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RESUMO

A meningite ¢ uma inflamacido das meninges causada por
agentes infecciosos, como virus e bactérias, ou por fatores nio

ABSTRACT

Meningitis is an inflammation of the meninges caused by

infecciosos. Diante da gravidade clinica e das possiveis
complicacdes, este estudo teve como objetivo analisar as
diferencas entre as meningites virais e bacterianas, destacando
as acoes de enfermagem frente a essas patologias. Trata-se de
uma pesquisa integrativa com 12 artigos publicados entre 2015
e 2025, selecionados nas bases BVS, CAPES e Google
Académico, conforme critérios de idioma, acesso gratuito e
texto completo. Os resultados indicam que, embora
compartilhem sintomas iniciais semelhantes, a meningite
bacteriana apresenta evolucio mais grave, maior risco de
sequelas e maior taxa de mortalidade. A atuacdo da
enfermagem ¢ essencial desde a avaliacdo clinica e
monitoramento até a implementacio de medidas preventivas,
como educacio em saude e incentivo a vacinacdo. A
Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem contribui para
cuidados seguros e humanizados, enquanto estratégias como
quimioprofilaxia e vigilincia epidemiolégica sio fundamentais
para reduzir a morbimortalidade. Conclui-se que o
conhecimento sobre manifestacoes clinicas e condutas
especificas é indispensavel para a pratica profissional da
enfermagem, impactando diretamente na qualidade da
assisténcia e na seguranca do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Meningite bacteriana; Meningite

viral; Cuidados de enfermagem.
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infectious agents such as viruses and bacteria, or by non-infectious
factors. Due to its clinical severity and potential complications,
this study aimed to analyze the differences between viral and
bacterial meningitis, highlighting nursing actions in response to
these conditions. This is an integrative review based on 12 articles
published between 2015 and 2025, selected from BVS, CAPES,
and Google Scholar databases, following criteria of language, free
access, and full-text availability. The findings show that although
both types share initial symptoms, bacterial meningitis progresses
more severely, with higher risks of sequelae and mortality.
Nursing plays a key role from clinical assessment and monitoring
to preventive measures such as health education and vaccination
promotion. Nursing Care Systematization contributes to safe and
humanized care, while strategies like chemoprophylaxis and
epidemiological surveillance help reduce morbidity and mortality.
In-depth knowledge of clinical manifestations and specific
approaches is essential for nursing practice, directly impacting
care quality and patient safety.

KEYWORDS: Bacterial meningitis; Viral meningitis; Nursing
care.

1. INTRODUGAO

A meningite consiste em uma patologia
caracterizada por um processo inflamatorio das
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meninges, que sdo responsaveis por revestir e proteger
todo o sistema nervoso central'.

Embora todas as meninges possam ser afetadas, a
inflamagao ocorre predominantemente na pia-mater ¢ na
aracnoide, podendo comprometer também o liquido
cefalorraquidiano (LCR), localizado entre elas’. Sua
causa inclui fatores infecciosos e ndo infecciosos.

O processo inflamatério ndo infeccioso pode ser
provocado por tumores ou substincias quimicas®,
enquanto as infecciosas estdo associadas a bactérias,
virus, fungos ou parasitas*.

Clinicamente, a doenga manifesta-se com sintomas
como febre de inicio abrupto, cefaleia, prostragdo,
nauseas, vomitos, hiporexia, rigidez de nuca, mialgia,
agitacdo psicomotora e fotofobia. A triade classica,
composta por febre, rigidez de nuca e alteragdo do
estado mental, ¢ considerada um dos principais
indicadores clinicos da meningite. Entretanto, em
neonatos e lactentes, destacam-se sinais como
irritabilidade, dificuldade alimentar, altera¢des no tonus
muscular (hipotonia ou hipertonia), febre, convulsdes,
choque séptico, abaulamento da fontanela e o
caracteristico grito meningeo*. Essa diversidade de
manifestagdes clinicas, associada a faixa etaria ¢ a
condi¢@o do paciente, torna o diagnostico precoce um
desafio ainda maior?.

Os sintomas da meningite viral costumam ser
similares aos da meningite bacteriana, mas geralmente
menos graves>. Embora muitos casos evoluam para a
recuperacdo, a falta de tratamento pode levar a sequelas
neuroldgicas € em situagdes raras, ao Obito®. Nos
estagios avangados, podem surgir convulsdes, delirio e
coma.

Apesar da gravidade da doenga, 87,59% dos
pacientes evoluiram com alta hospitalar, reforcando a
importancia da prevencdo, diagndstico precoce e
tratamento adequado’.

O diagnostico reduz as complicagdes e a
mortalidade’. Diferenciar corretamente as etiologias da
meningite é essencial para um manejo clinico eficaz®.

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 enfraquecimento 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 compulsoéria, a vigilancia epidemioldgica ¢
essencial para o monitoramento de casos ¢ adogdo de
medidas de controle, prevenindo surtos e complicagdes'.

