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Cuidados de enfermagem a uma paciente com
encefalite autoimune: Relato de experiéncia

Nursing care for a patient with autoimmune encephalitis: Experience report
Atencion de enfermeria a un paciente con encefalitis autoinmune: Relato de experiencia

RESUMO

Objetivo: Descrever a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a paciente com diagnéstico de encefalite autoimune. Método: Trata-se
de relato de experiéncia realizado com paciente internada na clinica médica de Hospital Escola em Sao Luis- MA no periodo de julho de 2022 ba-
seado na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta. Resultados: Foram aplicadas as seis etapas do processo de enfermagem.
As principais necessidades humanas basicas afetadas foram: regulacao neurolégica, nutricao, locomocao, higiene oral/corporal e mobilidade. O
plano de cuidados foi implementado durante o acompanhamento, verificado pouca evolucao clinica e a paciente permanecendo com dependéncia
total da equipe de enfermagem. Conclusao: Por meio desse relato foi possivel identificar os principais diagnosticos e especificidades da paciente.
Reforcando que os suportes tedricos aliados ao estudo do caso, garantem a aplicabilidade da SAE..

DESCRITORES: Doencas autoimunes; Cuidados de enfermagem; Teoria de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe the Systematization of Nursing Care (SNC) for patients diagnosed with autoimmune encephalitis. Method: This is an expe-
rience report carried out with a patient hospitalized in the medical clinic of Teaching Hospital in Sao Luis-MA in the period of July 2022 based on
Wanda Horta's Theory of Basic Human Needs. Results: The six stages of the nursing process were applied. The main basic human needs affected
were: neurological regulation, nutrition, locomotion, oral/body hygiene and mobility. The care plan was implemented during the follow-up, there
was little clinical evolution and the patient remained totally dependent on the nursing team. Conclusion: Through this report, it was possible to
identify the main diagnoses and specificities of the patient. Reinforcing that the theoretical supports allied to the case study, guarantee the appli-
cability of the SNC.

DESCRIPTORS: Autoimmune diseases; Nursing care; Nursing theory.

RESUMEN

Objetivo: Describir la Sistematizacion de la Atencion de Enfermeria (SAE) a pacientes con diagnéstico de encefalitis autoinmune. Método: Se trata de
un relato de experiencia realizado con un paciente internado en la clinica médica del Hospital Escola de Sao Luis-MA en el periodo de julio de 2022
con base en la Teoria de las Necesidades Humanas Basicas de Wanda Horta. Resultados: Se aplicaron las seis etapas del proceso de enfermeria.
Las principales necesidades humanas basicas afectadas fueron: regulacion neuroldgica, nutricion, locomocion, higiene oral/corporal y movilidad. El
plan de cuidados se implementd durante el seguimiento, hubo poca evolucion clinica y el paciente permanecié totalmente dependiente del equipo
de enfermeria. Conclusién: A través de este relato, fue posible identificar los principales diagndsticos y especificidades del paciente. Reforzando que
los soportes tedricos aliados al estudio de caso, garanticen la aplicabilidad del SAE.

DESCRIPTORES: Enfermedades autoinmunes; Cuidado de enfermera; Teoria de enfermeria.
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INTRODUCAO

encefalite autoimune (EAI) é uma

doenga inflamatéria caracterizada por

envolvimento subagudo da meméria
de curto prazo e de sintomas diversos (psicéti-
cos, manifestacoes clinicas atipicas e crises epi-
I¢pticas) o que torna o diagndstico diferencial
um desafio. A fisiopatologia da docnca ¢ clas-
sificada de acordo com a sualocalizacao, os an-
tigenos causais e seus mecanismos provéveis'.

Também denominada de encefalopatia
autoimune, representa uma forma especifica
de autoimunidade contra o sistema nervoso
central (SNC), diferindo-se dos mecanismos
relacionados & neuroinflamacio proveniente
de distirbios primdrios como a esclerose mul-
tipla, ou secunddrios como a neurodegenera-
Cao’.

Ao contrério dos casos cldssicos de ence-
falite paraneopldsica, seu progndstico pode
ser bem mais favordvel apds imunoterapia
com imunoglobulinas e, quando apropriado,
excisdo tumoral’. O quadro clinico complexo

pode variar de acordo com a idade do pacien-
te, a distribui¢io do antigeno neuronal ¢ a
presenca ou nao de uma neoplasia subjacente”.

