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RESUMO: A rombencefalite ¢ uma inflamagéo rara que acomete
aregido do tronco cerebral e cerebelo. Esta condigao tem relagao
com consequéncias neuroldgicas graves e representa um desafio
para a equipe de satde. Neste sentido, propde-se a abordagem do
histérico de internagdo hospitalar de um paciente com diagndstico
de rombencefalite secunddria & neuromielite dptica em um
setor de terapia intensiva. Os dados foram coletados a partir dos
registros hospitalares em um hospital de referéncia de Recife,
Pernambuco, Brasil no més de setembro de 2020. A partir da
analise dos dados coletados foi possivel elaborar os cuidados de
enfermagem no contexto neurointensivo. O reconhecimento das
necessidades do paciente acometido por doengas raras fornece
uma melhor qualidade na assisténcia prestada pelos profissionais
de saude, em especial a equipe de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas do sistema nervoso; Encefalite;
Tronco encefalico; Enfermagem em neurociéncia; Cuidados de
enfermagem.

“Estes autores contribuiram igualmente para este trabalho.

ABSTRACT: Rhombencephalitis is a rare inflammation that
affects the brainstem and cerebellum region. This condition is
related to severe neurological consequences and represents a
challenge for the health team. In this sense, this clinical case
report addresses the hospitalization history of a patient diagnosed
with rhombencephalitis secondary to neuromyelitis optica in an
intensive care unit. Data were collected from hospital records in a
referral hospital in Recife, Pernambuco, Brazil in September 2020.
From the analysis of the collected data, it was possible to elaborate
on nursing care in the neurointensive context. Recognition of
the needs of patients affected by rare diseases provides a better
quality of care provided by health professionals, especially the
nursing team.

Keywords: Nervous system diseases; Encephalitis; Brain stem;
Neuroscience nursing; Nursing care.
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INTRODUCAO

Arombencefalite ou encefalite do tronco cerebral
¢ uma doenga inflamatdria que acomete, em
conjunto, estruturas como o mesencéfalo, ponte, bulbo e
cerebelo, responsaveis por condigdes vitais do organismo
humano'?. A depender da intensidade da agressdo ao tecido
nervoso, a rombencefalite pode predispor consequéncias
neurolégicas danosas e com repercussao biopsicossocial
para o individuo'.

Essa sindrome possui origem multicausal e resulta
dainflamacédo do parénquima cerebral em dreas especificas
por etiologias que podem ser divididas em causas
infecciosas, autoimunes e paraneopldsicas’®. A paresia de
nervos cranianos ¢ uma das caracteristicas mais frequentes
do quadro, acompanhada de ataxia cerebelar, altera¢des do
nivel de consciéncia e mudangas na personalidade, além de
febre e hipoglicemia em casos infecciosos*.

A presenca de déficits neurologicos que ndo afetam
a consciéncia ou 0 comportamento indicam a existéncia de
lesdes focais de inflamacio cerebral, sobretudo unilateral®.
Alteragdes no liquido cefalorraquidiano sio marcadas por
alteragdes no numero de células, especialmente leucdcitos
e neutrofilos, além da elevacio do nimero médio de
proteinas®.

O manejo da rombencefalite inclui suporte
as condi¢des emergenciais, preveng¢do do estado de
mal epiléptico convulsivo® e corre¢do das alteragdes
direcionadas a etiologia, bem como o uso de antivirais,
corticoides, imunoglobulinas e plasmaférese’. Deve-
se ainda garantir a permeabilidade das vias aéreas,
suporte ventilatério adequado, manutengdo do equilibrio
hemodindmico e monitoragdo do nivel de consciéncia,
idealmente em unidades que disponham de cuidados
intensivos neuroldgicos, podendo o quadro clinico requerer
transferéncia para uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI)°.

E pretensdo da assisténcia multidisciplinar na
unidade de terapia intensiva, o sucesso do manejo
terapéutico do paciente acometido por rombencefalite,
sobretudo em virtude das peculiaridades associadas ao
quadro®. Nessa perspectiva, os profissionais de enfermagem,
com destaque para os enfermeiros, possuem objetivos
especificos na prestacdo do cuidado intensivo, incluindo as
necessidades de suporte a vida e reabilitacao, prevengio e
controle de eventos adversos, sistematiza¢do da assisténcia,
intermédio entre os familiares e a equipe de saude e
participacdo na constru¢ido do planejamento clinico e
terapéutico do paciente.

