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Resumo: A esclerose multipla € uma doenga neuroldgica, sua etiologia é multifatorial, ndo tem
comprovagdo da causa principal dessa doenca, considerada uma doenca inflamatéria crbnica que
afeta o Sistema Nervoso Central, em que a propria producéo de anticorpos do individuo ataca a sua
bainha de mielina provocando debilitagdo na salde do individuo, desse modo este estudo tem o
objetivo de analisar a assisténcia da enfermagem em pacientes portadores da esclerose maltipla. Trata-
se de uma revisdo integrativa com base na literatura de artigos que apresenta um pensamento critico
sobre a esclerose multipla, foi realizado um levantamento de dados bibliograficos a partir das fontes de
informacdo disponiveis na SCIELO , MEDLINE e Google Académico, em que a leitura dos artigos
foram realizadas no periodo de Margo- Abril do ano de 2018, utilizando os seguintes descritores:
Esclerose Multipla; Esclerose Mudltipla Recidivante-Remitente; Esclerose Multipla Cronica
Progressiva, no total foram utilizados doze artigos .Durante a anélise destes artigos, um dos mais
relevantes foi relacionado a sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para acompanhamento
ambulatorial de pacientes com esclerose mdltipla, visto que um dos resultados a respeito dessa
sistematizacdo do cuidado de enfermagem compreende a identificagdo e compreensdo das respostas
dos pacientes com esclerose maltipla aos problemas de salde da doenga. Neste trabalho foi observado
que muitos estudos sdo realizados até hoje para se descobrir a real causa dessa patologia, por isso a
importancia da assisténcia da enfermagem aos pacientes da esclerose multipla, em que compreende 0
individuo em seu complexo psicossocial para auxiliar no enfrentamento da doenca.

Palavras-chave: Esclerose Multipla; Assisténcia Integral a Saude; Papel do Profissional de
Enfermagem; Rela¢es Enfermeiro-Paciente;

1. INTRODUCAO

Esclerose Multipla (EM) é uma doenca inflamatdria cronica, desmielizante e
autoimune, caracterizada pela produgdo de autoanticorpos contra os componentes da mielina.
A EM diferencia-se de outras doencas neurodegenerativas, pois seu aparecimento é 2 vezes
mais frequente em mulheres e geralmente acomete individuos adultos jovens (20-30 anos).
(FOX et al., 2006).

A bainha de mielina é a cobertura de protecdo que esta ao redor das células nervosas.
A inflamacdo cronica dessa estrutura ocasiona 0 seu desaparecimento gradativo e,
consequentemente, os nervos ficam recobertos apenas por tecido conectivo, o qual bloqueia o
funcionamento dos mesmos, além de acarretar uma

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br


mailto:francilenemaciel8@gmail.com

Conbracis

perda nas fungdes do corpo e a incapacitacdo, pois a bainha de mielina € formada por células
especiais, as quais permitem uma conducéo rapida e energicamente eficiente. (PEDROSA et
al., 2010).

A causa desta inflamac&o cronica ainda ndo € conhecida, provavelmente tem relacoes
autoimunes devido a fatores genéticos, ambientais ou bioldgicos que agridem a propria bainha
de mielina. Essa autodefesa provoca lesdes na medula 6ssea que podem ocasionar diferentes
efeitos colaterais, tais como: a perda de movimento das pernas, retardo dos movimentos,
dorméncia e outros sintomas especificos do quadro de esclerose multipla. (PEDROSA et al.,
2010).

Portanto, a EM ¢é caracterizada pelo aparecimento de lesGes dispersas na substancia
branca do SNC, visualizadas no exame de imagem de ressonancia magnética. Além da
destruicdo da mielina, ocorrem também danos ao axdnio e presenca de cicatrizes gliais,
juntamente com presenca de um infiltrado inflamat6rio composto principalmente de linfocitos
e macrofagos (PEDROSA et al., 2010).

Importante enfatizar que as manifestacdes clinicas da doenca sdo atribuidas ao
aparecimento dessas lesdes durante os periodos de surto, principalmente na fase inicial da
doenca. Os sintomas mais comuns sao: comprometimento da visdo devido a inflamagédo do
nervo Optico (neurite dptica), incapacidades relacionadas ao movimento, prejuizos cognitivos
e de memdria, déficit sensitivos, enfim uma série de manifestacdes heterogéneas, fato que

dificultava o estabelecimento rapido de um diagnostico definitivo (PEDROSA et al., 2010).