O processo patolégico afeta em diversos
graus a memoria, a atividade cognitiva € o
comportamento, os quais dependem da ati-
vidade normal dos receptores de neurotrans-
missores, canais idnicos e outras proteinas da
superficie neuronal que participam da trans-
missio sindptica’. Nesse sentido, ¢ importante
destacar que os modelos tedricos contribuem
significativamente na assisténcia quando utili-
zados como referencial para a sistematizacio
da assisténcia. Por meio deles, ¢ possivel orga-
nizar as informagoes e os dados dos pacientes/
clientes, analisar, interpretar, para posterior-
mente sistematizar os cuidados e avaliar os
resultados obtidos ¢ esperados’.

Com isso, o objetivo do presente estudo
foi relatar a Sistematizacio da Assisténcia de
Enfermagem 4 luz da Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas de Wanda Horta & paciente
com encefalite autoimune em hospital escola
no Maranhio.
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METODO

Utilizou-se como referencial tedrico para
a construcio deste relato, a Teoria das Neces-
sidades Humanas Basicas de Wanda Horta6,
com a aplicagio das seis etapas do processo de
enfermagem: histdrico de enfermagem, diag-
ndstico de enfermagem, plano assistencial,
plano de cuidados, evolugio e progndstico.
O relato foi construido a partir da vivéncia
das atividades praticas da disciplina Saude do
Adulto 1 com acompanhamento discente &
paciente internada no setor de clinica médica
do Hospital Escola no periodo de julho de
2022.

Para a coleta dos dados aplicou-se o histd-
rico de enfermagem (entrevistacexame fisico).
Apds esta etapa, foram estabelecidos os diag-
ndsticos de enfermagem, e a partir deles, a ela-
boragio do plano assistencial e em seguida a
prescricao de Enfermagem/Plano de cuidados
que foram organizados através do seu grau de
prioridade.

2022;(12) N.82 = saidecoletiva 11947



artigo

Aguiar, A.H. B. M, Sousa, M. C. M., Sousg, S.S. G, Braga, L. C, Silva, A. C. O, Mesquita, L. L. S, Sena, L. B, Nascimento, C. E. C.
Cuidados de enfermagem a uma paciente com encefalite autoimune: Relato de experiéncia

Por se tratar de um relato de experiéncia
onde ndo hd identificagao dos participantes, o
presente estudo nao necessitou de autorizagio
do Comité de Etica em Pesquisas (CEP) de
acordo com a Resolugio do Conselho Nacio-

nal de Satide n° 466 de 2012".
RESULTADOS

Histérico de Enfermagem: O primeiro
contato com a paciente ocorreu dia 05 de
julho de 2022. Nesse dia, foi executado o his-
tdrico de enfermagem, com os dados obtidos
conforme abaixo: 20 anos, feminino, parda,
estudante, ensino médio completo, evangéli-
ca, solteira, acompanhada da mée, procedente
do interior do estado, transferida a um hos-
pital de emergéncia da capital apds consulta
psiquidtrica e posteriormente admitida no
Hospital Escola, Centro de Referéncia dia
04/07/2022.

Apresentou como queixa principal “qua-
dro de tristeza profunda e nio estava queren-
do se alimentar”. H4 3 meses iniciou sintomas
de tristeza profunda, inapeténcia e comporta-
mento agitado. 1 més apds o surgimento dos
sintomas, foi levada pela familia & consulta
com psiquiatra em outro municipio do Mara-
nhio, onde recebeu diagndstico de depressio
iniciando terapia medicamentosa com antip-
sicéticos e ansioliticos. Evoluiu sem melhora
do quadro ¢ iniciou episédios de convulsio
sendo levada a0 Hospital de Referéncia Re-
gional onde foi feito ressonincia magnética
do crinio que indicou pequena alteragio na
regido parieto-frontal com hipersinal em T2/
flair com displasia cortical. Encaminhada ao
hospital de emergéncia da capital onde foi
levantada a hipdtese diagndstica de Encefalite
autoimune, e posteriormente encaminhada
para hospital escola. A paciente nio conse-
guiu relatar duvidas e entendimento sobre sua
condi¢io devido ao rebaixamento do nivel de
consciéncia e afasia, e acompanhante apre-
sentou pouco conhecimento sobre o quadro
clinico.

