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RESUMO

A meningite € uma condicdo inflamatéria das meninges que pode ser causada por
agentes infecciosos, como virus e bactérias, ou por fatores ndo infecciosos. Diante da
complexidade clinica e da gravidade das complicacdes associadas a doenca, este
estudo teve como objetivo analisar as diferencas clinicas entre as meningites virais e
bacterianas, destacando as a¢0es de enfermagem frente a essas patologias. Trata-se
de uma pesquisa integrativa, na qual foram selecionados 13 artigos cientificos
publicados entre 2015 e 2025, obtidos nas bases BVS, CAPES e Google Académico.
A selecdo seguiu critérios de inclusdo como idioma portugués, acesso gratuito e
disponibilidade do texto completo. Os resultados evidenciaram que, embora
compartilhem sintomas iniciais semelhantes, a meningite bacteriana apresenta
evolucdo mais grave, maior risco de sequelas e maior taxa de mortalidade. A atuacao
da enfermagem mostrou-se essencial em todas as etapas do cuidado, desde a
avaliacao clinica e monitoramento de sinais vitais até a implementacdo de medidas
preventivas, como a educagcdo em salde e o incentivo a vacinacdo. A Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem foi destacada como ferramenta indispensavel para
garantir cuidados seguros, humanizados e eficazes. Além disso, estratégias como a
qguimioprofilaxia e o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica foram apontadas como
fundamentais para a reducdo da morbimortalidade. Conclui-se que o conhecimento
aprofundado sobre as manifestacdes clinicas e condutas especificas frente as
meningites é essencial para a préatica profissional da enfermagem, contribuindo
diretamente para a qualidade da assisténcia e para a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Meningite bacteriana; Meningite viral; Cuidados de
enfermagem.
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1. INTRODUCAO

A meningite consiste em uma patologia caracterizada por um processo
inflamatorio das meninges, que sdo responsaveis por revestir e proteger todo o
sistema nervoso central (SNC) (SILVA et al., 2023).

Machado e Borges (2015) explicam que, embora todas as meninges possam
ser afetadas, a inflamacéo ocorre predominantemente na pia-mater e na aracnoide,
podendo comprometer também o liquido cefalorraquidiano (LCR), situado entre elas.
As causas incluem fatores infecciosos e néo infecciosos.

O processo inflamatério ndo infeccioso pode ser provocado por tumores ou
substancias quimicas (TEIXEIRA et al.,, 2018), enquanto as infecciosas estéo
associadas a bactérias, virus, fungos ou parasitas (FELICIANO et al., 2023).

Clinicamente, a doenca manifesta-se com sintomas como febre de inicio
abrupto, cefaleia, prostracdo, nduseas, vomitos, hiporexia, rigidez de nuca, mialgia,
agitacao psicomotora e fotofobia (FELICIANO et al., 2023).

A triade classica, composta por febre, rigidez de nuca e alteracdo do estado
mental, € considerada um dos principais indicadores clinicos da meningite. Entretanto,
em neonatos e lactentes, destacam-se sinais como irritabilidade, dificuldade alimentar,
alteracdes no tonus muscular (hipotonia ou hipertonia), febre, convulsdes, choque
séptico, abaulamento da fontanela e o caracteristico grito meningeo (FELICIANO et
al., 2023).

Essa diversidade de manifestacdes clinicas, associada a faixa etaria e a
condicao do paciente, torna o diagnostico precoce um desafio ainda maior (TEIXEIRA
et al., 2018).

Os sintomas da meningite viral costumam ser similares aos da meningite
bacteriana, mas geralmente menos graves (LUQUETTI et al., 2024). Embora muitos
casos evoluam para a recuperacao, a falta de tratamento pode levar a sequelas
neurolégicas e em situacdes raras, ao 0bito. Nos estagios avancados, podem surgir
convulsdes, delirio e coma (DUQUE et al., 2023).

Apesar da gravidade da doenca, 87,59% dos pacientes evoluiram com alta
hospitalar, reforcando a importancia da prevencao, diagnostico precoce e tratamento
adequado (AGUIAR et al., 2025).



O diagndstico reduz as complicacGes e a mortalidade (AGUIAR et al., 2025).
Diferenciar corretamente as etiologias da meningite é essencial para um manejo
clinico eficaz (SANTOS et al., 2022).

Conforme Silva et al. (2024), entre 2022 e 2024, foram registrados 33.852
casos de meningite no Brasil, com maior incidéncia na regido Sul e menor no Centro-
Oeste. A forma viral foi a mais frequente (43,3%), enquanto a bacteriana apresentou
maior letalidade. Embora a meningite possa afetar todas as idades, recém-nascidos,
criangas pequenas, idosos e individuos imunossuprimidos sdo mais vulneraveis
devido ao enfraguecimento do sistema imunoldgico.

De acordo com os dados, criancas de 1 a 9 anos e homens foram os mais
afetados. Por se tratar de uma doenca de notificagdo compulsoria, a vigilancia
epidemiolodgica € essencial para o0 monitoramento de casos e adocao de medidas de
controle, prevenindo surtos e complicacdes (SILVA et al., 2024).

Diante da complexidade da meningite e da gravidade de suas complicacdes, a
enfermagem desempenha um papel essencial no cuidado de pacientes com
meningite, exigindo uma abordagem especializada e humanizada para atender as
necessidades individuais (MACHADO; BORGES, 2015).

O monitoramento continuo e o manejo de complicacbes, como o controle da
presséo intracraniana (PIC) e a prevencao de hipdxia, destacam a importancia de uma
assisténcia vigilante e eficaz. Com um olhar analitico e resolutivo, a enfermagem
contribui diretamente para a recuperacao do paciente e a qualidade da assisténcia
(MACHADO; BORGES, 2015).

Este estudo tem como objetivo analisar as diferencas clinicas entre as
meningites virais e bacterianas, destacando as acOes de enfermagem sob a
perspectiva de uma pesquisa integrativa, que possibilita reunir evidéncias cientificas
para qualificar a assisténcia prestada.

O foco principal estd no diagnéstico precoce, no manejo clinico e nas
orientacdes de cuidados, visando contribuir para a qualidade da assisténcia e a

reducdo de complicacdes decorrentes da doenca.