Esta patologia pode estar presente em diferentes formas clinicas como a recorrente
remitente, primaria progressiva, secundaria progressiva, e a forma benigna. EM recorrente
remitente (EM-RR) caracteriza-se pela ocorréncia de surtos com recuperacdo total ou parcial
dos sintomas em que cerca de 70% dos pacientes apresentam a forma EM-RR. Na forma
priméria progressiva (EM-PP), observa-se uma progressdo desde o inicio da doenga e na
maioria dos pacientes com esta forma clinica sdo refratarios ao tratamento convencional
ficando mais limitados em relagdo a qualidade de vida. A EMPP € a forma que mais se
distingue das outras formas, sendo responsavel por 10 a 15% dos casos de EM e seu
diagnostico é mais dificil j& que ndo apresenta os critérios classicos de disseminacédo de lesdes
(PEDROSA et al.,2010).

No entanto, a forma secundaria progressiva (EM-SP) é caracterizada pela progressao
apos um periodo de surtos. Esta forma é considerada
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mais grave, devido a uma deterioracdo continua das fungdes neuroldgicas, independentes dos
surtos e constitui cerca de 15 a 20% de todas as formas de EM num dado momento
(PEDROSA et al., 2010).

A forma benigna ndo apresenta surtos, sendo lentamente progressiva e menos
frequente entre os pacientes, nesta fase da doenga o individuo pode viver até 15 anos sem
manifestar sintomas, mesmo apos diagnostico da doencga. A abordagem do doente com este
diagnostico deve ser cautelosa ja que existem casos documentados de recidivas graves apds
25 anos de doenga “benigna”. (PEDROSA, 2010).

Para o diagnostico da EM baseia-se na historia do paciente e em critérios diagndsticos,
ndo havendo nenhum teste diagnostico especifico para a doenca. Assim, os critérios para o
diagnostico da patologia incluem a avaliacdo clinica e exames complementares, em especial a
Ressonancia Magnética (RM) do encéfalo. Com base nas analises de dados e exames de
pacientes as lesbes da EM predominam na substancia branca hemisférica, especialmente nas
zonas periventriculares e subcorticais.

No contexto atual, o tratamento para EM é feito farmacologicamente com o uso de
drogas, 0s quais possuem um preco de custo alto, que consiste no uso de imunomoduladores
(interferons-PB) e imunossupressores, o tratamento medicamentoso da EM vém modificando o
curso natural da doenca nos Gltimos anos. Como também, estdo sendo realizadas pesquisas
com células tronco para tratamento da esclerose multipla, visto que em alguns casos 0s
imumoduladores e imunossupressores nao emitem efeitos em alguns pacientes. (PEDROSA et
al., 2010).

Ressalta-se que a equipe multidisciplinar (enfermeiros, médicos, fisioterapeutas,
psicologos, entre outros profissionais de saude) deve cuidar do paciente de forma integral,
indo além do cuidado fisico, considerando suas queixas psicossociais e elegendo a qualidade
de vida como um construtor que engloba a satisfacdo das pessoas em sua vida diéria,
respeitando assim um dos principios fundamentais da politica de satde do SUS, qual seja, a
integralidade da atencdo a saude. O atendimento integral ao usuario deve dar prioridade as
acOes preventivas, de protecdo especial e de promocgdo da saude, além de oferecer servigos
assistenciais em todos os niveis de atengdo (Corso, Gondim, D’ Almeida & Albuquerque,
2013).

Nesta equipe multiprofissional, a equipe de enfermagem tem um papel fundamental,
por experiéncia em identificar e avaliar as necessidades do individuo, atuando deste o

histérico de enfermagem através da coleta de dados
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até a intervencdo e avaliacdo nos aspectos biopsicossocial e espiritual da pessoa com EM, a
fim de que atinja equilibrio e bem-estar fisico, mental e social dentro dos limites impostos
pela doenga (Corso, Gondim, D’ Almeida & Albuquerque, 2013).