Diante da complexidade da meningite e da gravidade
de suas complicagdes, a enfermagem desempenha um
papel essencial no cuidado de pacientes com meningite,
exigindo uma abordagem especializada e humanizada
para atender as necessidades individuais. O
monitoramento continuo e o manejo de complicagdes,
como o controle da pressdo intracraniana (PIC) e a
prevencao de hipdxia, destacam a importancia de uma
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assisténcia vigilante e eficaz. Com um olhar analitico e
resolutivo, a enfermagem contribui diretamente para a
recuperacio do paciente e a qualidade da assisténcia?.

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

O foco principal estd no diagndstico precoce, no
manejo clinico e nas orientagdes de cuidados, visando
contribuir para a qualidade da assisténcia e a redugdo de
complicagdes decorrentes da doenga.

2. MATERIAL E METODOS

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 informagoes disponiveis
sobre o tema, promovendo a aplicagdo de evidéncias
cientificas na pratica profissional de enfermagem.

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

Para a inclusdo 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 selegdo
de 12 trabalhos, que foram analisados entre fevereiro e
margo de 2025.

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

Os critérios de exclusdo consideraram artigos em
idiomas diferentes do portugués, trabalhos indisponiveis
na integra, artigos pagos ou que ndo 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 apos a aplicacdo do filtro de
texto completo. Com a limitagdo para o idioma portugués,
obteve-se 201 artigos, e ao aplicar o corte temporal de 10
anos, restaram 76 resultados. Apos a leitura e analise 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, o nimero
de resultados foi reduzido para 183. Com a aplicagdo do
corte temporal de 10 anos, restaram 113 artigos, e ao
aplicar o filtro de idioma portugués, obteve-se 91 artigos.
Ap0s a analise, foram selecionados 4 artigos.

No Google Académico, a busca pelo descritor
"Meningite Bacteriana" retornou inicialmente 13.800
resultados, que foram reduzidos para 7.260 com a
aplicagdo do corte temporal de 10 anos e 6.840 ao aplicar
o idioma portugués. Apos a analise dos resumos, dois
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artigos foram selecionados para o estudo. Para o descritor
"Meningite Viral", foram encontrados 9.690 resultados
iniciais, reduzidos para 5.270 com o filtro temporal e
4.550 ao aplicar o idioma portugués. Apds a analise dos
resumos, 3 artigos foram escolhidos para compor a
pesquisa. Ja para o descritor "Cuidados de Enfermagem",
a busca retornou 832.000 resultados, que, ao aplicar o
filtro de corte temporal de 10 anos e o idioma portugués,
foram reduzidos para 37.000 artigos. Apds a analise, foi
selecionado 1 artigo.

No Google Académico, ndo foi possivel aplicar o
filtro de acesso completo diretamente, pois a plataforma
ndo oferece uma opgao especifica para isso. A selegdo 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.

V.54,n.1,pp.28-36 (Mar - Mai 2026)

DESCRITORES BVS (% |CAPES | % | GA %

Meningite bacteriana;
Meningite viral; Cuidados de | 12.514 |100 | 400 100(855.490| 100
enfermagem

[Total de artigos selecionados

02 [0,02] 04 1 06 |0,001
nas bases

Total de artigos
selecionados para o

estudo 12 artigos

Fonte: Autora do estudo, (2025).

Fluxograma 1. Selegdo dos artigos da base apds a implementacdo dos
filtros.

.
FILTRO: Portugués
48.350 artigos selecionados

FILTRO: Texto completo 5.393
artigos selecionados

FILTRO: Texto completo 183
artigos selecionados

A4
FILTRO: Corte Temporal (2015-

FILTRO: Portugués 201 artigos FILTRO: Corte temporal (2015- "
selecionados 2025) 113 artigos selecionados Aork) 46'.550 artigos
selecionados
L] L]
FILTRO: Corte Temporal (2015- FILTRO: Portugués 91 artigos FILTRO: Corte temporal (2015-
2025) 76 artigos selecionados selecionados 2025) n3o aplicavel

L]
Descartados 12.512 e Descartados 396 e Descartados 855.484 e
selecionados 2 artigos ap6s os selecionados 4 artigos ap6s os selecionados 6 artigos ap6s os
filtros. filtros filtros

Fonte: Autora do estudo, (2025).
3. DESENVOLVIMENTO

Para a descri¢do dos resultados e discussdo dos
dados, apés a leitura prévia, os 12 artigos selecionados
foram categorizados, dando suporte a elaboragdo do
Quadro 2, que apresenta os titulos, autores, anos de
publicagdo, revista cientifica, metodologia empregada e
objetivos das obras.