Foram levantadas as seguintes Necessida-
des Humanas Bdsicas: sono reparador (8h/
dia) ininterruptos ¢ sem descansos diurnos; 3
refei¢oes didrias- desjejum: cuscuz e café com
leite; almogo: arroz, macarrdo e uma proteina
animal; jantar: cuscuz com ovo (ndo realiza

11948 saitdecoletiva = 2022; (12) N.82

diariamente). Ingestio de 1L de 4gua e liqui-
dos/dia, mae informa que preferia refrigerante
e que fazia uso excessivo. Eliminacao intestinal
1x/dia, consisténcia normal; eliminagio vesi-
cal média de 4-6x/dia coloragao amarelo Am-
bar, sem distria; higiene corporal por banho

O processo patologico
afeta em diversos
graus a memoria, a
atividade cognitiva
e 0 comportamento,
os quais dependem
da atividade normal
dos receptores de
neurotransmissores,
canais ionicos e
outras proteinas da
superficie neuronal
que participam da

transmissao sinaptica

de aspersio 2x/dia com sabonete em barra ¢
de couro cabeludo 1x/semana com shampoo;
higiene oral 2x/dia com creme dental sem uso
de fio dental; nega prética de atividades fisicas
e sexual.

Reside em casa propria, de alvenaria, com
8 comodos, acesso 4 internet, rede de 4gua nao

tratada (armazenamento em tanques), descar-
te de lixo por incineragio, sem tratamento de
esgoto e com animais nas proximidades, mae
afirma que sc sentiam-se seguras pois o local ¢
calmo ¢ tranquilo. Até o momento da interna-
630, acompanhante relatou que a paciente era
reservada, comunicativa e expressiva com seus
amigos, além de bem compreendida pelas pes-
soas de seu convivio. Tem como lazer visitas a
casa da av6 e dos amigos. Rede de apoio: mie e
avé materna. E vaidosa, gosta de vestir-se bem,
arrumar as unhas e sobrancelha. Interage bem
com familiares e com seu vinculo de amizade.

Cuidados relacionados a sade:Nio re-
alizava exames periddicos, avaliagoes odon-
toldgicas e nao fazia uso de medicamentos
continuos. Vacinada contra COVID-19 com
duas doses e demais esquema vacinal com-
pleto. Situacio de risco:Familiar- Mae: nega;
avé materna: artrite e hipertensio arterial.
Histérico de varicela na infincia, nega doenca
de base, reaces alérgicas e tabagismo; hd um
més comecou a fazer uso de bebida alcdolica
esporadicamente. Impressio da enferma-
gem:Osdados sio condizentes com o relato da
acompanhante, porém em relagio aos dados
intimos da paciente nio foi possivel realizar a
coleta devido seu estado atual.

Ao Exame Fisico: Sinais vitais (SSVV):
PA- 110X70 mmHg, Pulso- 67 bat/min, FC-
98 bpm, FR- 16 irpm, TAX- 35,8 °C. A ins-
pegao geral: paciente restrita ao leito, regular
estado geral, afdsica, normotensa, respiracio
espontdnea em ar ambiente, desorientada
em tempo ¢ espago (escala de Glasgow 12),
emagrecida, alimentagio por sonda nasoen-
teral, eliminagio vesical por sonda vesical de
demora, acesso venoso periférico em membro
superior direito. Pele ¢ anexos: normocorada,
pelos em regido genital, unhas integras, pele
e mucosas desidratadas. Cabeca ¢ pescoco:
normocefdlico, couro cabeludo com higiene
precdria e presenca de sujidades, olhos simétri-
cos, pupilas isocéricas ¢ fotorreagentes, refle-
xo fotomotor preservado, nega uso de lentes
corretivas, pescogo sem linfonodomegalias e
tiredide ndo palpavel, nega dor 4 palpagao.

Torax: eliptico, sem edemas, hiperemia ou
manchas, murmurios vesiculares presentes,
som claro pulmonar ¢ boa expansibilidade
pulmonar. Cardiovascular: Bulhas cardfacas
normofonéticas em dois tempos, sem sopro
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ou pulsagdes vistveis. Abdome: plano, ruidos
hidroaéreos presentes ¢ diminuidos, aorta
inaudivel; nega dor & palpacao superficial ¢
profunda, auséncia de ar, liquidos ou massas.
Membros superiores ¢ inferiores mobilidade
reduzida com movimentos lentos e descoor-
denados mediante comando, perfusio perifé-
rica preservada. Genitais:nao avaliado, porém
acompanhante relatou presen¢a de muco lei-
toso em roupa intima em pouca quantidade
e sem odor fétido. Nega ISTs ¢ outras condi-
¢oes. No Quadro:

Plano Assistencial: Fazer ¢ Ajudar: me-
dicagio conforme prescri¢io; administrar ¢
controlar a infusio de dieta e dgua; afericio
dos sinais vitais; mudanca de dectbito; hi-
giene corporal e oral; hidratagio da pele e
mucosas; escala de Glasgow ¢ Braden; promo-
ver conforto. Orientar: cuidadora principal
quanto a doenga ¢ tratamento, mudanca de
dectbito, cuidados com a manutengio SNE e
SVD. Supervisionar: sono e repouso, nivel de
consciéncia, SSVV, pele, dicta enteral, fixacao
da SNE, eliminagées vesical e intestinal. Enca-
minhar: fonoaudidlogo, fisioterapeuta.

