo a CIPE — verséo beta
* Termos ndo encontrados na CIPE, porém considerados relevantes no estudo.




3.3 PLANEJAMENTO DAS ACOES DE ENFERMAGEM

Exibir-se-4, a seguir, o planejamento das intervencdes de enfermagem para os

diagndsticos de enfermagem identificados no estudo com freqiiéncia > 20%, por serem, em

linhas gerais, os que significam as bases fundamentais para o planejamento da assisténcia ao

paciente com meningite, como demonstra o0 Quadro 3.

Diagndsticos de Enfermagem | Intervencdes de Enfermagem 1

Risco para infeccéo

\ Monitorar os sinais e os sintomas de infecgdes (calafrios, febre, ruidos
respiratdrios adventicios, dor ...)

\ Atentar para venoclise (mudanca de fase, gotejamento, infiltragao)

\ Verificar sinais vitais, atentando para temperatura, quando acima de 37,8°C
administrar antitérmico conforme indicado

\ Avaliar normalizagdo da Tax 30 minutos apos administracao do antitérmico
\ Observar sinais de complicagdo (alteragio no nivel de consciéncia,
alterac@es gustativa, auditivas, visuais, verbais, tateis)

\ Monitorar a contagem de leucocitos diferenciais (neutréfilos e linfocitos)

Conhecimento insuficiente sobre a doenca
e tratamento

\' Verificar o nivel de conhecimento do paciente acerca do processo
patolégico

\ Identificar os fatores motivadores no individuo

\ Avaliar os resultados obtidos através de técnica de feedback

Rigidez muscular da nuca

\ Posicionar confortavelmente o pescogo do paciente com auxilio de um
coxim

\ Dar sustentacio cervical durante os cuidados de enfermagem

\' Administrar agentes farmacolégicos quando necessario e observar a
eficicia do mesmo

Emagrecimento

\ Realizar gavagem se indicado

\ Propiciar mudanga na dieta do paciente conforme indicado

\ Pesar o paciente em jejum diariamente

\ Estimular o paciente a escolher os alimentos que mais Ihe agradam
\ Proporcionar higiene oral antes e depois das refeicdes

\ Monitorar sinais e sintomas de anemia (palidez, fraqueza, fadiga...)
\ Monitorar a contagem de eritrocitos

Dor aguda nas regides lombar, cervical e
cabeca

\ Administrar analgésico e corticéide conforme indicado

\ Avaliar alivio da dor 30 minutos ap6s administragdo de analgésico

\ Proporcionar ambiente calmo e confortavel

V' Auxiliar nas atividades de autocuidado (banho, troca de roupa,
alimentacéo...)

Risco para tegumento interrompido

 Manter uma rigida higiene da pele usando sabdo neutro
\ Secar suave e completamente a pele
\ Lubrificar a pele do paciente utilizando solugdes emolientes
Massagear saliéncias Osseas suavemente e evitar friccdo quando
movimentar o paciente
\ Promover mudanga de decubito em horarios regulares
\ Manter roupas de cama secas sem rugas e sem dobras
\ Examinar as superficies pontos de pressao da pele
\ Remover roupa de cama ou do paciente quando molhada

Quadro 3 — Planejamento da Assisténcia de Enfermagem.



4 CONSIDERACOES FINAIS

O interesse na realizacdo desse estudo partiu, inicialmente, da observacéo, pela
pesquisadora das condicdes da assisténcia prestada aos portadores de doencas infecto-
contagiosas, especialmente as meningites por serem as mais incidentes na instituicdo
pesquisada. Admite-se a adogdo de uma assisténcia sistematizada como benéfica ao bindbmio
enfermeiro — paciente.

A utilizacdo dos diagnosticos de enfermagem e do sistema de classificacao da
CIPE podera facilitar o planejamento da assisténcia na selecdo das intervencoes
sistematizadas e individualizadas compativeis com as necessidades do ser-paciente.

Os diagnosticos identificados e intervengdes propostas neste trabalho poderédo
servir de referéncia para estudos posteriores, a fim de reforcar, ampliar ou reformar os
resultados desta pesquisa, favorecendo o crescimento da enfermagem cientifica,
recomendando-se o0 uso da CIPE por oferecer condi¢fes de implantacdo na clinica, praticidade

e facil manuseio.

ABSTRACT

The present exploratory-descriptive study intend to identify nursing diagnoses according to
the ICNP beta version, in patients with meningitis, and elaborating a proposal of nursing
interventions for those patients. Twenty hospitalizated patients in the clinic of Infect-
contagious Diseases of the University Hospital Lauro Wanderley/UFPB, in Jo&o Pessoa - PB.
To the collection of data a structured interview route was used and based in the Theory of the
Basic Human Needs. The analysis of the data drove to the identification of 31 nursing
diagnoses. The proposal of interventions was elaborated frequently starting from the
diagnoses equal or larger at 10%, contemplating all the axes of the ICNP beta version.

Key Words: Nursing. Meningitis ICNP beta version.
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