Considerando a presenga dos cuidados de
enfermagem em todas as fases da assisténcia a saude,
inclusive nas condi¢des advindas de afec¢des neurologicas,
bem como a necessidade de conhecimento técnico-cientifico
na busca de uma assisténcia resolutiva e de qualidade. O
presente trabalho se justifica pelo potencial de divulgacdo

dessa sindrome neuroldgica rara e por oportunizar o
fortalecimento de evidéncias cientificas, de forma a
colaborar com o levantamento de dados, planejamento
e intervencdes de enfermagem que corroborem com
assisténcia qualificada e pratica avangada da enfermagem
em neurologia.

Ante o exposto, o presente estudo teve como
objetivo relatar o caso de um paciente com diagndstico
de rombencefalite secundéria a neuromielite optica, com
énfase nos cuidados neurocriticos de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo,
com abordagem qualitativa, na modalidade de relato de
caso clinico, realizado a partir dos registros médicos do
paciente, disponibilizados em um hospital tercidrio da
regido metropolitana de Recife, Pernambuco, Brasil.

A coleta de dados ocorreu no més de setembro de
2020, a partir de um questiondrio pré-estruturado que
continha informagdes sociodemograficas, histéria prévia,
histéria da doenga atual, hipéteses diagnosticas, terapéutica
medicamentosa, culturas e Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saide (IRAS), exames complementares
e prescri¢des de enfermagem durante a internagdo na
unidade de terapia intensiva.

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) é preconizada na resolu¢io COFEN 358/2009 e é
materializada através do processo de enfermagem (PE)®.
Neste relato, a formula¢do dos cuidados neurocriticos
de enfermagem foi baseada na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas (NHB, do inglés Basic Human
Necessities), proposta por Horta’.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPH) do Hospital da Restauragdo sob o parecer de n°
3.380.881, conforme resoluc¢io n° 466/2012 do Conselho
de Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)™. A pesquisa
foi operacionalizada apds autorizagdo familiar por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

CASO CLINICO

Jovem de 20 anos, do sexo masculino, solteiro,
natural de Recife-PE-Brasil, admitido na unidade de
emergéncia clinica de um hospital publico em 02/05/2018,
com relato de sonoléncia excessiva de forma flutuante
(alternando entre alerta e sonoléncia) ha cerca de 2 semanas.
Evolui com quadro subito de hemiparesia e disestesia a
direita, piora da sonoléncia e alucina¢des visuais. Nos
seus antecedentes tem relato de ter sido internado em UTI
hé aproximadamente trés anos, com quadro de vomitos
incoerciveis, fraqueza importante nos membros superiores
(MMSS) e dificuldade para deambular.

No exame fisico da admissdo, apresentava estado



geral regular (EGR), Escala de Coma de Glasgow 15,
afebril (T: 36°C), oftalmoplegia internuclear e monoparesia
em membro superior direito (MSD) grau 4. Avaliagdo
respiratoria: Murmurios vesiculares presentes em ambos os
hemitdraxes, eupneico. Avaliagdo cardiaca: ritmo cardiaco
regular em 2 tempos, bulhas normofonéticas, frequéncia
cardfaca: 100 bpm, pressdo arterial: 120x80 mmHg. Nega
alergias e/ou comorbidades.

No dia 03/05/18, foi admitido na enfermaria
para investigagdo clinica, apresentando discoria pupilar
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Fonte: Dados da pesquisa.
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a esquerda, auséncia de reflexo fotomotor decorrente
de sequela de trauma passado, marcha hemiparética,
forca motora diminuida (grau IV) em dimidio direito,
mantendo padrio de flutuagdo no nivel de consciéncia.
Realizou ressondncia magnética (RNM) de encéfalo
no dia 05/05/18 (Figura 1), sendo entdo levantada a
hipotese diagnostica de rombencefalite e iniciado terapia
medicamentosa empirica com ampicilina e gentamicina,
tendo em vista a suspeita de infecgdo causada pela
bactéria do género Listeria sp.

Figura 1 - Ressonincia magnética do paciente R.M.H.L. Recife, PE, Brasil, 2018. A. A seta evidencia alteragdo de sinal posterior do
mesencéfalo e ponte, mais evidente a esquerda e na porgao pdstero-lateral do bulbo bilateralmente, sem restrigao a difuséo e sem realce pelo
contraste. B. Corte em plano sagital evidenciando drea do mesencéfalo, ponte e bulbo, regides com potencial de infeccdo pela Listeria sp.

