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PROPOSTA DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM CASO DE
MIELITE TRANSVERSA AGUDA
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Rosangela Vidal de Negreiros (2).
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Resumo: Os autores apresentam o caso de um homem de quarenta e oito anos, com antecedentes
especificos, com quadro clinico caracterizado por retencdo urinaria aguda, constipagdo e paresia dos
MMII, a investigagdo conduziu ao diagnostico de mielite transversa aguda, onde foi instituida
terapéutica, tendo evolucdo favoravel, relacionado o caso com a assisténcia de enfermagem e
estabelecendo um plano de cuidado possivel para essa situagdo identificando as principais

caracteristicas da mielite transversa aguda.

Palavra-chave: incontinéncia urinaria, mielite transversa aguda, diagnésticos de enfermagem.

Introducao:

A mielite transversa aguda (ATM) é um processo inflamatério agudo da medula espinhal.
Embora todas as funcdes da medula espinhal possam ser diferentes, diferentes graus de
deficiéncia ocorrem,® com etiopatogenia, ainda ndo, bem esclarecida, se manifesta
clinicamente por disfuncdo motora, sensitiva e/ou autonémica, com o tratamento, ainda néo,
consensual, 0 prognostico ¢ muito variavel.® Ela ¢ uma sindrome clinica que pode estar
associada a varias condicdes diferentes, sendo, portanto, necessario identificar uma infeccao
direta, uma doenca sistémica ou um processo autoimune (p6s-infeccioso ou pos-vacinal).®
As principais caracteristicas clinicas da ATM variam desde extrema fragilidade 6ssea, com
fraturas e deformidades que podem resultar em morte, quadros psicossintomaticos com
manifestacdes clinicas discretas alem de casos que podem passar despercebidos ao longo da
vida.

Todo esse quadro provoca inevitavelmente, hospitalizagGes frequentes, situacdo que expde

constantemente o cliente e sua familia a ansiedade e
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ao estresse ocasionado pelo ambiente hostil. Pois, na hospitaliza¢éo o cliente e seus familiares
enfrentam além do quadro clinico da doenca, mudancas da rotina familiar, das relacGes
intrafamiliares e sociais; com o consequente isolamento.

Ao cuidar de um cliente com ATM é indispensavel ao profissional conhecer as alteracdes
fisiopatolégicas desencadeadas pela doenca e suas consequéncias. Todavia, o cuidado de
enfermagem deve ser prestado em modo integral, portanto, ultrapassando os limites do
bioldgico, com acdes de cuidado no intuito de minimizar os riscos e instrumentalizar a familia
para lidar com essa situacao.

Considerando a importancia das agdes de enfermagem no cuidado com o cliente com ATM e
de seus familiares, o déficit na literatura de enfermagem e a escassez de artigos sobre a
assisténcia de enfermagem com essa tematica, 0 presente estudo traz como objetivo: propor a
aplicacdo do Processo de Enfermagem fundamentado pela Teoria das Necessidades Humanas

Bésicas de Horta a um adulto portadora de ATM.

Metodologia:

Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo estudo de caso, que consiste no estudo profundo e
exaustivo de uma ou de poucas situagdes, de maneira que permita seu amplo e detalhado
conhecimento.® A pesquisa foi desenvolvida na Ala D de um Hospital Escola em Campina
Grande-PB; a escolha da referida instituicdo ocorreu em funcdo da mesma ser referéncia no

atendimento de adulto com doenca cronica.

A coleta de dados foi realizada durante a internacdo hospitalar, a qual ocorreu de junho de
2017, quando foram feitos quatro dias de acompanhamento no periodo de uma semana. Os
dados foram coletados por meio das técnicas propedéuticas do exame fisico com auxilio do
instrumento fundamentado na teoria de Horta®, além da observacio das situacdes
vivenciadas pelo cliente e suas expressdes corporais. A analise foi realizada seguindo os

passos do processo de enfermagem.

Inicialmente foi realizada a transcri¢cdo dos dados no intuito de construir a histéria clinica,
facilitando dessa forma a identificacdo das Necessidades Humanas Bésicas (NHB) afetadas e

direcionando o processo de raciocinio diagnostico.

