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RESUMO objetivou-se acompanhar um paciente em estudo sistematizado sobre sua patologia e
levantamento dos diagnosticos de enfermagem. Estudo descritivo do tipo estudo de caso desenvolvido em
um Hospital Universitario da grande Natal no més de abril de 2016 ap6s apreciagdo Etica (CAAE) de
nimero 20818913.0.0000.5537. A amostra foi composta por um paciente admitido na enfermaria de
neurologia ap6s submeter-se a neurocirurgia, com diagnéstico médico de Tetraplegia + Disfungdo
esfincteriana + frankel A, como sequela de projétil de arma de fogo, apo6s assalto. Para coletar os dados
utilizamos o histérico de enfermagem de Horta. Os problemas advindos da patologia foram identificados
tomando como referéncia o diagndstico de NANDA. O paciente evoluiu com retencdo urinaria, perda da
mobilidade nos MMSS e MMII, o que determinou tetraplegia com limitagdo total dos movimentos
voluntérios, ansiedade relacionada a nova realidade, dificuldade de expressar os sentimentos necessitando ser
encaminhado ao servi¢o de psicologia e fisioterapia, uma vez que necessitara de adaptar-se ao uso de drteses.
Evoluiu com diminuicéo do apetite, choro facil e facie de sofrimento. Saiu de alta hospitalar com orientagoes
guanto a continuidade do tratamento reabilitador, ao término deste estudo. Discussdo: A incidéncia do
traumatismo raquimedular em pessoas jovens aumentou os problemas de ordem psicolégica, social e
econdmica para o paciente e familiar. O enfermeiro deve planejar um programa individualizado direcionado
para a reabilitacdo focalizando o aperfeicoamento psicologico e social deste paciente, no intuito de prestar
assisténcia integral, humanizada e de qualidade.

Palavras-chave: Lesdo da medula espinhal, trauma, coluna lombar, Diagnosticos de enfermagem.

INTRODUCAO: A lesdo medular traumatica traumaticos e passiveis de prevencdo
ocorre principalmente em adultos jovens, (FRANCA, et al, 2014). As avaliagdes
abaixo dos 40 anos, com maior incidéncia no motoras e sensoriais da American Spinal
género masculino, comprometendo a fase Injury Association sdo utilizadas para
mais produtiva dessas pessoas, causando estabelecer o nivel da lesdo. As incidéncias
sérios  problemas de ordem  social. relativas dos niveis de lesbes sdo: 58%
Atualmente, entre as causas mais frequentes cervicais, 35% toracicas, e 7% lombares e
de lesdo medular traumdtica, estdo o0s sacrais. A lesdo traumatica da medula pode
acidentes automobilisticos, quedas, atos variar de uma concussdo medular leve até
resultantes de violéncia como ferimentos por dorméncia  transitoria e tetraplegia
armas de fogo e os acidentes esportivos, como permanente. A lesdo medular é um agravo
mergulho em aguas rasas, demostrando que a irreversivel, mas, gracas aos avangos da
maioria dos casos de trauma raquimedular séo ciéncia e da tecnologia, o numero de
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sobreviventes aumentou e, mesmo
apresentando incapacidades leves e/ou graves,
as pessoas com lesdo medular obtém um
melhor prognostico e sdo consideradas
potencialmente produtivas. Os sinais e
sintomas estdo relacionados com as regides
anatdmicas afetadas na medula espinhal.
Clinicamente, as lesGes incompletas séo
denominadas sindrome ou lesdo. As infec¢Bes
sdo frequentemente apresentadas, pois 0S
pacientes tetraplégicos e paraplégicos estdo
mais predispostos a infeccdo e "sepsis”,
decorrentes de uma variedade de fontes. Por
exemplo, o trato urinario, devido ao
funcionamento anormal da bexiga e a
constante manipulacdo de cateteres vesicais,
com distensdo de bexiga (bexigoma) e
alteracdo das caracteristicas da urina, com
aspecto turvo devido aos sedimentos
provocados pela infecgéo.
No sistema respiratorio ha comprometimento
do mecanismo da tosse, passivel de estar
ausente, contribui para a frequente ocorréncia
de pneumonia. Ap6s a LM e durante o
periodo de choque medular, os pacientes
podem estar correndo o risco de desenvolver
Ulceras de pressdo. As Ulceras de pressao
decorrem de isquemia tecidual local,
provocadas pela alteragédo do reflexo de dor
em  pacientes com lesdo  medular
(tetraplégicos, paraplégicos ou hemiplégicos)
ou pacientes debilitados, idosos ou
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cronicamente doentes. Nos pacientes com
trauma medular existe lesdo das fibras
nociceptivas aferentes que sdo responsaveis
pelo estimulo doloroso para mudanca de
decubito e, no segundo grupo de pacientes,
estes sinais sdo ignorados (COSTA, 2013).