No entanto, no dia 07/05/18 evoluiu com
rebaixamento do nivel de consciéncia, além de desconforto
respiratério agudo e dessaturagdo, sendo intubado e

encaminhado para a UTI, onde foram solicitados exames
laboratoriais de rotina, cujos resultados estdo apresentados

na Tabela 1.

Tabela 1 - Detalhamento do exame laboratorial do paciente na admissdo na UTL. Recife, PE, Brasil, 2018.

Exame Laboratorial Descri¢ao Valor obtido Valores de referéncia
Hemoglobina 10,2g/dL 14,0 a 18,0 g/dL
Hematocrito 31,5 % 41 a50 %
Leucdcitos 9.940/ UI 3.500 a 11.000/ UI
Hematologia Segmentados 64/ uL 1.500 a 7.000/ pL
Bastdes 03/ uL 40 - 500/ pL
Plaquetas 227.000/ pL 150.000 a 400.000/ pL
INR 1,37 0,8al
Glicose 92,5 g/dL 70,0 - 99,0 g/dL
Sédio (Na+) 140 mEq/L 135-145 mEq/L
. Potassio (K+) 3,5mEq/L 3,5a5,5mEq/L
Bioquimica Cloro (CL-) 105 mEq/L 98-106 mEq/L
AST/ALT 25,83 U/L <35 U/L; <41 U/L
Ureia 0,50 mg/dL 10 a 50 mg/dL
Células (leucdcitos) 20 (mm?®) 0-5 (mm?®)
o o Células (hemécias) 0 (mm?) 0 (mm®)
Liquido cefalorraquidiano Proteinas 42 md/dL 0-50 md/dL
eky Glicose 50 % 40-80 %
Sorologias Nao reagentes =

Abreviagoes: INR, do inglés International Normalized Ratio; AST, aspartato aminotransferase; ALT, alanina aminotransferase.

Fonte: Prontudrio hospitalar.
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Ainda na UTI, o paciente realizou pulsoterapia
com metilprednisolona por 5 dias, mas ndo obteve resposta
satisfatoria. Necessitou de ventilagdo mecénica (VM)
prolongada e, posteriormente, foi traqueostomizado. Também
necessitou utilizar droga vasoativa para manter a estabilidade
hemodinamica. Além disso, adquiriu Infec¢do Relacionada a
Assisténcia a Satide de foco pulmonar e fez tratamento com
antimicrobianos. Realizou cinco sessdes de plasmaférese, com
resposta de melhora motora, recebendo alta da UTI no dia
24/07/18, apos cerca de 73 dias de internagdo.

Durante readmissdo na enfermaria, foi solicitada
nova pesquisa de anticorpo anti-aquaporina-4 e um
segundo exame de RNM, onde este mostrou area

de alteragdo de sinal medular em corpos vertebrais,
definindo critérios para diagndstico médico de espectro da
neuromielite optica. Contudo, no dia 12/09/18, o paciente
retornou a UTT, apresentando flutuac¢do importante do nivel
de consciéncia, com episodios de disautonomia (PA: 80x40
mmHg), sendo interrogada nova sindrome diencefalica.

Logo, o PE foi utilizado para nortear os cuidados
neurocriticos de enfermagem. Foi realizado o histérico de
enfermagem, fase que contempla a anamnese e exame fisico,
onde sdo coletadas as principais informagdes referentes a
histéria da internagdo, queixas e antecedentes. O exame
fisico realizado pela enfermeira na readmissdo da UTI
encontra-se detalhado na Tabela 2.

Tabela 2 - Achados do exame fisico realizado pela enfermeira no momento da readmissiao na UTI, segundo os registros de enfermagem,

Recife, PE, Brasil, 2018.

Exame Fisico Avalia¢do de Enfermagem

Avaliaciao Geral

Sistema Respiratorio

Sistema Cardiovascular

Sistema gastrointestinal e
geniturinario Diurese concentrada.
Sistema Neurolégico

Tubo orotraqueal: 07/05
Traqueostomia: 22/05
Uso de Dispositivos
Sonda nasoenteral: 12/05
Sonda vesical de demora: 12/05

EGG, normocorado, anictérico, acianético, desidratado (+/4+).
Sinais vitais: PA: 117x72 mmHg, FC: 76 bpm, FR = 14 irpm, T = 36,6 °C.

VM por traqueostomia, expansibilidade toracica presente e simétrica, murmurios vesiculares
reduzidos em hemitérax direito e queda na saturagédo periférica de oxigénio.