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

Perfil clinico do . Identificar
. Revista - -
paciente com A caracteristicas clinicas|
P Carvalho Eletronica . o
meningite Revisdo de da meningite
. etal. Acervo s .
bacteriana: uma 1 Literatura bacteriana e sua
Médico
abordagem (2022) abordagem
neurolégica neurolégica.
Diagnéstico
clinico e
laboratorial da
meningite: um Revista Comparar os métodos
aspecto Feliciano Cientifica Revisdo de de diagnostico da
comparativo etal. Multidisciplinar Literatura meningite viral e
entre a (2023) bacteriana.
meningite
bacteriana e
viral
Aspectos
epidemiologi
cos, clinicos e Revista Revisar dados
laboratoriais Brasileira de Revisdo de epidemiologicos,
I Duque et al. . . L -
da meningite [Desenvolviment Literatura clinicos e laboratoriai
viral: uma (2023) da meningite viral.
revisdo de
literatura
Meningite
bacteriana na Propor protocolo de
nidade de Terapia a s cuidados de
. P Machado; |UNICIENCIAS Revisdo de
Intensiva: um . enfermagem na UTI
Borges (2015) Literatura A
Protocolo de para meningite
Cuidados de bacteriana.
Enfermagem
Meningites Avaliar
L Journal of . -
virais e . . diferenciagdes
; . Medical and Revisdo de L AP
bacterianas: |Luquetti et al. S . clinicas e diagnéstico
clinica e Biosciences Literatura das meningites virais
D Research (2024) .
diagnostico e bacterianas.
Lo Abordar os principais
Meningite agentes elioﬁ') icoI: da
bacteriana:  |Nascimento et| Revista Ensaios Revisdo de sentes ¢ g1co
. : B : meningite bacteriana
revisao de al. Pioneiros (2023) Literatura p
5 ¢ medidas
literatura .
preventivas.
Derrotar a N A[)rt?sentar .
L . Organizagio estratégias globais
meningite ate . Documento Fy
. OPAS Pan-Americana I para erradicar a
2030: um roteiro , Institucional I .
mundial da Saude (2024) meningite até
2030.
Fisiopatologia . .
patolog Revista Explicar os
das meningites o . -
. 5 Brasileira de Revisdo de mecanismos
de origem viral: | Santos et al. . . . o
. [Desenvolviment Literatura fisiopatologicos das
uma revisao (2022) meningites virais.
bibliografica s .
Revista Caracterizar os
Meningite viral | Silva et al Eletronica Revisdo de aspectos clinicos
s | Acervo Médico Literatura da meningite
(2023) viral.
Atualizar
Meningite . . . conhecimentos sobre
ning Teixeira Rbac Online Revisdo de - ¥
bacteriana: uma : meningite bacteriana
L etal. (2018) Literatura
atualizagio com base em estudos
recentes.

TITULO AUTORES | BASE/ANO |METODOLOGIA OBJETIVO
Me.nmgl.te:'pe_rﬁl Cuadernos de Analisar o perfil
epidemioldgico - . PP
. . Educacion y Estudo epidemiologico da
no Brasil no Aguiar et al. . Lo . X
eriodo de 2022 Desarrollo Epidemiologico | meningite no Brasil
p (2025) entre 2022 e 2024.
22024
Meningit da: Revista Revisar aspectos
CRINEILE ASUCA - Ay eida Brasileira de Revisdo de clinicos e
Uma revisdo da 1 X . . ioloei
literatura etal. Revisdo de Literatura epldel_mq ogicos da
Saude (2024) meningite aguda.
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Fonte: Autora do estudo, (2025).

No que se refere ao tipo de pesquisa dos artigos
selecionados, observou-se a seguinte distribui¢do: dez
revisdes de literatura (83,3%), um documento
institucional (8,3%), e um estudo epidemioldgico
(8,3%). Segue na Figura 1 a distribuigdo dos artigos
segundo o tipo de pesquisa.

Percentual dos Tipos de Pesquisa dos Artigos

90,0% 83,3%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% 8,3% 8,3%
10,0%

0,0%
Revisdo de Documento Estudo
Literatura Institucional Epidemiolégico

Figura 1. Distribuigdo dos estudos em relagéo ao tipo de pesquisa. Fonte:
Autora do estudo, (2025).

Em relagdo ao ano de publicacdo, dos 12 estudos
selecionados, trés foram publicados em 2023 (25%), trés
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em 2024 (25%), dois em 2022 (16,7%), um em 2025
(8,3%), um em 2018 (8,3%), e um em 2015 (8,3%).

Os anos 2023 e 2024 representam a maior
concentra¢do de estudos, cada um com 25% do total,
indicando um aumento recente das pesquisas sobre
meningite. Os anos 2022, 2018 e 2015, embora com
menor representatividade, demonstram a continuidade
da produgio cientifica sobre o tema ao longo dos anos.
Segue na Figura 2 a representagdo visual da distribuigcao
dos estudos por ano de publicagdo.

Ano de Publicacao dos Artigos

2015 =2018 2022 2023 2024 2025

Figura 2. Distribui¢o dos estudos quanto ao ano de publicacao.
Fonte: Autora do estudo, (2025).

Em relacdo a area de publicacdo dos artigos, foram
selecionados trés artigos na area da Enfermagem
(35,7%), seis artigos na area da Medicina (43%) e trés
na area das Ciéncias e Educagdo (21,4%). Na Figura 3,

segue a representacdo visual dessa distribuig@o.

Areas de Publicagio dos Artigos

Enfermagem 35,7%
Medicina 43%
Ciéncia e Educagdo 21,4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Figura 3. Area de publicagio dos estudos. Fonte: Autora do estudo,
(2025).

4. DISCUSSAO

Apods a leitura dos estudos selecionados para a
elaboracdo do trabalho, agrupamos esses artigos em 3
topicos relevantes, tornando possivel a discussdo do
assunto conforme se desdobrara a seguir. 4.1 Diferenca
anatomofisioldgica das meninges; 4.2 Tipos de
meningites, suas classificacdes e diferencgas; 4.3 Acdes
de Enfermagem ao portador de meningite viral e
bacteriana.