Plano de Cuidados: administrar medi-
cagio prescrita; aferir sinais vitais 6/6 horas;
instalar dieta 500ml 2x ao dia; instalar dgua
100 ml 4/4 horas; banho no leito 1x/dia com
sabonete hipoalergénico; higiene oral 1x/dia;
hidratar pele com hidratante de ureia apds ba-
nho; mudanca de dectbito 2/2 horas; instalar
e manter colchio pneumdtico; observar as
dreas de proeminéncias dsseas; aplicar escala
de Glasgow e Braden 1x/dia; lavar SNE an-
tes ¢ apds administragio de medicagio/dicta;
fornecer manta aquecida; reduzir luminosi-
dade e barulhos no ambiente; orientar sobre
doenga e terapéutica; supervisionar fixagao da
SNE, higiene nasal e sono ¢ repouso.

Evolugio: Durante o acompanhamen-
to manteve-se restrita ao leito com escala de
Braden 13, desorientada em tempo ¢ espago
(Glasgow 13-12), regular estado geral, respi-
racio espontinea em ar ambiente, afésica, pele
integra, hidratada, normocorada, normotér-
mica, apresentou febre no 8° DIH (38°C) ,
taquicrdica, sem dor, sono agitado desde o
3° DIH, alimentagio por SNE em bomba de
infusio continua (BIC) com boa aceitacio
da dieta, émese 1x em pouca quantidade ao
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Quadro 1. Principais Diagnosticos de Enfermagem levantados para a paciente

com Encefalite autoimune, Sao Luis- MA, Brasil, 2022.

Problemas de Enfermagem NHB Grau de Dependéncia
Mucosas ressecadas Hidratacao FA,Q.S,
Rebaixamento do nivel de consciéncia Regulacao neurologica FA,0.S;E,
Convulsoes Regulacao neurologica FA,0.S,E,
Hipertermia Regulacao térmica FA,O.S;E,
Afasia Comunicacao A,0.S;E,
Sono agitado Sono e repouso FA,0.S,E,
Alimentacao por sonda nasoenteral Nutricao FA,O.S;E,
Diurese por sonda vesical de demora Eliminagao vesical FA.0,S;E,
Restricao ao leito Locomocao FA,0.S,E,
Fragilidade e ressecamento da pele Integridade cutaneomucosa FA,O.S;E,

Fonte: Autores, 2022.
1 foram levantados os principais diagnosticos de enfermagem.

3°DIH, evacuagio presente em fralda (média
de 2x/dia) de consisténcia liquidificada ¢ co-
loracio amarelada, diurese por SVD retirada
no 5° DIH para avaliagio de eliminacio es-
pontinea, sem éxito e recolocada no 6° DIH,
AVP comjelco 22 em MSD trocadono2°e 6°
DIH, coletado liquor no 8° DIH pela equipe
médica e material encaminhado para andlise
laboratorial, em antibioticoterapia com Me-
ropenem (7 dias), apresentou crises convul-
sivas diariamente no perfodo diurno ¢ admi-
nistrado Diazepam intravenoso para controle,
membros com mobilidade reduzida ¢ per-
fusao periférica preservada, SSVV mantive-
ram-se nos intervalos: PA:140X90-110X70
mmHg; FC:144-98 bpm; FR:18-16; Ta-
x:35,8-38°C; Sp02:97-98%; Glicemia capi-
lar:85-109.

Progndstico: Ap6s os cuidados, a paciente
continuou apresentando dependéncia total
nas necessidades de hidrataco, nutrico, eli-
minagdes, locomogio, higienizagio ¢ comuni-
cagdo. Até o ultimo dia de acompanhamento
pelos discentes, o quadro clinico permaneceu
inalterado, porém sem agravamento ¢ deman-
dando cuidados integrais por parte de toda a

equjpe.
DISCUSSAO

Neste relato foi observado alteracoes psi-
quidtricas como: alteracdo de percepgio, per-
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sonalidade, quadro de insdnia e agitacio. Tais
manifestacdes foram descritas anteriormente
no estudo de Guasp&Dalmau (2018) que
evidenciou para o quadro prodrémico, sinto-
mas de alucinagdes, insonia, ideias paranoides,
psicose ¢ agitagdo. Ainda para o mesmo estu-
do, a indicagio terapéutica inicial foi com uso
de corticosteroides associados & terapia com
imunoglobulina, o mesmo realizado para a
nossa paciente®.