2. METODOLOGIA

Os dados foram coletados e organizados com o objetivo de atender a proposta
do estudo, por meio de uma pesquisa integrativa da literatura. Essa abordagem
possibilita reunir e interpretar as informagdes disponiveis sobre o tema, promovendo a
aplicacédo de evidéncias cientificas na pratica profissional de enfermagem.

A selecdo dos artigos foi realizada utilizando descritores especificos, todos
indexados na plataforma Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Meningite
Bacteriana, Meningite Viral e Cuidados de Enfermagem. Os artigos foram obtidos nas
bases de dados Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Portal de
Periodicos da CAPES.

Para a inclusao dos titulos, foram aplicados filtros de corte temporal de 10 anos
(2015-2025), idioma portugués, disponivel na integra e de acesso gratuito. A escolha
dos artigos foi feita com base na relevancia para o tema abordado e na leitura dos
resumos, resultando na selecéo de 13 trabalhos, que foram analisados entre fevereiro
e junho de 2025.

Todos os artigos selecionados foram devidamente citados e registrados
conforme as normas académicas, assegurando rigor cientifico e alinhamento
metodolégico.

Os critérios de exclusdo consideraram artigos em idiomas diferentes do
portugués, trabalhos indisponiveis na integra, artigos pagos ou que nao respondiam
aos objetivos do estudo.

Na BVS, a busca com o descritor "Meningite Bacteriana" retornou inicialmente
12.514 resultados, que foram reduzidos para 5.393 ap0s a aplicacao do filtro de texto
completo. Com a limitagéo para o idioma portugués, obteve-se 201 artigos, e ao aplicar
o corte temporal de 10 anos, restaram 76 resultados. Apds a leitura e andlise dos
resumos, dois artigos foram selecionados para o estudo.

No Portal de Periddicos da CAPES, a busca pelo descritor "Meningite Viral"
retornou inicialmente 400 resultados. Ao aplicar o filtro de acesso aberto, 0 nimero de
resultados foi reduzido para 183. Com a aplicacéo do filtro de idioma portugués, obteve-
se 119 artigos, e ao aplicar o filtro de corte temporal de 10 anos, obteve-se 91 artigos.
Apbs a analise, foram selecionados 4 artigos.

No Google Académico, a busca pelo descritor “Meningite Bacteriana” retornou
inicialmente 13.800 resultados, reduzidos para 13.100 apos a aplicacdo do filtro de



idioma (portugués), e posteriormente para 7.070 artigos com o corte temporal de 10
anos. Apos a andlise dos resumos, dois artigos foram selecionados para compor o
estudo.

Para o descritor “Meningite Viral”’, foram encontrados 9.690 resultados iniciais,
reduzidos para 7.950 com o filtro de idioma e para 4.550 com o filtro temporal. Apds a
analise dos resumos, trés artigos foram incluidos na pesquisa.

Ja a busca pelo descritor “Cuidados de Enfermagem” retornou 832.000
resultados, que, apos a aplicacao dos filtros de idioma e corte temporal, foram reduzidos
para 37.000 artigos. Destes, dois artigos foram selecionados para o estudo.

No Google Académico, ndo foi possivel aplicar o filtro de acesso completo
diretamente, pois a plataforma néo oferece uma opc¢éo especifica para isso. A selecao
dos artigos foi realizada com base no acesso gratuito aos textos completos,
considerando os resultados disponiveis na plataforma.

Segue no quadro 1 e fluxograma 1 como foi feita a escolha dos artigos aqui
citados a partir de descritores e filtros empregados neste trabalho.

Quadro 1. Total de artigos selecionados nas bases.

DESCRITORES BVS % CAPES % GA %
Meningite Bacteriana; Meningite |, 54 | 109 | 400 100 | 855490 | 100
Viral; Cuidados de enfermagem.

Total de artigos selecionados nas 02 0,02 04 1 07 0,001
bases
Total de artigos selecionados .
13 artigos
para o estudo

Fonte: Autora do estudo, (2025).

Fluxograma 1. Selecdo dos artigos da base apds a implementacgéo dos filtros:

o
FILTRO: Texto completo FILTRO: Texto completo 183 o
5.393 artigos selecionados artigos selecionados
FILTRO: Portugués 201 FILTRO: Portugués 119 FILTRO: Portugués 58.050
artigos selecionados artigos selecionados artigos selecionados
L
FILTRO: Corte Temporal FILTRO: Corte Temporal FILTRO: Corte Temporal
(2015-2025) 76 artigos (2015-2025) 91 artigos (2015-2025) 48.620 artigos
selecionados selecionados selecionados
L
Descartados 12.512 e Descartados 396 e Descartados 855.483 e
selecionados 2 artigos apds selecionados 4 artigos apds selecionados 7 artigos apds
os filtros. os filtros os filtros

*Q filtro de texto completo ndo foi aplicado na base em questao por auséncia dessa funcionalidade.
Fonte: Autora do estudo, (2025).



3. RESULTADOS

Para a descricdo dos resultados e discusséo dos dados, apoés a leitura prévia,

os 13 artigos selecionados foram categorizados, dando suporte a elaboracdo do

quadro 2, que apresenta os titulos, autores, anos de publicacdo, revista cientifica,

metodologia empregada e objetivos das obras.

Quadro 2. Caracteristicas dos artigos selecionados quanto aos titulos, autores, anos de
publicacéo, revista e metodologia e objetivos das obras estudadas.