Ruidos cardiacos regulares em 2 tempos, bulhas normofonéticas.

Abdome semigloboso, depressivel, sem irritacdo peritoneal, ruidos hidroaéreos presentes.

Comatoso, resposta dificil & dor, pupilas” anisocéricas (pupila esquerda > pupila direita),
motricidade e sensibilidade diminuidas em membros superiores e membros inferiores.

Acesso venoso central (veia subclavia direita): 25/05

Abreviagoes: EGG, Estado Geral Grave; PA, Pressao Arterial; FC, Frequéncia Cardiaca; FR, Frequéncia Respiratdria; T, Temperatura; VM,

Ventilagao Mecénica.

"As informagdes acerca da reatividade ou tamanho pupilar ndo foram encontradas no registro do prontudrio hospitalar.

De acordo com a avaliagio médica, houve a suspeita
de novo quadro de rombencefalite. Portanto, iniciou-se
novo tratamento de pulsoterapia com imunoglobulina
humana na dose de 25g/dia, durante cinco dias, associado
a antibioticoterapia, conforme prescri¢io médica. Apds o
término do tratamento, o paciente apresentou melhora clinica.

Processo de Enfermagem

Os cuidados neurocriticos de enfermagem estdo
apresentados em tabela sintese (Tabela 3), elaborados a
partir da coleta de dados e do exame fisico realizado por
profissional de enfermagem no momento da readmissdo do
paciente na UTI e foram dispostos da seguinte forma: 1.
Dominio; 2. Diagndsticos de Enfermagem utilizando-se a
taxonomia NANDA 2018-2020, do inglés North America

Nursing Diagnosis Association'; 3. Resultados Esperados
(RE): Classificacdo dos Resultados de Enfermagem
(NOGC, do inglés Nursing Outcomes Classification)'?; e
4. Interven¢des de Enfermagem (IE): Classificagdo das
Intervengdes de Enfermagem (NIC, do inglés Nursing
Interventions Classification)®.

Apds esta fase de planejamento, os cuidados
prescritos foram colocados em pratica pela equipe de
Enfermagem na fase da implementa¢do, conforme
disposto no PE, sob assisténcia direta e/ou supervisao dos
enfermeiros. Por fim, foi realizada a fase de avaliacio, de
maneira continua em toda a interna¢éo na UTI, de forma a
garantir que os cuidados planejados fossem implementados
de maneira eficaz, bem como assegurar que o suporte
neurocritico necessario fosse adequadamente realizado.
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Tabela 3 - Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem: diagndsticos, intervengdes e resultados esperados. Recife, PE, Brasil, 2018.

Diagnosticos de Resultados
Dominio Interven¢des de Enfermagem (NIC
Enfermagem (NANDA) Esperados (NOC) ¢ gem (NIC)
v Ventilagio espontinea Auscultar para garantir ventilagdo adequada;
prejudicada ~ Manter via aérea desobstruida; Observar sinais
o , Controle do padrao . < oy "
v' Débito cardiaco .. e sintomas de reduc¢ao do débito cardiaco.
. respiratério; Controle . .
Respostas diminuido L. Monitorar o estado cardiovascular; Observar
. . . . de arritmias; . o . .
cardiovasculares/ v Risco de pressio arterial . < tendéncias e amplas oscilagdes na pressao arterial;
. Monitoragao . . .
pulmonares instavel . Monitorar sinais de choque; Monitorar o estado
. hemodinamica e . . . . .
v Risco de choque . neurolégico; Ajustar a cabeceira do leito para
. < neurolégica . ~ .
v Risco de perfusio tissular otimizar a perfusao cerebral; Monitorar tamanho
cerebral ineficaz das pupilas, formato, simetria e reatividade.
v" Risco de desequilibrio
. °d Monitoragao hidrica; ~ Monitorar o estado eletrolitico e hidrico;
. . hidroeletrolitico . - . L .
Hidratacao .. Monitoragao de Monitorar fontes de perda de liquido; Monitorar
v Volume de liquidos . . N L
. eletrolitos. ingestao e eliminacao.
excessivo

v" Risco de motilidade

Lo gastrintestinal
Eliminacéo e . .
disfuncional
Troca R R
v Eliminagdo urindria
prejudicada

v" Risco de infecgdo
v Risco de integridade da

Seguranga/ pele prejudicada
Protegdo v" Risco de desequilibrio na
temperatura corporal
v" Risco de quedas
Atividade/ v" Padréo de sono
Repouso prejudicado
< v Risco de confusdo aguda
Percepgdo/ s
. v" Comunicagio verbal
Cognicdo

prejudicada

Controle nutricional;
Monitoragao hidrica;

Cuidados com sondas.