Para a denominacdo dos diagndsticos foi utilizada a Taxonomia da NANDA-I. ) Com os
diagndsticos de enfermagem identificados, foram selecionadas as intervencdes na

ificacs 5 ®
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e as atividades que melhor se adequaram a realidade de cuidado do cliente. Para determinar a
efetividade do cuidado e confirmar a melhora do quadro clinico, foram estabelecidos

resultados esperados, utilizando a Classificacdo de Resultados de Enfermagem (NOC). ©
RESULTADOS

Foram descritas as fases do processo de enfermagem desenvolvidas na assisténcia ao cliente.
Na sequéncia, apresentou-se o historico de enfermagem com a sintese do caso pautada nas

NHB, seguida dos diagnosticos e do planejamento da assisténcia de enfermagem.
Histdrico de enfermagem:

Adulto do sexo masculino, quarenta e oito anos, relata ser etilista social (final de semana),
tabagista (45 macos/ano), na infancia teve caxumba, varicela e sarampo. Nascido de parto
eutocico e a termo, com desenvolvimento psiquico normal; andou com 2 anos de idade. Pais
vivos: sendo pai rigido e mae em tratamento de cancer de mama. Com condi¢fes de moradia

adequadas, casa de alvenaria, com agua e esgoto canalizados e coleta de lixo frequente.

Paciente encaminhado da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) para o Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC), relatando que ha 45 dias apresentou uma dor
epigéstrica, de moderada intensidade, de carater intermitente, irradiando para a regido dorsal,

sem sintomas dispépticos associados.

Refere que acordou um certo dia, com paresia dos MMII, associado com dificuldade de
deambulacédo, incontinéncia urinaria e retencdo fecal. Em tempo, que ha 15 dias tomou
laxante por conta propria, conseguindo evacuar, contudo, persiste constipacdo. Em uso de

prednisona 20 mg, prescrito pelo neurologista, havendo melhora do quadro, discretamente.

Relata perda ponderal de 4kg durante o periodo, sudorese e dipneia aos pequenos esforgos.
Nega lipotimia, sincope, dispneia paroxistica noturna, sintomas gastrointestinais, além da

constipacédo, nega também queixas reumatologicas.

Ao exame de admissdo: EGB, afebril, acianético, anictérico, normocorado, normohidratado,
eupnéico, consciente colaborativo. Ausculta cardiovascular: RCR 2T, BNF S/S, FC=64 bpm.
Ausculta pulmonar: MV (+), AHT S/RA, FR=20 rpm. Exame fisico: abdome plano,
depressivel, doloroso a palpacdo em hipogastrio, sem massas e/ou VMG, RHA (+),
neuroldgico: paraparesia flacida com hiperreflexia em MMII, sendo os MMSS sem alteragoes.

Apbs a analise da sintomatologia na admissao foi
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levantado o possivel diagnostico de mielite de origem desconhecida.

A partir da admissao, na 1° avaliacdo, apresentou, ao exame: EGB, eupnéico, aciandtico,
anictérico, hipocorado, hidratado e orientado; ACV: RCR em 2T, FC=78 bpm, PA== 110x60
mmHg; AR: MV (+), AHT S/RA, Sat = 96%. Relata presenca de fezes no reto, mas ndo
consegue eliminar e relata ndo haver urina na fralda desde a noite anterior. Ao exame fisico,
apresentou também abdome distendido, doloroso a palpacédo superficial, com bexiga palpavel
(cheia e dolorosa), extremidades livres e mdveis, presenca de déficit neurolégico motor e

sensitivo.

Posteriormente, constatou piora no quadro de dispneia, sendo acompanhada de dor no corpo,
precordialgia e febre intensa com perca de cerca de 3kg de peso, tosse produtiva matinal com
escarros apresentando raios de sangue, havendo a diminuicdo no decorrer dos dias.
Progredindo para MMII com diminuicdo de forca e sensibilidade (discretas quando

comparadas ao quadro inicial).

No 24° dia de internagdo ja havia fechado o diagndstico de mielite transversa aguda, onde,
evoluiu clinicamente estavel, sem intercorréncias clinicas, refere melhora consideravel do
qguadro de parestesia de MMI antes apresentada, bem como melhora da hipotonia antes
relatada. Apresentou ao exame, ACV: RCR em 2T, BNF, FC: 96bpm, PA: 106x72 mmHg;
AR: MV (+) em AHT S/RA, FR: 16 rpm, Sat: 96. Ao exame fisico: Abdome semi-globoso,
depressivel, indolor a palpacdo profunda e superficial sem massas e/ou VMG. Programada

alta no dia seguinte.