Diferengas anatomofisiolégica das meninges

As meninges sdo estruturas fundamentais para a
prote¢do e funcionamento adequado do SNC, e sdo
compostas por trés camadas de tecido conjuntivo: dura-
mater, aracnoide e pia-mdater, cada uma apresenta
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caracteristicas especificas que desempenham papéis
distintos no equilibrio neurofisiologico®.

A dura-mater, a mais superficial e espessa, envolve o
encéfalo e a medula espinhal. A camada intermediaria
das meninges ¢ 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
espago subaracndideo, onde circula o liquido
cefalorraquidiano®.

O mesmo autor supracitado descreve que a pia-mater
¢ a camada mais profunda das meninges e esta
diretamente em contato com o tecido nervoso. Ela
sustenta os plexos coroides, estruturas responsaveis pela
produgdo do liquido cefalorraquidiano a partir do
plasma sanguineo. Segue na Figura 4 o esquema
anatomico das meninges.

Figura 4. Esquema anatomico 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
espago subaracnoideo, regido vital para a circulagdo ¢
armazenamento do liquor!. Segue na Figura 5 a
circulagdo e do liquor.

Sistema nervoso
central (SNC)

o Liquido cefalorraquidiano (LCR)

Figura 5. Circulagao do liquor.

Fonte:https://drantonioguimaraes.site.med.br/index.asp?PageName=
0-20exame-20de-201-EDquor

A compreensdo dessas estruturas meningeas €
indispensavel para interpretar alteragdes
fisiopatologicas observadas em quadros clinicos como a
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meningite.

Tipos de meningites, suas classificagées 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’.

Meningite viral

A meningite viral geralmente ¢ considerada benigna,
apresentando menor taxa de mortalidade quando
comparada a forma bacteriana. Dentre os agentes
etiologicos virais, destacam-se os enterovirus da familia
Picornaviridae, que incluem diversos sorotipos como
poliovirus, coxsackievirus, echovirus e enterovirus
EV68 a EV73%. 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®.

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 manifestagdes mais atipicas, como convulsoes,
afasia, diplopia, odinofagia, parestesia focal e
rebaixamento do nivel de consciéncia, além de
desconforto abdominal, diarreia, tosse, faringite e
erupgdes cutineas®.

O  tratamento da  meningite  viral, ¢
predominantemente sintomatico, com foco no alivio dos
sinais clinicos e¢ na estabilizagdo do paciente. No
entanto, a depender do agente etiologico envolvido,
pode ser necessario o uso de medicamentos especificos™
No Quadro 3 a seguir, estdo apresentados os principais
medicamentos utilizados no manejo clinico da
meningite viral, conforme a etiologia e a abordagem
terapéutica recomendada.

Quadro 3. Medicamentos utilizados no tratamento da meningite viral.

ETAPAS INDICACAO CONSIDERACOES CLINICAS

Infecgdes por

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

Antitérmicos | Controle da febre |Ex: paracetamol, conforme necessidade

Ex: dipirona, pode ser associado a

Analgésicos Alivio da dor P
antitérmicos
Antieméticos| Nauseas e VOomitos Ex: ondansetrona, conforme sintomas
. = . Fundamental par: ilibri
Hidratagao Suporte clinico undamental para equilibrio

hidroeletrolitico

Fonte: Teixeira et al. (2018)* adaptado por autora do estudo, (2025).

Embora a meningite viral geralmente apresente
quadros autolimitados, pode evoluir para formas graves,
como encefalites, especialmente em individuos
imunocomprometidos’.

Sem a disponibilidade de uma vacina curativa para a
meningite viral, o enfrentamento da doenca depende
essencialmente de medidas preventivas e de controle da
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transmissdo. A prevengdo estd centrada em medidas
comportamentais ¢ ambientais, como  evitar
aglomeragdes, manter boa ventilagdo nos ambientes,
higienizar as maos com frequéncia e ndo compartilhar
objetos de uso pessoal>. Em regides onde virus
transmitidos por vetores, como arbovirus, estdo
associados a quadros de meningite, o controle de
mosquitos e a melhoria das condi¢des habitacionais
também se tornam estratégias relevantes’.

A orientagdo da populag@o sobre sinais e sintomas,
bem como a busca imediata por atendimento médico
diante de suspeitas, também contribui para o controle da
disseminagdo e para a redu¢do da morbimortalidade
associada a meningite viral'?.

Meningite Bacteriana

J& a meningite bacteriana ¢ caracterizada pela sua
rapida evolugdo e risco elevado a vida, sendo causada
principalmente  por  Streptococcus  pneumoniae,
Neisseria meningitidis e Haemophilus influenzae tipo b.
Esses agentes variam conforme a faixa etaria, regido
geografica e cobertura vacinal da populacao’.
Clinicamente, a forma bacteriana da doenca apresenta
manifestagdes que dependem da idade do paciente, do
estagio da infeccdo e da resposta imunoldgica do
hospedeiro®.