Semelhante a nosso caso, foi visto tam-
bém caso de paciente com 17 anos onde este
iniciou com alteragdes de comportamento,
desorientagio e amnésia. Ao exame de resso-
nincia magnética foi evidenciada 4rea de hi-
persinalestriato-capsular & direita, semelhante
a0 encontrado em nosso caso, onde 3 RM de
cranio foi observado hipersinal em T2/flair
com displasia cortical. Estudos apontam que
para o quadro de EAIL em cerca de 50% dos
pacientes, pode ser evidenciado em exame de
imagem, hipersinal inespecifico de T2 nas re-
gioes de hipocampo, cdrtex, ginglios da base ¢
em regido frontobasal”*'"

Em relagio aos diagndsticos de enferma-
gem, foram levantados os problemas de en-
fermagem, as necessidades humanas basicas
afetadas e o grau de dependéncia do individuo
quanto aos cuidados da equipe. Observou-se
que a paciente dentre vérias manifestacoes,
apresentou dificuldade em manter postura
equilibrada, impossibilidade de realizar suas
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refeicoes e higiene oral/corporal, com as ne-
cessidade de mobilidade fisica e higiene afe-
tadas, o mesmo observado no estudo de dos
Santos & Viana (2019), que identificou como
diagndstico em sua pesquisa: mobilidade fi-
sica prejudicada em pacientes com EAL rela-
cionada ao prejuizo neuromuscular e muscu-
loesquelético caracterizado por movimentos
descoordenados e espdsticos'.

Rosin et al. (2016) em estudo desenvolvi-
do em um hospital puiblico de ensino no in-
terior do Parand com pacientes neuroldgicos,
internados nas clinicas médica e cirtrgica,
apresentaram como principais diagnésticos
de enfermagem: mobilidade no leito preju-
dicada (mobilidade), déficit no autocuidado
para banho (higicne corporal/oral), déficit
no autocuidado para alimentacio (nutricio)
e mobilidade fisica prejudicada (locomocio),
além de cuidados prescritos como: cuidados
com a pele, prevengio de lesio por pressio ¢
monitora¢io neuroldgica semelhantes a en-

contrado e prescrito em nosso caso”.

Em estudo observacional elaborado por
de Souza e Kato (2019) com individuos aten-
didos no Hospital Sio Lucas, da Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul,
foi identificado que 50% dos pacientes apre-
sentaram quadro considerado grave, seguido
de 16,8% considerados moderados ¢ que ne-
cessitavam de cuidados intensivos e semi-in-
tensivos, respectivamente”, 0 Mesmo Visto em
nosso relato, uma vez que a paciente necessi-
tou de cuidados integrais por parte da equipe
de enfermagem ¢ a mesma aguardava leito de
terapia intensiva para ser transferida até o tilti-
mo dia em que foi acompanhada.

Vale destacar que a abordagem e a atuagio
dos profissionais de enfermagem no mancjo
do paciente com afec¢des neuroldgicas devem
ser bascadas de acordo com a especificidade de
cada caso, além de ser baseada em evidéncias
com aperfeicoamento e treinamento continu-
0s para que a pratica assistencial seja executada
de forma cficiente”.

CONCLUSAO

A SAE confere aos profissionais de en-
fermagem maior autonomia, organizagﬁo e
resultados mais favordveis frente A assisténcia
a0 paciente com encefalite autoimune. Neste
relato, apesar de melhoras pontuais observa-
das durante o acompanhamento, percebeu-se
pouca evolucio clinica favordvel dos sinais e
sintomas, porém nao houve agravamento do
quadro. O plano assistencial e de cuidados es-
tabelecidos foram executados e monitorados
quanto a sua aplicabilidade ¢ cficicia. Péde-se
perceber que a aplicabilidade do Processo de
Enfermagem na prética clinica pelos discentes
de enfermagem durante suas atividades prati-
cas, contribuiu para um maior entendimento
¢ assimilagio do referencial tedrico apreendi-
do durante todo o perfodo da disciplina. A
interface entre teoria e pratica tornam o pro-
cesso de ensino—aprendizagem mais dinAmico,
interativo e compreensivel aos estudantes de
enfermagem.
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