TiTULO AUTORES BASE/ANO METODOLOGIA OBJETIVO
Meningite: perfil Cuadernos de Analisar o perfil
epidemiolégico no | Aguiar et Educacion Estudo epidemiolégico da
Brasil no periodo al. y Epidemioldgico meningite no Brasil
Desarrollo (2025)
de 2022 a 2024 entre 2022 e 2024.
Meningite aguda: Almei Revista Brasileira Revis3 Rewslfarl aspectos
Uma revisédo da meida et de Revisdo de evisao de _ cinicos €
. al. . Literatura epidemioldgicos da
literatura Saude (2024) L
meningite aguda.
Perfil clinico do Identificar
paciente com Carvalho et | Revista Eletrénica caracteristicas
meningite al Acervo Médico Revisao de clinicas da meningite
bacteriana: uma ' (2022) Literatura bacteriana e sua
abordagem abordagem
neurolégica neuroldgica.
Diagndstico
e o
e - Revista Cientifica - x métodos de
meningite: um Feliciano et e Revisao de . e
Multidisciplinar : diagnostico da
aspecto al. Literatura I
: (2023) meningite viral e
comparativo entre bacteriana
a meningite '
bacteriana e viral
Aspectos
epldem_|olog|cos, Revista Brasileira R.e"'s"?r c!a(_jos
clinicos e . epidemiolégicos,
e Duque et de Reviséo de .
laboratoriais da . . clinicos e
o . al. Desenvolvimento Literatura .
meningite viral: (2023) laboratoriais da
uma revisao de meningite viral.
literatura
Meningite
bacteriana na Propor protocolo de
Unidade de | \iochado; | UNICIENCIAS Revisao de cuidados de
Terapia Intensiva: Borges (2015) Literatura enfermagem na UTI
um Protocolo de 9 para meningite
Cuidados de bacteriana.
Enfermagem
Meningites virais Avaliar
gite ) . Journal of Medical - diferenciagdes
e bacterianas: Luquetti et L Revisao de - . .
- and Biosciences . clinicas e diagndstico
clinica e al. Literatura . s
diagnéstico Research (2024) das menlng!tes virais
e bacterianas.
Meningite Abordar os principais
bacteriana: Nascimento Revista Ensaios Reviséo de age;;e;::i?]loigt;écos
revisdo de etal. Pioneiros (2023) Literatura bacteriang o
literatura

medidas preventivas.
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Derrotar a
meningite até

Organizacgéao Pan-

Documento

Apresentar
estratégias globais

. ; OPAS Americana da T -
2030: um roteiro Satde (2024) Institucional para erradicar a
mundial meningite até 2030.
F|S|opgtolpg|a das Revista Brasileira Explicar os
meningites de . )
: L Santos et de Revisao de mecanismos
origem viral: uma . . - o
o~ al. Desenvolvimento Literatura fisiopatolégicos das
revisao (2022) meningites virais
bibliografica '
Revista Eletrénica Revisio de Caracterizar os
Meningite viral Silva et al. Acervo Médico ; aspectos clinicos da
Literatura T
(2023) meningite viral.
Atualizar
Meningite Teixeira et Revisio de conhecimentos sobre
bacteriana: uma Rbac Online (2018) . meningite bacteriana
L al. Literatura
atualizacao com base em
estudos recentes.
Estudo de Casos Planejar e
da Assisténcia de Entre Saberes e implementar
Enfermagem: Praticas: A assisténcia de
Meningite Castro; Formagéao em enfermagem
Bacteriana na Mamede; Saude Publica na Estudo de Caso sistematizada a
Instituicao Vasconcelos Residéncia crianga com
Maternidade Ana Multiprofissional meningite bacteriana
Braga no Periodo (2025) durante internagao

2020/2021

hospitalar.

Fonte: Autora do estudo, (2025).

No que se refere ao tipo de pesquisa dos artigos selecionados, observou-se a

seguinte distribuicdo: dez revisdes de literatura (76,9%), um documento institucional

(7,7%), um estudo epidemioldgico (7,7%) e um estudo de caso (7,7%). Segue no

grafico 1 a distribuicéo dos artigos segundo o tipo de pesquisa.

Grafico 1. Distribuicdo dos estudos em relagéo ao tipo de pesquisa.

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Percentual dos Tipos de Pesquisa dos Artigos

76,9%

Revisao de
Literatura

7,7%

Documento
Institucional

7,7%

Estudo

Epidemioldgico

Fonte: Autora do estudo, (2025).

7,7%

Estudo de Caso
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Em relacdo ao ano de publicacdo, dos 13 estudos selecionados, quatro foram
publicados em 2023 (30,8%), trés em 2024 (23,1%), dois em 2022 (15,4%), dois em
2025 (15,4%), um em 2018 (7,7%), e um em 2015 (7,7%).

Observa-se uma predominancia de publicacbes nos anos mais recentes,
especialmente em 2023 e 2024. Apesar disso, também foram incluidos estudos
anteriores, como o de 2015, devido a relevancia tematica e a escassez de publicacbes
diretamente voltadas a area da enfermagem. Segue no gréfico 2 a representacao
visual da distribuicéo dos estudos por ano de publicagéo.

Gréfico 2. Distribuicdo dos estudos quanto ao ano de publicagéo.

Ano de Publicacio dos Artigos

2015 =2018 2022 2023 - 2024 2025

Fonte: Autora do estudo, (2025).

Em relacdo a area de publicacdo dos artigos, foram selecionados quatro artigos
na area da Enfermagem (30,8%), seis artigos na area da Medicina (46,1%) e trés na
area das Ciéncias e Educacéo (23,1%). No gréfico 3, segue a representacédo visual
dessa distribuicao.

Gréfico 3. Area de publicacdo dos estudos.

Areas de Publicacio dos Artigos

Enfermagem 30,8%
Medicina 46,1%
Ciéncia e Educacio 23,1%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Fonte: Autora do estudo, (2025).
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4. DISCUSSAO

Apoés a leitura dos estudos selecionados para a elaboracdo do trabalho,
agrupamos esses artigos em 3 topicos relevantes, tornando possivel a discussédo do
assunto conforme se desdobrard a seguir. 4.1 Diferenciando a estrutura
anatomofisiolégica das meninges; 4.2 Tipos de meningites, suas classificacbes e

diferencas; 4.3 Acbes de Enfermagem ao portador de meningite viral e bacteriana.

4.1 Diferenciando a estrutura anatomofisiolégica das meninges

Na visdo de Feliciano et al. (2023), as meninges séo estruturas fundamentais
para a protecdo e funcionamento adequado do SNC, e sdo compostas por trés
camadas de tecido conjuntivo: dura-mater, aracnoide e pia-mater, cada uma
apresenta caracteristicas especificas que desempenham papéis distintos no equilibrio
neurofisiolégico.