De modo geral, os sintomas iniciais incluem febre
subita, cefaleia, prostragdo, irritabilidade, sonoléncia,
nauseas, vomitos, dores pelo corpo, fotofobia, mialgia,
inapeténcia, diarreia, manchas avermelhadas na pele,
dificuldades respiratorias e extremidades frias. A triade
classica: febre, rigidez de nuca e alteragdo do estado
mental, ¢ um achado clinico precoce e significativo na
suspeita de meningite. Apesar de ndo estar presente em
todos os casos, permanece como um indicador relevante
para o diagnostico inicial'!,

A rigidez de nuca, presente em ambas as formas da
doenga, ¢ um dos principais sinais de irritagdo 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

Resisténcia a extensdo passiva do joelho,

Sinal de Kernig indicando irritacdo meningea.

Sinal de Flexao involuntaria dos quadris e joelhos
Brudzinski durante a flexdo do pescoco.
Teste do queixo Dificuldade de tocar o queixo no peito com
no peito a boca fechada.

Teste da testa ou Dificuldade de encostar a testa ou o queixg
queixo nos joelhos nos joelhos.

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

O diagnostico da meningite tem inicio na avaliagdo
clinica, mas a confirmagdo etiologica depende de
métodos laboratoriais, com destaque para as técnicas de
biologia molecular. A semelhanga entre os quadros
clinicos das meningites viral e bacteriana torna
indispensavel a identificagdo precisa do agente, uma vez
que essa definigdo orienta a conduta terapéutica. Dentre
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os exames disponiveis, a analise do liquido
cefalorraquidiano (LCR), obtido por pun¢do lombar, ¢
considerada o padréao ouro para confirmagdo diagndstica
e acompanhamento da evolugdo da infecgdo®. Segue na
Figura 6 o posicionamento do paciente para a puncdo
lombar e coleta do liquido cefalorraquidiano.

Figura 6. Posicionamento do paciente para a pungdo lombar e coleta
do liquido cefalorraquidiano.

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

O procedimento de pungdo lombar possui etapas
importantes a serem seguidas>® (Quadro 5).

Quadro 5. Etapas da Puncdo Lombar.

ETAPAS CARACTERISTICAS

O paciente ¢ posicionado de lado, com os joelhos
Preparagdo  |dobrados em diregdo ao peito, ou sentado com o
tronco curvado para frente.

A area da puncdo ¢ higienizada e anestesiada com

Anestesia O S
um anestésico local para minimizar a dor.

Uma agulha fina ¢ inserida entre duas vértebras

Insercao da o . .
¢ lombares até atingir o espago subaracnodideo,

agulha onde o LCR ¢ coletado.
Coleta do LCR Uma pequena guqntldade df’ LCR é coletfflda
em frascos estéreis para analise laboratorial.
s e A agulha é removida, e um curativo ¢ aplicado
Finalizacao

no local da puncdo.

Fonte: Luquetti e 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 predominéncia de neutrdfilos, hipoglicorraquia e
hiperproteinorraquia. J& na meningite viral, observa-se
predominio de linfocitos, glicose preservada e discreto
aumento de proteinas. Além disso, o hemograma pode
revelar alteragcdes como desvio a esquerda, granulagdes
toxicas, corpusculos de Dohle e vacuolos
citoplasmaticos nos neutrofilos, refor¢ando o quadro
infeccioso bacteriano®.

A identificagdo precisa dos agentes etioldgicos, com
destaque para seus respectivos sorogrupos e sorotipos, €
essencial ndo apenas para subsidiar o diagnéstico
diferencial entre as formas bacteriana e viral da
meningite, mas também para orientar um tratamento
diferenciado, precoce e eficaz. Essa distingdo ¢€
determinante para a definicdo da conduta terapéutica
adequada e para o controle efetivo da cadeia de
transmissdo®*.

Além disso, a correta classificagdo dos tipos de
meningite ¢ fundamental para o direcionamento clinico
e para a atuacgdo da equipe de enfermagem, que participa
diretamente da avalia¢do dos sinais e sintomas, da coleta
de exames e do monitoramento dos dados laboratoriais.
A identificagdo precoce da etiologia é decisiva para
orientar intervengdes eficazes, reduzir complicagdes e

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.54,n.1,pp.28-36 (Mar - Mai 2026)

garantir melhor qualidade da assisténcia. Para a
enfermagem, isso significa atuar ndo apenas no cuidado
imediato, mas também na prevencdo, que se consolida
como um dos principais pilares no enfrentamento da
meningite, sobretudo nas formas bacterianas, pela
gravidade e risco de surtos®.

Diante da necessidade de iniciar o tratamento da
meningite bacteriana de forma imediata, mesmo antes
da confirmacao laboratorial, ¢ fundamental conhecer os
medicamentos mais utilizados conforme a faixa etaria e
o perfil clinico do paciente. A antibioticoterapia
empirica representa a base da conduta terapéutica
inicial, sendo ajustada conforme a suspeita etiologica™
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 INDICACAO CONSIDERACOES CLINICAS
Antibioticoterapia Associada a ceftriaxona em neonatos;
Ampicilina empirica em neonatos ¢ indicada conforme faixa etaria e

pacientes pediatricos
Alternativa empirica em

suspeita etioldgica
Utilizada conforme perfil clinico;

Penicilina o
pediatria menos comum em casos graves
Antibioticoterapia Antibidtico de amplo espectro;
Ceftriaxona empirica em todas as primeira escolha em adultos e opgdo

faixas etarias segura em pediatria
Indicada no inicio do tratamento;
descontinuada se confirmada
meningite viral