Quanto as solicitacdes em todo periodo de internacdo: biopsia, ECO, baciloscopia, exames
laboratoriais, SVD para alivio do bexigoma, coleta de liquos, dieta laxativa VO ou enema,
guando necessario. Prescrito prednisona (sendo suspensa no 21° dia de internacao), esquema
antibidtico (5 dias), ceftriaxona — 2g/dia e amitriptina — 25mg/dia (usados até o ultimo dia de

internacéo).

Apos avaliacdo das necessidades, em consondncia com o quadro do adulto, foram
identificados 0s seguintes titulos diagndsticos de enfermagem (DE) e suas respectivas
necessidades: Necessidades psicobioldgicas (DE mobilidade fisica prejudicada; nutricdo

desequilibrada: menos que as necessidades corporais;

risco de volume de liquidos deficiente; troca de gases prejudicada; dor aguda; necessidades

psicossociais (DE: conhecimento deficiente sobre o
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estado de doenca pessoal; medo). Em seguida foi feito o planejamento assistencial de

enfermagem (Figura 1).

NHB Diagnostico de Resultados Esperados Intervencdes de
enfermagem NANDA- NOC Enfermagem NIC
|
Exercicio e | -Mobilidade Fisica | -Nivel de mobilidade. | -Cuidado com o
Atividade Prejudicada Desempenho do | repouso no leito.

Fisica/Mecénica relacionada a perda da | posicionamento do
Corporal/ integridade de | corpo-4. -Supervisao da pele
Mobilidade estruturas 0sseas
evidenciado por
fratura no MID e
restri¢do ao leito
Necessidade  de | -Dor aguda | -Controle da  dor: | -Controle da dor

Percepcéo
dolorosa

relacionada a fratura
dssea evidenciada por

relato verbal de dor.

Relata sintomas ao
profissional de
cuidados de saude-4.
Relata o controle da
dor-3

Aprendizagem (p/
a saude)

Conhecimento

- Conhecimento
deficiente sobre o0
estado de doenca
pessoal relacionado a
falta de familiaridade
com 0s recursos de
informacao
evidenciado por
verbalizagéo do

problema

-Processo de doenca,
Descricdo do processo
de doenca-3 Descricdo
das precaucbes para
prevenir
complicacbes-4
Conhecimento:

cuidados na doenca.

-Facilitacdo da

aprendizagem

-Ensino: Processo de

doenca

Figura 1. Planejamento da assisténcia de enfermagem no cuidado de um adulto com ATM,

incluindo os

diagndsticos

de enfermagem da
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taxonomia da NANDA-I, os resultados de enfermagem da NOC e as intervengdes de
enfermagem da NIC. Campina Grande, 2018.

DISCUSSAO:

As acdes de enfermagem direcionam-se no intuito de atender as necessidades dos individuos,
para promocao, prevencado e recuperacdo da saude, além do direcionamento dessas acGes para
0 autocuidado do paciente. Contudo, quando a assisténcia é prestada ao clinte € necessario
compreender que a familia, serd responsavel por essas agBes. Portanto, & preciso a
compreensdo do profissional para envolver a familia e torna-la corresponsavel pela
assisténcia. Analisando o quadro do adulto participante da pesquisa, e pensando no cuidado
de enfermagem, baseado na teoria de Horta, as a¢bes de enfermagem foram direcionadas ao
adulto, nos dois niveis de necessidades identificados. Vale salientar que as atividades
descritas para cada intervencdo selecionada foram transcritas conforme se apresentam na
NIC.®

Necessidades psicobioldgicas

A mobilidade fisica prejudicada é um diagndstico definido como limitagdo no movimento
fisico independente e voluntéario do corpo ou de uma ou mais extremidades.® Quando ocorre
fratura nos pacientes com ATM, o tratamento resulta em prevencdo 0ssea na maioria dos
casos.

Para cada intervencdo escolhida na NIC ® foram selecionadas atividades com o intuito de
prevenir complicacfes. Cuidado com o repouso no leito: explicar as razdes para a exigéncia
de repouso no leito; posicionar o corpo em alinhamento correto; evitar o uso de len¢ois de
textura aspera; facilitar pequenas trocas dos locais de pressao do corpo; realizar exercicios de
amplitude de movimentos passivos e/ou ativos. Supervisdo da pele: observar cor, calor,
pulsos, textura, edema e ulceracdes nas extremidades; examinar vermelhidao, calor exagerado
ou drenagem na pele e nas mucosas; monitorar em busca de fontes de presséo e atrito;
monitorar areas de descoloramento e contusdes na pele e nas mucosas; examinar as roupas
quanto a pressao.