A pessoa incapacitada vivencia muitas perdas,
pois aléem de afetar a capacidade de
locomogdo, comprometendo em  graus
variados a capacidade para o autocuidado, a
lesdio medular pode afetar diversas outras
funces vitais, corno as de eliminacgéo vesical
e intestinal, a fungdo sexual, levando a
comprometimento da autoimagem,
autoestima, do papel social até entdo
desempenhado pelo individuo, o que pode
gerar desestruturacdo na dindmica familiar e
social na qual a pessoa estd inserida
(CAVALCANTE, 2015).

Os avancos tecnologicos na area da medicina
tém permitido salvar muitas vidas e, com isso,
cresce 0 nimero de pessoas necessitadas de
assisténcia  permanente, com  sequelas
decorrentes de doencgas ou acidentes graves.
Ao contrario do que acontecia na Primeira
Guerra Mundial, quando cerca de 80 % dos
soldados com lesdo medular morriam antes de
retornarem para casa e dos que retornavam,
apenas 10% sobreviviam ao primeiro ano, em
consequéncia principalmente de complicacfes
secundarias. Com  isso, 0S  Servigos

especializados em reabilitacdo fisica tém sido



Conqresﬁso Broasileiro
o Ciencig'is
9o Saaude

cada vez mais necessarios. A énfase da
reabilitacdo € restaurar a independéncia da
pessoa ou, quando isso ndo for possivel,
promover a maxima independéncia e
qualidade de vida, no menor tempo possivel,
por meio de um processo dinamico orientado
ndo apenas para 0s aspectos fisicos, como
também para os de natureza mental, espiritual,
social e econémico.

As finalidades da reabilitagdo sdo amplos,
devem ser planejados individualmente, com a
participacdo da pessoa acometida, com o
objetivo principal de melhorar a qualidade de
vida do paciente, proporcionando melhora
pratica, gradativa e permanente da funcdo
remanescente.

A reabilitacdo requer a atuacdo de equipe
interdisciplinar para prover as necessidades
do portador de lesdo medular. Nesse contexto
esta inserida a enfermagern.

Os enfermeiros devem ser habeis para ver
seus pacientes como agentes de autocuidado e
para diagnosticar a capacidade deles para
envolverem-se como agentes de autocuidado
continuos e efetivos.

A preocupagdo com o desenvolvimento da
capacidade de autocuidado deve iniciar na
fase aguda da lesdo medular. Nessa etapa,
devem ser instituidos cuidados preventivos
para evitar complicacdes e os fatores de risco

associados a elas.
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O enfermeiro tem caracteristicas que facilitam
0 seu papel educador com o paciente: é ele o
elemento da equipe que mais tempo
permanece ao lado do paciente e tem a
capacidade de observa-lo e considera-lo como
todo e ndo apenas como um caso (COSTA,
2013, CAVALCANTE, 2015).

A Reabilitacdo € um processo dinamico,
orientado para a saude, que auxilia um
individuo que esta enfermo ou incapacitado
para atingir seu maior nivel possivel de
funcionamento fisico, mental, espiritual,
social e econbmico. O processo de
Reabilitacdo ajuda a pessoa a atingir uma
aceitavel qualidade de vida com dignidade,
autoestima e independéncia.