Drogas de primeira

Vancomicina . e
escolha na fase empirica

Empregada entre 2 e 50 anos el e
Utilizada em casos graves ou com

Cefepime associagdo com outros 5 P .
Py suspeita de resisténcia bacteriana
antibidticos
- |Alternativa em pacientes entre Pode ser associada a vancomicina
Ceftazidima .
2 ¢ 50 anos conforme o quadro clinico
Casos graves ou com S
& Antibidtico de amplo espectro;
Meropenem suspeita de agentes

o reservado para situagdes especifica
multirresistentes P M P

Quimioprofilaxia para
contatos proximos de
casos por N. meningitidis
ou H. influenzae
Fonte: Teixeira et al. (2018)%; Carvalho et al. (2022)"'; adaptado por

autora do estudo, (2025).

Administrada em dose tnica,
preferencialmente até 48h apos
exposi¢do

Rifampicina

A principal forma de prevengdo da meningite
bacteriana ¢ a vacinagdo contra os agentes etiologicos
mais comuns, como Haemophilus influenzae, Neisseria
meningitidis e Streptococcus pneumoniae,
especialmente em grupos de risco como criangas e
adolescentes?. As vacinas disponiveis sdo divididas por
sorotipos: A, B, C e ACYW135 ¢ apresentam limitagdes
em criangas menores de dois anos, devido a baixa
resposta imunoldgica e auséncia de memoria
imunolégica duradoura. Por isso, s3o indicadas
principalmente em situagdes de surto ou para
populagdes vulneraveis!®.

A vacinagdo ¢ uma estratégia essencial na prevengo
da  meningite bacteriana, tendo  contribuido
significativamente para a redugdo da sua incidéncia ao
longo dos anos®. Imunizantes especificos contra os
principais agentes etiologicos: Haemophilus influenzae
tipo B, Neisseria meningitidis e Streptococcus
pneumoniae desempenharam papel decisivo na
diminuicdo dos casos da doenga, especialmente em
populacdes pediatricas’.

A introdu¢@o da vacinagdo infantil rotineira alterou
o perfil epidemiologico da meningite bacteriana em
diversos paises, como os Estados Unidos, com queda
expressiva nos casos e mudanca na faixa etaria
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predominante. Entretanto, no Brasil, a redugdo da
cobertura vacinal entre os anos de 2019 e 2023 foi
acompanhada por um aumento preocupante nos casos de
meningite meningococica’. Diante desse cendrio, o
fortalecimento das estratégias de vacinagdo torna-se
fundamental ndo apenas para a prevencao individual,
mas também para a resposta eficaz a surtos epidémicos,
especialmente em comunidades vulneraveis e em
contextos de baixa adesio vacinal'2.

Além da vacinacdo, reconhecida como a principal
medida  preventiva de  carater coletivo, a
quimioprofilaxia  configura-se como  estratégia
complementar essencial na prevengdo de casos
secundérios de meningite bacteriana. O farmaco de
escolha ¢ a rifampicina, administrada preferencialmente
em dose Unica nas primeiras 48 horas apds a exposigado
ao agente infeccioso, considerando o periodo de
incubago € a elevada transmissibilidade do patogeno®.

O manejo clinico dos contatos proximos deve ser
imediato, com aten¢do especial aos profissionais de
satde que realizaram procedimentos invasivos ou que
ndo utilizaram medidas adequadas de protecdao durante
o atendimento. Nesses casos, a quimioprofilaxia ¢
indicada. Por outro lado, profissionais que atuaram
apenas na triagem hospitalar, sem exposi¢do direta ou
significativa, ndo necessitam da profilaxia®.

Acoes de Enfermagem ao portador de
meningite viral e bacteriana

A atuacdo da enfermagem frente ao paciente com
meningite, seja viral ou bacteriana, exige uma
abordagem sistematizada, respaldada por protocolos e
pautada em principios humanizados. A Sistematiza¢do
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), enquanto
processo organizacional, permite a implementacdo de
métodos interdisciplinares capazes de garantir
monitorizagdo continua, prevenc¢do de complicagdes e
suporte integral ao paciente, considerando a
possibilidade de evolugdo rapida para quadros criticos e
risco de sequelas neuroldgicas®.

No atendimento hospitalar, a avaliagdo neurologica
¢ um passo inicial fundamental. A aplica¢do 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 avangada. 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 intervengdes e reduzir estimulos que elevem a
pressdo intracraniana (PIC)>.

Na meningite viral, a atuagdo concentra-se no
suporte clinico, com reposigdo de fluidos e eletrolitos,
além do manejo adequado da dor, pilares fundamentais
para o controle da doenca na auséncia de tratamento
antiviral especifico'.

A monitorizagdo hemodindmica deve ser constante,
mantendo a pressdo 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 lesdo
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cerebral; ja a hipotermia exige atengdo pela
possibilidade de calafrios e repercussdes metabolicas. A
frequéncia cardiaca ideal situa-se entre 60 ¢ 100 bpm,
sendo alteragdes possiveis indicativos de compressao no
tronco cerebral. A avaliagdo da oxigenagdo, por meio de
oximetria de pulso e da concentragdo de CO: expirado,
¢ essencial para prevenir hipoxia e acidose respiratoria®.