A dura-mater, a mais superficial e espessa, envolve o encéfalo e a medula
espinhal. A camada intermediaria das meninges é a aracnoide, uma membrana muito
fina que esta proxima da superficie do encéfalo e da medula espinhal, exercendo
papel essencial na sua defesa contra agentes externos e impactos. Abaixo dela
localiza-se o espaco subaracndideo, onde circula o liquido cefalorraquidiano
(FELICIANO et al., 2023).

O mesmo autor supra citado descreve que a pia-mater € a camada mais
profunda das meninges e esta diretamente em contato com o tecido nervoso. Ela
sustenta 0s plexos coroides, estruturas responsaveis pela producdo do liquido
cefalorraquidiano a partir do plasma sanguineo. Segue na figura 1 o esquema

anatomico das meningites.
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Figura 1. Esquema anatbmico das meninges.

Fonte: https://brasilescola.uol.com.br/biologia/meninges.htm

Juntas, a aracnoide e pia-mater compdem as leptomeninges, camadas
essenciais por envolverem o espaco subaracndideo, regido vital para a circulacao e
armazenamento do liquor (SILVA et al., 2023). Segue na figura 2 a circulacdo e do
liquor.

Figura 2. A circulacéo e do liquor.

Sistema nervoso
_— central (SNC)

Liquido cefalorraquidiano (LCR)

Fonte: https://drantonioguimaraes.site.med.br/index.asp?PageName=0-20exame-
20de-20I-EDquor

A compreensdao dessas estruturas meningeas € indispensavel para interpretar

alteracdes fisiopatoldgicas observadas em quadros clinicos como a meningite.


https://brasilescola.uol.com.br/biologia/meninges.htm
https://drantonioguimaraes.site.med.br/index.asp?PageName=O-20exame-20de-20l-EDquor
https://drantonioguimaraes.site.med.br/index.asp?PageName=O-20exame-20de-20l-EDquor

14

4.2 Tipos de meningites, suas classificacdes e diferencas

Como mencionado, a meningite pode ser de origem viral, bacteriana, fingica,
parasitaria ou resultar de fatores ndo infecciosos, como substancias quimicas e
medicamentos. Dentre as formas infecciosas, destacam-se a bacteriana e a viral, por
serem as mais prevalentes e por apresentarem maior potencial de surtos
populacionais (ALMEIDA et al., 2024).

4.2.1 Meningite Viral

A meningite viral geralmente é considerada benigna, apresentando menor taxa
de mortalidade quando comparada a forma bacteriana. Dentre os agentes etioldgicos
virais, destacam-se o0s enterovirus da familia Picornaviridae, que incluem diversos
sorotipos como poliovirus, coxsackievirus, echovirus e enterovirus EV68 a EV73.
(Feliciano et al., 2023).

Outros agentes virais relevantes incluem os virus da Herpes Simplex (HSV), o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), os arbovirus e demais virus neurotropicos,
sendo os herpesvirus responsaveis por cerca de 5 a 10% dos casos em adultos
(DUQUE et al., 2023).

Seus sintomas mais comuns incluem febre, cefaleia frontal ou retro-orbitaria,
fotofobia e rigidez de nuca, frequentemente acompanhados por nauseas, vomitos,
dores musculares e hiporexia. Em alguns casos, podem surgir manifestacoes mais
atipicas, como convulsdes, afasia, diplopia, odinofagia, parestesia focal e
rebaixamento do nivel de consciéncia, além de desconforto abdominal, diarreia, tosse,
faringite e erupc¢des cutaneas (DUQUE et al., 2023).

O tratamento da meningite viral, segundo Teixeira et al. (2018), é
predominantemente sintomatico, com foco no alivio dos sinais clinicos e na
estabilizacdo do paciente. No entanto, a depender do agente etioldgico envolvido,
pode ser necessario o uso de medicamentos especificos. No Quadro 3 a seguir, estao
apresentados os principais medicamentos utilizados no manejo clinico da meningite

viral, conforme a etiologia e a abordagem terapéutica recomendada.
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Quadro 3. Medicamentos utilizados no tratamento da meningite viral.

ETAPAS INDICACAO CONSIDERACOES CLINICAS
Infecgbes por

Aciclovir , Uso preferencial em casos graves
herpesvirus
. . Infecgdes por Alternativa ao aciclovir em casos
Valaciclovir !
herpesvirus leves

Ex: paracetamol, conforme

necessidade

Ex: dipirona, pode ser associado a
antitérmicos

Nauseas e Ex: ondansetrona, conforme

Vomitos sintomas
Fundamental para equilibrio
hidroeletrolitico
Fonte: Teixeira et al. (2018) adaptado por autora do estudo, (2025).

Antitérmicos | Controle da febre

Analgésicos Alivio da dor

Antieméticos

Hidratagéo Suporte clinico

Embora a meningite viral geralmente apresente quadros autolimitados, pode
evoluir para formas graves, como encefalites, especialmente em individuos
imunocomprometidos (ALMEIDA et al., 2024).

Sem a disponibilidade de uma vacina curativa para a meningite viral, o
enfrentamento da doenca depende essencialmente de medidas preventivas e de
controle da transmissao. A prevencao esta centrada em medidas comportamentais e
ambientais, como evitar aglomeracfes, manter boa ventilacdo nos ambientes,
higienizar as maos com frequéncia e ndo compartilhar objetos de uso pessoal
(CARVALHO et al., 2022).

Em regides onde virus transmitidos por vetores, como arbovirus, estdo
associados a quadros de meningite, o controle de mosquitos e a melhoria das
condicBes habitacionais também se tornam estratégias relevantes (TEIXEIRA et al.,
2018).

A orientagcdo da populacdo sobre sinais e sintomas, bem como a busca
imediata por atendimento médico diante de suspeitas, também contribui para o
controle da disseminacdo e para a reducdo da morbimortalidade associada a
meningite viral (NASCIMENTO et al., 2023).

4.2.2 Meningite Bacteriana
J4 a meningite bacteriana € caracterizada pela sua rapida evolugéo e risco

elevado a vida, sendo causada principalmente por Streptococcus pneumoniae,

Neisseria meningitidis e Haemophilus influenzae tipo b. Esses agentes variam
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conforme a faixa etéria, regido geografica e cobertura vacinal da populacdo (ALMEIDA
et al., 2024). Clinicamente, a forma bacteriana da doenca apresenta manifestacoes
que dependem da idade do paciente, do estagio da infeccdo e da resposta
imunoldgica do hospedeiro (LUQUETTI et al., 2024).