Dessa forma, o enfermeiro e sua equipe
precisam ter conhecimento de como se
dinamiza o processo do cuidar a partir das
acOes iniciadas com objetivos estabelecidos
(ANDRADE, 2013). E <com a sua
implementacdo, a partir deste conhecimento,
terd plena consciéncia de qualquer fato
situacional advindo de situacdes inusitadas
que possam interferir na escolha destas
alternativas.
Diante das alteracbes oriundas do
comprometimento neuroldgico, as situacdes
de paraplegia e tetraplegia se constituem,
ainda, num desafio para o enfermeiro,
considerando a sua importancia na prevencao

de sequelas e reintegracdo da vitima de LM
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no seu contexto social (COSTA, 2013.
CAVALCANTE, 2015).

Preocupados com o paciente deste estudo, e
visando uma assisténcia de qualidade
questionamos: Qual a repercussdo da leséo
medular num paciente jovem? Quais 0s
diagnosticos de enfermagem presentes no
paciente com LM? Quais as intervengdes de
enfermagem para 0S diagnosticos
encontrados? Nosso objetivo no presente
estudo é focalizar a lesdo medular a nivel
lombar num paciente jovem, por considerar
uma entidade morbida considerando um
desafio para a enfermagem; Identificar os
diagnosticos de enfermagem segundo a
taxonomia do NANDA; Identificar as
intervencbes de enfermagem para oS
diagnosticos encontrados.

METODOLOGIA

Estudo descritivo do tipo estudo de caso
desenvolvido em um Hospital Universitario
da grande Natal no més de abril de 2016 ap6s
apreciacdo Etica (CAAE) de nlmero
20818913.0.0000.5537. A  amostra  foi
composta por um paciente admitido na
enfermaria de neurologia apds submeter-se a
neurocirurgia, com diagndstico de Leséo
medular a nivel lombar, como sequela de
projétil de arma de fogo, durante o trabalho
apos assalto. Para coletar os dados utilizamos
0 histérico de enfermagem de Horta. Os

problemas advindos
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Identificacdo do paciente: Sexo masculino, 26
anos, solteiro, pardo, vigilante, pai de uma
filha de 2 anos e meio, natural de Natal,
procedente do Bairro das Rocas, com renda
familiar de 2 salarios minimos, religido
protestante e com o ensino fundamental
completo. Diagndstico médico: Tetraplegia +
Disfuncdo esfincteriaa + frankel A, Leséo
medular a nivel cervical por sequela de
projétil de arma de fogo, e como queixa
principal, paresia, parestesias e dor em
membros superiores e inferiores ha quinze
dias apos ser vitimado por projetil de arma de
fogo durante assalto no ambiente de trabalho
no bairro de Igap6/RN. Encaminhado ao
Pronto Socorro Clovis Sarinho, onde se
submeteu a neurocirurgia e, logo em seguida
foi transferido para o servico do HUOL a fim
de dar continuidade ao tratamento cinico.
Necessidades Humanas de Autocuidado:
Afirma morar em casa de alvenaria com
familiares. Boas condi¢bes de higiene,
nutricdo e hidratacdo. Sono, repouso e
eliminagbes preservadas. Sedentario. Como
recreacdo e lazer, gosta de assistir televisao.
Catdlico. Atualmente estd preocupado com a
paraplegia, a internacdo, melhora pos-
cirurgia e com os familiares que de certa
forma dependiam de sua ajuda. Nega
conhecimento profundo sobre seu estado de

salde. A partir desses dados levantados, foi
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elaborado um plano  assistencial de
enfermagem direcionado aos problemas
identificados no paciente em questao.