A assisténcia respiratdria inclui aspiragdo de
secregdes quando indicada, observacdo do aspecto do
escarro e vigilancia de pardmetros ventilatorios.
Pacientes sob ventilagdo mecdnica devem ser
posicionados, quando possivel, em Fowler a 30°,
favorecendo a drenagem venosa cerebral e auxiliando na
reducdo da PIC. Alteragdes respiratorias devem ser
reconhecidas precocemente para prevenir complicagdes
como atelectasia e pneumonia?.

A prevencdo de complicagdes sistémicas & parte
essencial da atuacdo da enfermagem. Para evitar
trombose venosa profunda (TVP), indicam-se medidas
como mobilizac¢do passiva, uso de meias de compressao
e elevacdo de membros. O balango hidrico rigoroso e a
monitorizagdo de eletrdlitos auxiliam na detecgdo de
distarbios como a hiponatremia, associada a sindrome
da secrecdo inapropriada do hormoénio antidiurético
(SIADH). A administracdo de medicamentos, como
vasopressores,  diuréticos,  anticonvulsivantes e
analgésicos, deve seguir prescricdio médica, com
atencdo aos efeitos adversos, como o risco de
insuficiéncia renal aguda durante o wuso de
noradrenalina?.

As acles de enfermagem também abrangem
estratégias de prevencdo, especialmente no nivel
comunitario. A vacina¢ao desempenha papel decisivo na
reducdo da carga de meningite bacteriana por Neisseria
meningitidis, Streptococcus pneumoniae e Haemophilus
influenzae tipo b. Entretanto, nem todos os sorotipos
estdo contemplados nas vacinas atuais, e novas
formulagoes, incluindo vacinas contra o meningococo
do sorogrupo B e contra o estreptococo do grupo B,
estio em desenvolvimento. O fortalecimento dos
programas de imuniza¢do, ¢ considerado estratégia
prioritaria para prevenir casos e conter a resisténcia
antimicrobiana, consequéncia do uso frequente de
antibioticos no tratamento de suspeitas de meningite'?.

Além disso, é papel da enfermagem orientar a
populagdo sobre os sinais e sintomas da doenga, habitos
de higiene, disponibilidade de vacinas e medidas de
controle, como a quimioprofilaxia. A divulgacdo de
informagoes claras e acessiveis contribui para reduzir a
ansiedade coletiva e evitar o panico frente a surtos,
promovendo uma resposta mais eficaz e consciente da
comunidade'®.

A pratica da enfermagem exige mais do que
conhecimento técnica; ela demanda sensibilidade, ética
e compromisso com o bem-estar do paciente. A
abordagem humanizada deve estar presente em todas as
etapas do cuidado, desde a explicagdo clara dos
procedimentos até o incentivo a presenca familiar,
fortalecendo o vinculo terapéutico e promovendo
seguranca emocional. Diante da complexidade dos
quadros clinicos e das diferentes manifestacdes da
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meningite viral e bacteriana, cabe ao enfermeiro atuar
com sabedoria e dedicag@o, garantindo uma assisténcia
integral, continua e centrada nas reais necessidades do

individuo?.

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) ¢ um instrumento fundamental para organizar e
direcionar o cuidado de maneira segura, eficaz e
humanizada. Por meio da SAE, ¢ possivel planejar
intervencdes que atendam as necessidades individuais

do paciente,

considerando

sua condi¢do clinica,

contexto social e vulnerabilidades especificas®. A seguir,
no Quadro 7, sdo apresentadas agdes de enfermagem
embasadas nos pilares da SAE, com foco na promog¢ao
da satde, prevengdo de complicagdes e garantia da
continuidade do cuidado ao paciente com meningite
viral ou bacteriana e sintetiza os principais sintomas da
meningite relacionando aos cuidados de enfermagem
recomendados para cada situagdo clinica.

Quadro 7. Sintomas das Meningites e os Cuidados de Enfermagem a

serem implementados.

V.54,n.1,pp.28-36 (Mar - Mai 2026)

Observar sinais de edema cerebral e
alteragbes neurologicas.

Alteragoes
respiratorias

Avaliar padréo respiratorio;
Realizar aspiragdo de
necessario;

Posicionar em Fowler 30°;
Monitorar saturagdo de oxigénio e CO,
expirado.

secregcbes se

Risco de
convulsoes

Manter grades elevadas;
Administrar anticonvulsivantes
prescrigao;

Observar sinais de crise eminente;
Garantir seguranca durante episédios;
Manter ambiente tranquilo.

conforme

Risco de infecgao

Higienizar méaos rigorosamente;
Manter cuidados com dispositivos invasivos;

secundaria » Seguir protocolos de isolamento;
» Observar sinais de infecgdo sistémica.
 Aplicar escalas de dor (ex.: escala de faces);
* Administrar analgésicos conforme
Dor prescricao;

Promover conforto fisico;
Avaliar resposta ao tratamento.

PROBLEMAS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
« Monitorar temperatura regularmente;
* Administrar antipiréticos conforme
Febre prescrigdo;

Manter ambiente arejado;

Estimular ingestao hidrica;

Observar sinais de sepse (febre, aumento
dos leucdcitos, taquicardia, hipotensdo).