Identifica¢do do
risco; Prote¢do
contra infec¢ao;
Prevencio de lesoes
por pressdo; Cuidados
com dispositivos;
Monitoragao de
SSVV; Controle

de medicamento;
Cuidados com
posicionamento

Redugiao da
ansiedade; Controle
do ambiente.

Orientagdo cognitiva

Monitorar presenga de ruidos hidroaéreos a cada
4 a 8 h, conforme apropriado; Promover ingestao
adequada de liquidos e nutricional; Verificar o
residuo géstrico antes de iniciar a dieta; Manter
um sistema de drenagem urinaria fechado e sem
obstrugoes; Assegurar posicionamento da bolsa
de drenagem abaixo do nivel da bexiga.

Lavar as maos antes e depois da atividade de
atendimento de cada paciente; Monitorar quanto
a hiperemia ou edema no local do dispositivo;
Usar técnica asséptica rigorosa ao trocar os
curativos; Usar ferramenta de avaliagdo para
identificar pacientes com risco de ruptura da pele;
Realizar mudanga de decubito; Monitorar e relatar
sinais e sintomas de hipotermia e hipertermia;
Administrar medicamento antipirético, conforme
apropriado; Implementar precaugdes para o
paciente com risco de quedas; Usar grades laterais
com comprimento e altura apropriados para
prevenir quedas do leito, conforme necessario.

Ajustar o ambiente (p. ex., luz, barulho,
temperatura, colchao e leito) para promover
0 sono; Monitorar o estado mental quanto a
inquietagao, ansiedade.

Monitorar o estado neuroldgico (por exemplo,
nivel de consciéncia e confusio); Monitorar
cuidadosamente causas fisioldgicas para aumento
da confusdo que possam ser agudas ou reversiveis;
Monitorar os processos cognitivos, anatomicos e
fisiologicos associados & capacidade de falar.

Abreviagoes: NANDA, do inglés North America Nursing Diagnosis Association; NOC, do inglés Nursing Outcomes Classification; NIC, do inglés

Nursing Interventions Classification; SSVV, Sinais Vitais.

DISCUSSAO resultados de exames laboratoriais e de imagem'. Além
disso, em virtude das caracteristicas relacionadas e da
evolucdo clinica desta condigéo, os profissionais envolvidos
precisam dominar com perspicacia o PE desenvolvido para
o individuo, a fim de que se consiga reconhecer os sinais de
gravidade do caso e prestar cuidados de forma resolutiva

e eficaz.

A praxis do enfermeiro que presta cuidados
criticos exige desenvolvimento cientifico dos profissionais,
sobretudo aqueles que envolvem assisténcia neurocritica.
Observa-se, geralmente, que o diagndstico de rombencefalite
ocorre de maneira tardia e dispendiosa, ja que depende de
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Dessa maneira, as agdes devem ser direcionadas para
estratégias que incluam a avalia¢do do nivel e contetido da
consciéncia, e das fungdes vitais; manuten¢do do estado
hemodinamico, sobretudo da perfusdo e oxigenagio
cerebral; prevencéo e controle das IRAS e reabilitagdo®.

Pacientes que apresentam essa condi¢ao neurocritica
geralmente evoluem com instabilidade hemodinamica,
alteragdes do nivel de consciéncia e necessidade de suporte
ventilatério invasivo, implicando na necessidade de
internagdo em leito de UTI, uso de sedativos, analgésicos
e drogas vasoativas, assim como de dispositivos invasivos'S.

A partir desse quadro, salienta-se que quanto maior
o nimero de necessidades basicas afetadas do paciente,
maior serd a urgéncia em planejar e tragar um plano de
cuidados, visando a SAE e consequentemente, eficiéncia e
resolutividade do cuidado prestado.

Destaca-se que as intervenc¢des de enfermagem séo
indispensaveis frente aos cuidados do paciente neurocritico,
tornando-se um grande desafio para toda equipe, ja que
individuos com esse perfil clinico requerem cuidados
continuos, ateng¢éo criteriosa e minima manipulagio, com
o objetivo de evitar lesdes secundarias ou agravamento do
caso'®. Dentre as principais interven¢des de enfermagem
direcionadas ao paciente deste estudo, sobressaem-se as de
manutengao de fungdes vitais e prevengao de complicagdes,
como posicionamento neutro, monitoriza¢ao neuroldgica,
prevencdo de infecgdo relacionada aos dispositivos
invasivos, e prevencio de lesdes por pressdo e por fric¢do.