O paciente apresentou 0s  seguintes
diagnosticos  que  foram  trabalhados:
Mobilidade fisica prejudicada relacionada a
prejuizos sensorial perceptivo; risco de leséo
relacionada a fatores fisicos (mobilidade
alterada); déficit no autocuidado relacionada
com a perda de funcdo motora; ansiedade
relacionada a incerteza, preocupacdes
expressas devidas a mudancas em eventos de
vida e a experiéncia cirdrgica risco de
gerenciamento ineficaz do regime terapéutico
relacionado ao déficit de conhecimentos sobre
0s procedimentos e, protocolos Pré e pos-
operatdrios, alteracbes da  nutricdo,
mobilidade fisica prejudicada, processos
familiares alterados foram problemas atuais e
futuros detectados pelos pesquisadores e estdo
congruentes com os diagnosticos da NANDA
e Teoria das Necessidades Humanas Basicas,
sendo possivel elaborar uma prescricdo de
enfermagem, justificativa, aprazamento e
evolucdo. Outros diagnosticos identificados
foram: potencial para disfuncdo sexual
relacionada com alteracdo biopsicosocial da
sexualidade. Prescricbes de enfermagem
para os diagnosticos encontrados: realizar
exercicios passivos nos membros e ensinar o
paciente a realizd-los nos membros néo

afetados; apoiar as extremidades com

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

travesseiros para evitar ou reduzir edema,
posicionar a mao, punho e pés em
alinhamento natural e evitar longos periodos
na mesma posicdo; proporcionar mobilidade
progressiva;, implementar precaugdes de
seguranga e auxilia-lo nos cuidados diarios de
higiene geral. O paciente evolui com perda
total da atividade motora nos membros
inferiores, porém observa-se que 0 mesmo
tenta reagir positivamente, valendo-se da fé e
esperanca no enfrentamento da nova
realidade. Saiu de alta hospitalar com
recomendac0es de continuidade do tratamento
de reabilitacdo ao término deste estudo. A
lesdo medular traz inlmeras repercussdes para
o individuo, a familia e a sociedade e seu
enfrentamento, assim como ocorre nos casos
de doencga, leva a familia a organizar-se e a
redimensionar sua vida para melhor
compreender o individuo e aprender a
conviver com a doenca e as implicacdes dela
decorrentes. Destarte, a familia €, a0 mesmo
tempo, elemento indispensavel no cuidado e
um ente a ser cuidado, de tal forma que o
paciente ja ndo pode ser visto de forma
isolada, & preciso que se considere pelo
menos Sseu contexto mais proximo que é a
familia, lembrando que a presenca, o carinho
e 0 apoio da familia sdo fundamentais ao ser
cuidado. Em geral, leva tempo para o paciente
e a familia compreenderem a magnitude das

incapacidades resultantes da Lesdo Medular.
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Eles podem atravessar estagios de ajuste,
incluindo choque, descrenca, negacéo,
depressdo, luto e aceitacdo. Durante a fase
aguda da LM, a negacdo pode ser um
mecanismo protetor de defesa dos pacientes,
ajudando-os a superar a realidade do
acontecimento. A  medida que eles
conscientizam-se do agravo, 0 processo de
luto pode prolongar-se e tudo se fecha, uma
vez que eles passam a reconhecer as metas de
longo alcance e as expectativas podem ser
interrompidas ou alteradas permanentemente.
O periodo de depressdo com frequéncia
continua a medida que o paciente apresenta
perda de autoestima em areas de identidade
prépria e de papéis sociais e emocionais.

As intervengbes de enfermagem aqui
apresentadas e sugeridas ndo trazem de volta
0S movimentos perdidos, mas permitem a
convivéncia com a incapacidade de maneira
digna e com melhor qualidade de vida.
CONCLUSAO

O presente trabalho estudo de caso contribuiu
para o processo de aprendizagem, adaptacdo
do cuidado ao paciente em situacdo de
paraplegia e o processo de trabalho da
Enfermagem em neurologia. A admisséo da
pessoa na enfermaria de clinica neuroldgica
em pos-operatdrio tardio de neurocirurgia e
com LM ¢é um fendmeno complexo aqui
abordado, apenas em alguns aspectos, que se

constituiram fruto de observacdo nesse
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ambiente. A incidéncia de lesdo medular em
pessoas jovens aumentou 0s problemas de
ordem psicoldgica, social e econdmica para o
paciente e familiar. O enfermeiro deve
planejar um  programa individualizado
direcionado para a reabilitacdo focalizando o
aperfeicoamento psicolégico e social do
paciente com lesdo medular.
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