Risco de lesdo por
pressao

Realizar mudangas de decubito a cada 2
horas;

Utilizar colchdo pneumatico;
Manter pele limpa e hidratada;
Inspecionar proeminéncias
diariamente.

dsseas

Ansiedade e medo

Oferecer escuta ativa; manter comunicagéo
clara sobre procedimentos;
Incentivar presenca familiar;
Envolver equipe multiprofissional
suporte emocional.

para

Dor de cabega

Avaliar intensidade e localizagéo da dor;
Manter ambiente silencioso e com baixa
luminosidade;

Aplicar compressas frias;
Administrar analgésicos
prescricado.

conforme

Déficits
neurossensoriais

Avaliar audigdo, visdo e motricidade;
Adaptar ambiente para seguranga;
Encaminhar para avaliagdo especializada;
Registrar alteragdes sensoriais.

Rigidez na nuca

Realizar avaliagéo neurolégica frequente;
Evitar movimentagdes bruscas;
Posicionar o paciente confortavelmente;
Comunicar alteragdes ao médico.

Alteragao da
pressao
intracraniana (PIC)

Monitorar PIC se disponivel;

Evitar estimulos dolorosos;

Manter cabega elevada a 30°;
Observar sinais de herniagéo cerebral

Manter jejum conforme orientagdo médica;

Alteragao da
perfusao cerebral

Monitorar PAM e PPC;
Manter PPC >70 mmHg;
Ajustar suporte hemodinamico conforme

Nauseas e « Administrar antieméticos;
vomitos » Monitorar sinais de desidratagéo;
« Oferecer dieta leve apds melhora clinica.
* Reduzir estimulos luminosos;
« Manter ambiente com luz indireta;
Fotofobia + Orientar repouso ocular;

Proteger os olhos com compressas frias se
necessario.

(PPC) o~
prescricdo.
» Posicionar em decubito lateral em caso de
Risco de vomitos;

broncoaspiracao

Manter vias aéreas pérvias;
Observar reflexos de tosse e degluticéo.

Confusao mental

Aplicar Escala de Coma de Glasgow;
Manter ambiente seguro e tranquilo;
Evitar excesso de estimulos;
Garantir presenga familiar;
Comunicar alteragdes
imediatamente.

neuroldgicas

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.

Sonoléncia

Monitorar nivel de consciéncia;

Estimular o paciente com conversas leves;
Avaliar necessidade de suporte ventilatério;
Observar sinais de deterioragdo
neuroldgica.

Irritabilidade

Adotar abordagem acolhedora e calma;
Evitar ruidos e agitacéo;

Respeitar os limites do paciente;
Promover conforto fisico e emocional.

Manchas
vermelhas na pele

Realizar inspegao corporal diaria;
Comunicar imediatamente ao médico;
Monitorar sinais de sepse;

Manter cuidados com a pele e higiene
rigorosa.

Hipotensao

Monitorar presséao arterial;

Manter acesso venoso periférico de bom
calibre e pérvio;

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

Hiponatremia
(SIADH)

Controlar balango hidrico;
Monitorar eletrélitos;

Realizar reposicdo do Na
prescricao;

Restringir liquidos se indicado;

conforme

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

Pung¢ao medular
para coleta do LCR

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

Incentivar a ingestdo de liquidos, como
agua, para ajudar a repor o LCR e reduzir o
risco de dores de cabega;

Observar e registrar no prontuario do
paciente qualquer sintoma pods-pungéo,
como dor de cabega, dor local, febre, rigidez
no pescogo, tontura, nauseas, vomitos ou
vazamento de liquido no local da pungéo;
Administrar analgésicos conforme
prescricdo médica para alivio da dor;
Verificar o curativo e o local da pungéo
quanto a sinais de infecgdo ou sangramento;
Orientar o paciente sobre a importancia do
repouso, hidratagdo e sobre a necessidade
de retornar ao servico de salde caso
apresente qualquer sintoma incomum;
Orientar o paciente a evitar esforgos fisicos,
tosse e espirros que possam aumentar a
pressdo intracraniana e dificultar a
recuperagao.

Fonte: Machado; Borges (2015)* adaptado por autora do estudo,

(2025).
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5. CONCLUSAO

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

A atuagdo da enfermagem mostrou-se essencial em
todas as etapas do cuidado, desde a identificacdo
precoce dos sinais clinicos at¢é a conducdo do
tratamento, garantindo monitoramento  continuo,
suporte emocional ao paciente e a familia. A
Sistematizacao 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 seguranga do paciente.

Além disso, as estratégias preventivas, como a
vacina¢do, a quimioprofilaxia e a educagdo em saude,
reforcam o papel da enfermagem ndo apenas no
ambiente hospitalar, mas também na promocgao da satde
coletiva. A capacitacdo continua dos profissionais e o
fortalecimento da vigilancia epidemioldgica sdo
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 oOtica da
enfermagem, fornecendo subsidios para a pratica
clinica, a prevengdo e o desenvolvimento de novas
pesquisas que fortalegam a atuagdo do enfermeiro no
enfrentamento dessa doenga de grande relevancia em
satde publica.
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