O acompanhamento do nivel e contetido da
consciéncia de pacientes neurocriticos caracteriza-se como
um pardmetro relevante para identificar a evolu¢do do
estado neuroldgico, com énfase para a sua piora ou melhora.
A ECG, apesar de possuir aplicagdo prioritaria para casos
de traumatismo cranioencefélico, permite identificagdes
rapidas de disfun¢des do nivel de consciéncia, ja que é
usualmente utilizada por diversos profissionais de saude'>.

Um estudo realizado em hospitais publicos e
privados com 1.289 pacientes neurocriticos, evidenciou
que hd uma maior probabilidade de sobrevida naqueles
pacientes com maior valor na ECG, além de que durante
a internagdo o acréscimo de um ponto no escore aumenta
em 42% a sobrevida (HR do inglés, Hazard Ratio = 1,42)".

No cendrio dos cuidados intensivos, escalas que
avaliam o grau de sedagdo, analgesia e delirio substituem
a ECG em individuos sob o uso de sedativos. Dentre as
variadas escalas aplicadas nessa perspectiva, destacam-se
a Richmond Agitation Sedation Scale (RASS), Escala de
conductas indicadoras de dolor (ESCID) e a Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-
ICU), respectivamente?'.

Outras escalas comumente utilizadas em UTI
também sdo aplicadas ao caso clinico deste estudo,
como a Braden Scale for Predicting Pressure Ulcer Risk
(BRADEN), que analisa a possibilidade de desenvolvimento

de lesdo por pressao (LPP) a partir de fatores preditivos®.

A aplicagdo dessa escala se justifica em virtude de
condi¢des neurocriticas como a rombencefalite implicaram
em longos periodos de internagdo, que se associam a
mobilidade reduzida, nivel de consciéncia alterado, déficit
nutricional, restricdo ao leito e dessa maneira, risco de
desenvolvimento de lesdes por pressiao’®?.

A mudanga de decubito nesses pacientes, no entanto,
deve ser realizada com bastante cautela, uma vez que em
caso de instabilidade hemodinamica, essa intervencao
pode contribuir para o aumento da pressdo intracraniana
e ocorréncia de lesdes cerebrais secunddrias®.

Além dessas medidas, a prevengdo e controle
de IRAS constituem uma das estratégias prioritarias
para que se qualifique a assisténcia a satde de pacientes
neurocriticos, ja que a permanéncia do individuo na UTI se
caracteriza como um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de processos infecciosos, dadas as chances
de colonizagdo por microrganismos multirresistentes e
infec¢des cruzadas®.

Destaca-se que as intervengdes incluem, sobretudo,
a qualidade da inserc¢do dos dispositivos invasivos e os
cuidados de manutencgio, considerando a existéncia de forte
correlagdo entre o uso de cateter venoso central e infecgoes
de corrente sanguinea, cateter vesical de demora e infecgdes
do trato urindrio, intuba¢io orotraqueal associada a VM e
pneumonia associada a VM (PAVM)®.

Um dos tratamentos realizados pelo paciente
no caso clinico foi a plasmaférese, que se refere a um
conjunto de procedimentos no qual ocorre a separagdo
dos componentes sanguineos através de centrifugagio,
resultando em um filtrado de plasma que ¢ substituido
geralmente por uma solu¢édo de albumina. Este tipo de
tratamento ¢ indicado em uma variedade de condigdes,
incluindo algumas neurolégicas como encefalites**?.

CONCLUSAO

O papel da equipe de enfermagem é de extrema
importancia frente ao paciente critico, vista a melhora
do quadro clinico. Portanto, faz-se necessario que os
profissionais ampliem o conhecimento técnico cientifico
sobre patologias raras como a rombencefalite, a fim de
reconhecer os sinais de gravidade para prestar os cuidados
de forma adequada e eficaz.

Os resultados deste estudo trazem importantes
contribui¢des para pratica clinica e o planejamento
da assisténcia, contribuindo para pratica baseada em
evidéncias cientifica no contexto da enfermagem,
direcionando os pontos que precisam ser aprimorados,
bem como as fragilidades que devem ser revistas junto a
gestdo para que possam ser implementadas agdes, como
capacitagdes para a equipe de enfermagem que presta
cuidados aos pacientes neurocriticos.
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