A dor aguda é definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel que surge
de lesdo tissular real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo de inicio subito ou lento,
de intensidade leve a intensa, com término antecipado ou previsivel e duracdo de menos de

seis meses(")
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A dor é um dos principais sintomas presentes no adulto com mielite transversa aguda (ATM),
caracterizada por um processo inflamatério agudo da medula espinhal que pode ser
classificado em trés grupos distintos de acordo com sua etiologia: mielite devido a uma
infeccdo direta da medula espinhal; mielite no contexto de uma doenca sistémica, como
leucemia ou disturbio do tecido conjuntivo; e mielite com suspeita de base autoimune.

O ultimo grupo é a forma mais comum de ATM e pode ocorrer como uma condi¢do pds ou
infecciosa. As infeccdes respiratdrias e intestinais sdo importantes desencadeantes potenciais
da MTA, mas alguns casos p0s-vacinais tambem foram relatados.

A infeccdo direta da medula espinhal é uma causa comum de MTA nos paises em
desenvolvimento. Embora todas as funcfes da medula espinhal possam ser perturbadas,
diferentes graus de deficiéncia ocorrem. @

Segundo, Sampaio (2003, p.33) “ndo estd, contudo, determinada uma relacdo causa-efeito
entre MTA e vacinacdo. Pode, ainda, estar associada a alteragfes vasculares (nomeadamente
isquemia), a doencas auto-imunes e do tecido conjuntivo (Lupus Eritematoso Sistémico,
Doenca de Behcet, Sindrome de Sjogren, etc.). Por outro lado, pode ser uma primeira
manifestacdo de uma doenca desmielinizante como a Esclerose Multipla, ou ainda estar
relacionada com neoplasia intra ou extra-axial. A MTA é descrita como idiopatica em 10 -
45% dos casos”

O quadro clinico da ATM inclui paraplegia parcial ou completa ou quadriplegia, diminuicdo
ou perda de reflexos profundos, comprometimento sensorial e graus variados de disturbios da
bexiga e do intestino. Geralmente, a doenca completa € atingida quatro semanas apos o inicio,
mas na maioria dos casos 0 pico ocorre na primeira semana com o nivel de envolvimento
estabelecido no inicio. Em alguns pacientes, no entanto, a doenga tem um curso ascendente
com risco de asfixia quando os segmentos cervicais superiores (C3-C5) estdo envolvidos.?®

O tratamento ndo €, atualmente, consensual. Diversos estudos concluiram que o uso da
metilprednisolona endovenosa nas formas graves pode reduzir o tempo de doenca e minimizar
os défices resultantes, o que é contrariado em outros. O tratamento ndo farmacolédgico pode
incluir a cateterizacdo vesical intermitente, no sentido de preservar a funcdo vesical, e a
fisioterapia . No caso descrito, a evolugéo foi favoravel com a utilizagdo de prednisona
(sendo suspensa no 21° dia de internagéo), esquema antibiotico (5 dias), ceftriaxona — 2g/dia e
amitriptina — 25mg/dia (usados até o ultimo dia de internacao).

Observou-se que a recuperacdo funcional depende muito da apresentacdo clinica; um inicio
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abrupto e grave, geralmente apontando para um pior prognostico.?

A verbalizacdo da dor, compreendida como algo extremamente subjetivo, requer dos
profissionais de enfermagem uma maior preocupacdo e compreensdo. Sendo assim,
considerada o quinto sinal vital, é imprescindivel o conhecimento para sua avaliagdo. Uma
vez que abrangem além dos elementos fisicos outras condi¢cGes que podem exacerba-la, em
todos os casos, 0 modo como a familia lida com tal situacdo tem influéncia direta nas
respostas do paciente. Na intervencdo controle da dor foram implementadas as seguintes
atividades: realizar uma avaliacdo abrangente da dor, que inclua o local, as caracteristicas, o
inicio/a duracdo, a frequéncia, a qualidade, a intensidade ou a gravidade da dor e os fatores
precipitantes; observar indicadores ndo verbais de desconforto; assegurar que a crianga receba
cuidados precisos de analgesia; controlar os fatores ambientais capazes de influenciar a
resposta do paciente ao desconforto (temperatura ambiente, iluminacdo, ruido); reduzir ou
eliminar os fatores que precipitem ou aumentem a experiéncia da dor (medo, fadiga,
monotonia); avaliar a eficacia das medidas de controle da dor por meio de uma avaliacdo
constante da experiéncia da dor; instituir e modificar medidas de controle da dor com base na
resposta da crianca; promover repouso e sono adequados para facilitar o alivio da dor;
incorporar a familia/mée na modalidade de alivio da dor.