De modo geral, os sintomas iniciais incluem febre subita, cefaleia, prostracéo,
irritabilidade, sonoléncia, nauseas, vomitos, dores pelo corpo, fotofobia, mialgia,
inapeténcia, diarreia, manchas avermelhadas na pele, dificuldades respiratérias e
extremidades frias (CARVALHO et al., 2022).

A triade classica: febre, rigidez de nuca e alteracdo do estado mental, € um
achado clinico precoce e significativo na suspeita de meningite. Apesar de ndo estar
presente em todos 0s casos, permanece como um indicador relevante para o
diagndstico inicial (CARVALHO et al., 2022).

A rigidez de nuca, presente em ambas as formas da doenca, é um dos
principais sinais de irritacdo meningea e pode ser avaliada por meio de testes clinicos
especificos, que variam em sensibilidade. Do menos ao mais sensiveis, destacam-se
(quadro 4):

Quadro 4. Testes clinicos especificos para avaliacdo da Meningite Bacteriana.

TESTE CARACTERISTICAS
Si . Resisténcia a extensao passiva do
inal de Kernig . o o .
joelho, indicando irritacdo meningea.
Sinal de Flexao involuntaria dos quadris e
Brudzinski joelhos durante a flexdo do pescoco.
Teste do queixo no | Dificuldade de tocar o queixo no peito
peito com a boca fechada.
Teste da testa ou Dificuldade de encostar a testa ou o
queixo nos joelhos queixo nos joelhos.

Fonte: Luquetti et al., (2024) adaptada por autora do estudo, (2025).

Conforme apontam Duque et al. (2023), o diagnéstico da meningite tem inicio
na avaliacdo clinica, mas a confirmacéo etiol6gica depende de métodos laboratoriais,
com destaque para as técnicas de biologia molecular. A semelhanca entre os quadros
clinicos das meningites viral e bacteriana torna indispensavel a identificacéo precisa
do agente, uma vez que essa definicdo orienta a conduta terapéutica.

Dentre os exames disponiveis, a andlise do liquido cefalorraquidiano (LCR),
obtido por puncéo lombar, é considerada o padréo ouro para confirmacao diagnodstica
e acompanhamento da evolugéo da infeccdo (DUQUE et al., 2023). Segue na figura
3 0 posicionamento do paciente para a pun¢do lombar e coleta do liquido

cefalorraquidiano.
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Figura 3. Posicionamento do paciente para a puncédo lombar e coleta do liquido
cefalorraquidiano.

Fonte: https://brasilianeuroclinica.com.br/puncao-lombar/

Segundo Luquetti et al. (2024) e Duque et al. (2023) o procedimento de puncao
lombar possui etapas importantes a serem seguidas (Quadro 5).

Quadro 5. Etapas da Puncdo Lombar.

ETAPAS CARACTERISTICAS
P = O paciente € posicionado de lado, com os joelhos dobrados em direcdo ao
reparagao X
peito, ou sentado com o tronco curvado para frente.
. A érea da puncéo € higienizada e anestesiada com um anestésico local
Anestesia s
para minimizar a dor.
Insergao da Uma agulha fina é inserida entre duas vértebras lombares até atingir o
agulha espago subaracnoideo, onde o LCR é coletado.
Coleta do Uma pequena quantidade de LCR é coletada em frascos estéreis para
LCR analise laboratorial.
Finalizagao A agulha é removida, e um curativo é aplicado no local da puncéo.

Fonte: Luquetti et al. (2024); Duque et al. (2023) adaptado por autora do estudo, (2025).

Nos casos de meningite bacteriana aguda, o LCR geralmente apresenta
turbidez acentuada, pleocitose com predominancia de neutrdfilos, hipoglicorraquia e
hiperproteinorraquia. J& na meningite viral, observa-se predominio de linfocitos,
glicose preservada e discreto aumento de proteinas. Além disso, 0 hemograma pode
revelar alteracbes como desvio a esquerda, granulacées téxicas, corpusculos de
Dohle e vacuolos citoplasmaticos nos neutrofilos, reforcando o quadro infeccioso
bacteriano (DUQUE et al., 2023).

De acordo com Feliciano et al. (2023), a identificacdo precisa dos agentes
etiol6gicos, com destaque para seus respectivos sorogrupos e sorotipos, € essencial
nao apenas para subsidiar o diagndstico diferencial entre as formas bacteriana e viral
da meningite, mas também para orientar um tratamento diferenciado, precoce e
eficaz. Essa distincdo é determinante para a definicAo da conduta terapéutica

adequada e para o controle efetivo da cadeia de transmissao.


https://brasilianeuroclinica.com.br/puncao-lombar/
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Além disso, Feliciano et al. (2023) argumentam que a correta classificacdo dos
tipos de meningite € fundamental para o direcionamento clinico e para a atuacéao da
equipe de enfermagem, que participa diretamente da avaliacao dos sinais e sintomas,
da coleta de exames e do monitoramento dos dados laboratoriais.

A identificacdo precoce da etiologia € decisiva para orientar intervencdes
eficazes, reduzir complicacbes e garantir melhor qualidade da assisténcia. Para a
enfermagem, isso significa atuar ndo apenas no cuidado imediato, mas também na
prevengao, que se consolida como um dos principais pilares no enfrentamento da
meningite, sobretudo nas formas bacterianas, pela gravidade e risco de surtos
(FELICIANO et al., 2023).

Como destacam Teixeira et al. (2018), diante da necessidade de iniciar o
tratamento da meningite bacteriana de forma imediata, mesmo antes da confirmacéo
laboratorial, € fundamental conhecer os medicamentos mais utilizados conforme a
faixa etéria e o perfil clinico do paciente.

A antibioticoterapia empirica representa a base da conduta terapéutica inicial,
sendo ajustada conforme a suspeita etiolégica (TEIXEIRA et al., 2018). No Quadro 6,

sdo apresentados os principais medicamentos utilizados no manejo da meningite

bacteriana, considerando faixa etaria, finalidade terapéutica e contexto clinico.