Necessidades psicossociais

O diagnostico conhecimento deficiente é conceituado como a auséncia ou deficiéncia de
informac&o cognitiva relacionada a um topico especifico. (") Neste estudo, esse diagndstico foi
identificado durante a entrevista, quando o cliente refere ndo saber o que tem de doenca.
Quanto a importancia do acompanhamento do paciente pelo profissional enfermeiro faz-se
necessario pela utilizacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, que por sua vez é
um processo organizacional capaz de oferecer subsidios para o desenvolvimento de

métodos/metodologias interdisciplinares e humanizadas de cuidado.

As metodologias de cuidado, sejam quais forem as suas denominacgdes, representam,
atualmente, uma das mais importantes conquistas no campo assistencial da enfermagem. O
profissional imbuido nesse processo necessita, entretanto, ampliar e aprofundar,
continuamente, os saberes especificos de sua area de atuacdo, sem esquecer o enfoque

interdisciplinar e/ou multidimensional. )
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Considerando 0 exposto, para a intervencdo facilitagho da aprendizagem foram
implementadas as seguintes atividades: adaptar a instrucdo ao nivel de conhecimento e
compreensdo da mae; manter sessdes curtas de ensino; repetir as informacdes importantes;
promover oportunidade para a pratica; oferecer tempo para que a mée faca perguntas e discuta
suas preocupacdes; responder as perguntas de maneira clara e concisa. Para a intervencao
ensino: processo de doenca foram implementadas as atividades: avaliar o atual nivel de
conhecimento em relacdo ao processo de doenca especifico; descrever os sinais e sintomas
comuns da doenca; discutir mudancas no estilo de vida que podem ser necessarias para
prevenir complicagfes futuras e/ou controlar o processo da doenga; descrever razdes que
fundamentam as recomendacGes sobre controle/terapia/tratamento; reforcar as informacoes

oferecidas por outros membros da equipe de cuidados de saude.

Consideracoes Finais:

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é uma estratégia imprescindivel para a
avaliacdo e o direcionamento dos cuidados de enfermagem, portanto, contribui de forma
significativa para melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao cliente. Ao descrever o
processo de enfermagem a um adulto com ATM, buscou-se apresentar estratégias que
contribuissem para direcionar o cuidado a esse adulto e demonstrar a necessidade do
planejamento para o alcance das metas.

N&do se espera que essa proposta de plano seja o ideal, todavia essas foram acBes que
atenderam as especificidades dos participantes da pesquisa. A descricdo do processo buscou
ainda destacar que a identificacdo das necessidades afetadas contribui com o processo de
raciocinio e, consequentemente, com a identificacdo dos diagnosticos de enfermagem, o que
direciona a elaboracdo de intervencGes baseadas nas reais necessidades do cliente. Isso
viabiliza o cuidado e a eficacia das a¢Ges de enfermagem ao cliente.

No entanto, a proposta também leva a reflexdes mais amplas sobre a necessidade de
elaboracdo de outros modos tecnolégicos no cuidado com a saide do adulto por meio do
vinculo, evitando o distanciamento entre profissional/cliente/familia. Espera-se ainda que esta
proposta possa despertar nos profissionais a importancia da aplicagdo do processo de
enfermagem, mesmo que Seja necessaria a superacao das barreiras, com vistas a melhoria do

padréo da assisténcia de enfermagem e a busca pela exceléncia do cuidado.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



2

Conbracis

S

Vale salientar também que, através das pesquisas em base de dados foi constatado que ainda

h& uma demanda pequena de artigos relacionados @ ATM, principalmente atuais e associados

a enfermagem, o que dificultou na diversificacdo da pesquisa sobre esse tema e mostrou o

quanto € raro essa doenca e o0 quéo reduzido € esse campo de estudo.

Quanto ao caso clinico apresentado, pode-se certificar a boa evolugdo clinica, por se tratar de

uma forma inovadora de recurso terapéutico para a MTA, com uma total recuperacdo dos

défices neurologicos.
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