Quadro 6. Medicamentos utilizados no tratamento da meningite bacteriana.

ETAPAS INDICAGAO CONSIDERAGOES CLINICAS
Antibioticoterapia empirica . . . -
- . Associada a ceftriaxona em neonatos; indicada
Ampicilina em neonatos e pacientes ; .. . SR
e conforme faixa etéria e suspeita etiolégica
pediatricos
- Alternativa empirica em Utilizada conforme perfil clinico; menos comum
Penicilina N
pediatria em casos graves

Antibioticoterapia empirica

Ceftriaxona . .
em todas as faixas etarias

Antibidtico de amplo espectro; primeira escolha
em adultos e opcao segura em pediatria

Drogas de primeira escolha

Vancomicina g
na fase empirica

Indicada no inicio do tratamento; descontinuada
se confirmada meningite viral

Empregada entre 2 e 50

Utilizada em casos graves ou com suspeita de

por N. meningitidis ou H.
influenza

Cefepime anos em associagao com NP .
S resisténcia bacteriana
outros antibioticos
-~ Alternativa em pacientes Pode ser associada a vancomicina conforme o
Ceftazidima .
entre 2 e 50 anos quadro clinico
Casos graves ou com D )
) Antibiético de amplo espectro; reservado para
Meropenem suspeita de agentes . ~ -
o situagdes especificas
multirresistentes
Quimioprofilaxia para
. . contatos préximos de casos | Administrada em dose unica, preferencialmente
Rifampicina

até 48h apds exposicao

Fonte: Teixeira et al. (2018); Carvalho et al. (2022); adaptado por autora do estudo, (2025).
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A principal forma de prevencdo da meningite bacteriana € a vacinacao contra
0S agentes etiologicos mais comuns, como Haemophilus influenzae, Neisseria
meningitidis e Streptococcus pneumoniae, especialmente em grupos de risco como
criangas e adolescentes (ALMEIDA et al., 2024). As vacinas disponiveis sao divididas
por sorotipos: A, B, C e ACYW135 e apresentam limitacbes em criancas menores de
dois anos, devido a baixa resposta imunologica e auséncia de memaria imunoldgica
duradoura. Por isso, sdo indicadas principalmente em situagdes de surto ou para
populacées vulneraveis (NASCIMENTO et al., 2023).

A vacinacdo € uma estratégia essencial na prevencao da meningite bacteriana,
tendo contribuido significativamente para a reducédo da sua incidéncia ao longo dos
anos (NASCIMENTO et al., 2023). Para Almeida et al. (2024), Imunizantes especificos
contra 0s principais agentes etiolégicos: Haemophilus influenzae tipo B, Neisseria
meningitidis e Streptococcus pneumoniae desempenharam papel decisivo na
diminuicdo dos casos da doenca, especialmente em popula¢des pediatricas.

A introducdo da vacinacao infantil rotineira alterou o perfil epidemiolégico da
meningite bacteriana em diversos paises, como os Estados Unidos, com queda
expressiva nos casos e mudanca na faixa etaria predominante. Entretanto, no Brasil,
a reducao da cobertura vacinal entre os anos de 2019 e 2023 foi acompanhada por
um aumento preocupante nos casos de meningite meningococica (ALMEIDA et al.,
2024).

Diante desse cenério, o fortalecimento das estratégias de vacinacao torna-se
fundamental ndo apenas para a prevencdao individual, mas também para a resposta
eficaz a surtos epidémicos, especialmente em comunidades vulneraveis e em
contextos de baixa adesédo vacinal (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2024).

Além da vacinacao, reconhecida como a principal medida preventiva de carater
coletivo, a quimioprofilaxia configura-se como estratégia complementar essencial na
prevencao de casos secundarios de meningite bacteriana. O farmaco de escolha é a
rifampicina, administrada preferencialmente em dose Unica nas primeiras 48 horas
apos a exposicao ao agente infeccioso, considerando o periodo de incubacéo e a
elevada transmissibilidade do patdégeno (TEIXEIRA et al., 2018).

O manejo clinico dos contatos proximos deve ser imediato, com foco nos
profissionais que realizaram procedimentos invasivos ou sem protecdo adequada,
nesses casos, indica-se quimioprofilaxia. Ja os que atuaram apenas na triagem, sem

exposicao direta ou significativa, ndo precisam de profilaxia (TEIXEIRA et al., 2018).
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4.3 Acbes de Enfermagem ao portador de meningite viral e bacteriana

A assisténcia ao paciente com meningite bacteriana demanda uma atuagéo
qualificada, capaz de contribuir significativamente para o cuidado. Nesse contexto,
conforme afirmam Castro, Mamede e Vasconcelos (2021), o planejamento da
assisténcia por meio da implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), conforme previsto nha Resolu¢cdo Cofen n°® 736/2024, constitui um
instrumento essencial para a qualificagao do cuidado em infectologia.

A SAE, operacionalizada por meio do Processo de Enfermagem (PE), assegura
a aplicacdo de uma metodologia cientifica que orienta o raciocinio clinico e a tomada
de decisGes do enfermeiro, promovendo seguranca, eficacia e individualizacdo da
assisténcia (CASTRO; MAMEDE; VASCONCELOS, 2021).

Além disso, permite indicar os procedimentos mais adequados a prética e
prestar um cuidado sistematizado, o que é crucial diante de uma infec¢cdo com alto
risco de vida e potencial para sequelas neurolégicas (CASTRO; MAMEDE;
VASCONCELOS, 2021).

Machado e Borges (2015) ressaltam que, no atendimento hospitalar, a
avaliacao neuroldgica € um passo inicial fundamental. A aplicacao da Escala de Coma
de Glasgow possibilita a classificacdo do nivel de consciéncia, sendo que escores
iguais ou inferiores a 8 indicam coma e necessidade de via aérea avancada. A
inspecdo das pupilas quanto a tamanho, simetria e reatividade a luz pode revelar
sinais de ma perfusdo cerebral. Além disso, a andlise da resposta motora e o uso de
escalas de dor, como a de faces, permitem adequar intervencdes e reduzir estimulos
que elevem a presséo intracraniana (PIC).

Na meningite viral, a atuacdo concentra-se no suporte clinico, com reposi¢ao
de fluidos e eletrdlitos, além do manejo adequado da dor, pilares fundamentais para o
controle da doenca na auséncia de tratamento antiviral especifico (SILVA et al., 2023).

A monitorizagdo hemodinamica deve ser constante, mantendo a presséo de
perfusdo cerebral (PPC) acima de 60 mmHg e intervindo diante de valores superiores
a 120 mmHg. A temperatura corporal deve permanecer abaixo de 36,5 °C para evitar
agravamento da leséo cerebral; ja a hipotermia exige atencéo pela possibilidade de
calafrios e repercussdes metabdlicas (MACHADO; BORGES, 2015).

A frequéncia cardiaca ideal situa-se entre 60 e 100 bpm, sendo alteracbes

possiveis indicativos de compressao no tronco cerebral. A avaliacdo da oxigenacéo,
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por meio de oximetria de pulso e da concentracdo de CO, expirado, é essencial para
prevenir hipoxia e acidose respiratoria (MACHADO; BORGES, 2015).

A assisténcia respiratoria inclui aspiracdo de secrecdes quando indicada,
observacéo do aspecto do escarro e vigilancia de parametros ventilatérios. Pacientes
sob ventilagdo mecéanica devem ser posicionados, quando possivel, em Fowler a 30°,
favorecendo a drenagem venosa cerebral e auxiliando na reducado da PIC. Alteracdes
respiratorias devem ser reconhecidas precocemente para prevenir complicacdes
como atelectasia e pneumonia (MACHADO; BORGES, 2015).

A prevencao de complicacdes sistémicas € parte essencial da atuacdo da
enfermagem. Para evitar trombose venosa profunda (TVP), indicam-se medidas como
mobilizacdo passiva, uso de meias de compressdao e elevacdo de membros
(MACHADO; BORGES, 2015).

Ainda segundo Machado e Borges (2015), o balanco hidrico rigoroso e a
monitorizacdo de eletrdlitos auxiliam na deteccado de distarbios como a hiponatremia,
associada a sindrome da secrecao inapropriada do horménio antidiurético (SIADH). A
administracdo de medicamentos, como vasopressores, diuréticos, anticonvulsivantes
e analgésicos, deve seguir prescricdo meédica, com atencdo aos efeitos adversos,
como o risco de insuficiéncia renal aguda durante o uso de noradrenalina.

As acdes de enfermagem também abrangem estratégias de prevencao,
especialmente no nivel comunitario. A vacinacdo desempenha papel decisivo na
reducdo da carga de meningite bacteriana por Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae e Haemophilus influenzae tipo b (Organizacao Pan-Americana da Saude,
2024).

Entretanto, nem todos 0s sorotipos estdo contemplados nas vacinas atuais, e
novas formulagdes, incluindo vacinas contra 0 meningococo do sorogrupo B e contra
o0 estreptococo do grupo B, estdo em desenvolvimento. O fortalecimento dos
programas de imunizacao, é considerado estratégia prioritaria para prevenir casos e
conter a resisténcia antimicrobiana, consequéncia do uso frequente de antibiéticos no
tratamento de suspeitas de meningite (Organizacao Pan-Americana da Saude, 2024).

Além disso, é papel da enfermagem orientar a populacdo sobre os sinais e
sintomas da doenca, habitos de higiene, disponibilidade de vacinas e medidas de
controle, como a quimioprofilaxia. A divulgagédo de informacgfes claras e acessiveis

contribui para reduzir a ansiedade coletiva e evitar o panico frente a surtos,
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promovendo uma resposta mais eficaz e consciente da comunidade (NASCIMENTO
et al., 2023).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) representa uma
mudangca significativa na presta¢ao do cuidado, sendo um instrumento fundamental
para direciona-lo de forma segura e eficaz. Por meio da SAE, o enfermeiro deixa de
atuar apenas no atendimento pontual para estabelecer diagnésticos, planejar a
assisténcia e prescrever cuidados, permitindo a criagéo de intervengdes que atendam
as necessidades individuais do paciente com meningite (CASTRO; MAMEDE;
VASCONCELOS, 2021).

A seguir, no Quadro 7, sdo apresentadas acdes de enfermagem embasadas
nos pilares da SAE, com foco na promocao da saude, prevencao de complicacdes e
garantia da continuidade do cuidado ao paciente com meningite viral ou bacteriana. O
quadro sintetiza os principais sintomas da meningite e os cuidados de enfermagem
recomendados para cada situacao clinica.

Quadro 7. Sintomas das Meningites e os Cuidados de Enfermagem a serem
implementados.
PROBLEMAS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
» Monitorar temperatura regularmente;
» Administrar antipiréticos conforme prescrico;
Febre * Manter ambiente arejado;
+ Estimular ingest&o hidrica;
» Observar sinais de sepse (febre, aumento dos leucdcitos, taquicardia,
hipotenséo).
« Avaliar intensidade e localizacdo da dor;
* Manter ambiente silencioso e com baixa luminosidade;
* Aplicar compressas frias;
+ Administrar analgésicos conforme prescricéo.
* Realizar avaliacdo neuroldgica frequente;
+ Evitar movimentacdes bruscas;
* Posicionar o paciente confortavelmente;
» Comunicar alteracdes ao médico.
» Manter jejum conforme orienta¢do médica;
Nauseas e » Administrar antieméticos;
vomitos » Monitorar sinais de desidratacéo;
 Oferecer dieta leve ap6s melhora clinica.
* Reduzir estimulos luminosos;
» Manter ambiente com luz indireta;
+ Orientar repouso ocular;
* Proteger os olhos com compressas frias se necessario.
 Aplicar Escala de Coma de Glasgow;
* Manter ambiente seguro e tranquilo;
+ Evitar excesso de estimulos;
+ Garantir presenca familiar;
» Comunicar alteracdes neurolégicas imediatamente.
* Monitorar nivel de consciéncia;
« Estimular o paciente com conversas leves;
+ Avaliar necessidade de suporte ventilatoério;
» Observar sinais de deterioragéo neurolégica.

Dor de cabeca

Rigidez na nuca

Fotofobia

Confuséao
mental

Sonoléncia
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» Adotar abordagem acolhedora e calma;
« Evitar ruidos e agitacéo;

Irritabilidade * Respeitar os limites do paciente;

+ Promover conforto fisico e emocional.
Manchas . Realizqr ins.pegei.o corporal diéria’; .
vermelhas na * Comunicar _|m¢d|atamente ao médico;
pele * Monitorar sinais de sepse; o .

» Manter cuidados com a pele e higiene rigorosa.
* Monitorar presséo arterial;

Hipotens&o » Manter acesso venoso periférico de bom calibre e pérvio;

» Administrar fluidos conforme prescricéo;
» Observar sinais de choque e ma perfusao.

Hiponatremia

« Controlar balanco hidrico;
* Monitorar eletrdlitos;
» Realizar reposicdo do Na conforme prescricao;

(SIADH) * Restringir liquidos se indicado;
» Observar sinais de edema cerebral e alteragBes neuroldgicas.
* Avaliar padrdo respiratorio;
Alteracdes » Realizar aspiracdo de secrecdes se necessario;

respiratorias

* Posicionar em Fowler 30°;
» Monitorar saturacdo de oxigénio e CO, expirado.

* Manter grades elevadas;
» Administrar anticonvulsivantes conforme prescrigéo;

Risco de L ; )
~ * Observar sinais de crise eminente;
convulsdes . NP
» Garantir segurancga durante episodios;
* Manter ambiente tranquilo.
. * Higienizar maos rigorosamente;
Risco de . . " : .
. ~ » Manter cuidados com dispositivos invasivos;
infeccéo - . i
. » Seguir protocolos de isolamento;
secundaria o ) .
» Observar sinais de infeccdo sistémica.
* Aplicar escalas de dor (ex.: escala de faces);
Dor » Administrar analgésicos conforme prescri¢éo;

* Promover conforto fisico;
* Avaliar resposta ao tratamento.

Risco de lesao
por presséo

» Realizar mudancas de decubito a cada 2 horas;
« Utilizar colchdo pneumatico;

» Manter pele limpa e hidratada;

* Inspecionar proeminéncias 6sseas diariamente.

Ansiedade e

» Oferecer escuta ativa; manter comunicac¢éo clara sobre procedimentos;
* Incentivar presenca familiar;

medo : P :
» Envolver equipe multiprofissional para suporte emocional.
* Avaliar audicéo, visdo e motricidade;
Déficits » Adaptar ambiente para seguranca;

neurossensoriais

* Encaminhar para avaliacéo especializada;
* Registrar alteraces sensoriais.

Alteracéo da

» Monitorar PIC se disponivel;

presséao + Evitar estimulos dolorosos;
intracraniana * Manter cabeca elevada a 30°;
(PIC) » Observar sinais de herniacdo cerebral

Alteracéo da
perfusédo cerebral
(PPQC)

* Monitorar PAM e PPC;
* Manter PPC >70 mmHg;
 Ajustar suporte hemodin&mico conforme prescricao.

Risco de
broncoaspiracdo

* Posicionar em decubito lateral em caso de vomitos;
* Manter vias aéreas pérvias;
» Observar reflexos de tosse e degluticdo.

Risco de
trombose venosa
profunda (TVP)

« Utilizar meias elasticas ou botas de compressao;
» Elevar MMSS/MMII periodicamente;
* Observar sinais de edema ou dor em membros inferiores.
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Puncéo medular
para coletado
LCR

» Permanecer em repouso, preferencialmente deitado, por um periodo de
tempo determinado, geralmente de 1 a 2 horas na clinica/hospital,
podendo ser estendido por 24 a 48 horas;

* Incentivar a ingestao de liquidos, como agua, para ajudar a repor o LCR e
reduzir o risco de dores de cabeca;

 Observar e registrar no prontuario do paciente qualquer sintoma pds-
puncéo, como dor de cabeca, dor local, febre, rigidez no pescoco, tontura,
nauseas, vomitos ou vazamento de liquido no local da puncéo;

» Administrar analgésicos conforme prescricdo médica para alivio da dor;

* Verificar o curativo e o local da puncao quanto a sinais de infec¢éo ou
sangramento;

* Orientar o paciente sobre a importancia do repouso, hidratacdo e sobre a
necessidade de retornar ao servico de salde caso apresente qualquer
sintoma incomum;

* Orientar o paciente a evitar esforcos fisicos, tosse e espirros que possam
aumentar a pressao intracraniana e dificultar a recuperacao.

Fonte: Elaborado pela autora (2025), baseado em Machado e Borges (2015) e Castro,

Mamede e Vasconcelos (2021).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A analise das diferencas clinicas entre as meningites virais e bacterianas, sob
a perspectiva da pesquisa integrativa, permitiu compreender a complexidade do
diagnostico, da abordagem terapéutica e da assisténcia de enfermagem frente a
essas patologias. Embora compartiihem manifestagbes semelhantes, a meningite
bacteriana apresenta maior gravidade e risco de complicacdes, exigindo intervencdes
imediatas e especificas.

A atuacdo da enfermagem mostrou-se essencial em todas as etapas do
cuidado, desde a identificacdo precoce dos sinais clinicos até a conducdo do
tratamento, garantindo monitoramento continuo, suporte emocional ao paciente e a
familia. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) se consolidou como
ferramenta indispensavel para garantir uma assisténcia segura, humanizada e eficaz,
contribuindo diretamente para a qualidade do cuidado e para a seguranca do paciente.

Além disso, as estratégias preventivas, como a vacinagao, a quimioprofilaxia e
a educacdo em saude, reforcam o papel da enfermagem ndo apenas no ambiente
hospitalar, mas também na promocao da saude coletiva. A capacitacao continua dos
profissionais e o fortalecimento da vigilancia epidemiologica sao fundamentais para
reduzir a morbimortalidade associada a meningite e melhorar os indicadores de
saude.

Dessa forma, este estudo contribui para ampliar a compreensdo sobre a
meningite sob a 6tica da enfermagem, fornecendo subsidios para a prética clinica, a
prevencdo e o desenvolvimento de novas pesquisas que fortalecam a atuacao do

enfermeiro no enfrentamento dessa doenca de grande relevancia em saude publica.
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