A equipe multidisciplinar deve cuidar do paciente na integra, considerando suas
queixas psicossociais, além do cuidado fisico, proporcionando uma qualidade de vida, com
satisfacdo da sua vida diaria, respeitado os principios do Sistema Unico de Satde (SUS). A
assisténcia deve dar prioridade a acdo de protecdo, prevencdo e controle da evolucdo da
doenca, devendo oferecer atendimento em todos os niveis de atencao basica (CORSO, 2013).

O tratamento da esclerose mdltipla requer uma abordagem multidisciplinar, com
objetivo de diminuir os déficits e incapacidades neurolégicas, além de educar e prover suporte
aos pacientes, ajudando a aceitacdo da doenca. Embora existam principios gerais de
tratamento, a doenca € dinamica e isso implica em adaptacfes e modificacdes conforme o
doente. Se o paciente nédo for assistido em todos os aspectos da doenca, a simples escolha de
determinada droga imunomoduladora ou imunossupressora fatalmente terminard em
frustracdo perda de confianca e, em Ultima analise, falta de adesdo ao tratamento (PADRO;
RAMOS; VALLE, 2007, p.1148).

O enfermeiro possui conhecimentos cientificos que agregam diversas areas do
conhecimento e permitem elaborar tecnologias de cuidados direcionadas a promocdo da
saude, sendo um profissional capacitado para educacdo em salde, assim como utilizar do
processo de Enfermagem ( PE) na elaboracdo das acGes para promover a saude, visto que nas
etapas que compbe o PE facilita e sistematiza a assisténcia de enfermagem prestada aos
pacientes (Fonseca A.,2013).

A equipe de enfermagem tende a prestar assisténcia humanizada, importantes frente aos
principais problemas evidenciados pelos portadores de Esclerose Mdltipla. Com importancia
de realizar momentos de educacdo em salde que auxiliam nos seguintes aspectos: na
alimentacéo; significancia do sono e repouso; ingestdo hidrica adequada; medidas de prevenir
a constipacdo intestinal, assim como esclarecer as possiveis duvidas relacionadas ao
tratamento surgidas pelo paciente e familiares (SILVA, 2006).

Com base nestas andlises, este estudo tem como objetivo investigar artigos que abordem
tematicas relevantes e apresentem um pensamento critico em relagdo a doenca cronica,
neurologica e autoimune: a esclerose multipla. Além de enfatizar a importancia da assisténcia
de enfermagem prestada aos portadores de EM no processo de recuperagdo e reabilitacdo da

saude desses pacientes e familiares dos mesmos.
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2- METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, que é um dos métodos de
pesquisa utilizados da Préatica Baseada em Evidéncias (PBE) que permite a incorporacdo das
evidéncias na pratica clinica. Esse método tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sisteméatica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado. Desde 1980 a

revisao integrativa é relatada na literatura como método de pesquisa. (Roman AR, 1998)

O levantamento da producdo cientifica foi realizado no periodo de Marco e Abril de
2018, através de buscas nas seguintes bases de dados: Literatura Internacional em Ciéncias da
Salde — MEDLINE; Scientific Electronic Library Online - Scielo e artigos cientificos
indexados no Google Académico.Para a busca nas bases supracitadas, foram adotados os
seguintes Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): “Esclerose Multipla”; “Esclerose
Mudltipla Recidivante-Remitente”; “Esclerose Multipla Cronica Progressiva” . Os critérios de
inclusdo para a selecdo dos artigos foram: artigos da lingua portuguesa, do ano de janeiro de
2008 até dezembro de 2017, disponiveis na integra de forma gratuita. Excluindo-se os artigos
que ndo relacionasse com o tema proposto do estudo, ndo estivessem em lingua portuguesa;
artigos de anos anteriores a 2008; estudos em animais ou seres ndo vivos; realizados em

paises estrangeiros.

Assim, foram selecionados artigos especificos sobre o assunto para ser trabalhado
nessa revisdo integrativa que posteriormente foram avaliados, seguindo etapas para a
relevancia do artigo sobre o tema trabalhado na reviséo. O instrumento de coleta conteve as
seguintes variaveis: identificacdo do artigo; autoria; ano; delineamento da pesquisa; periddico
e resultados encontrados. A amostra foi composta por 12 producgdes cientificas que foram
analisadas mediante o instrumento de coleta, os critérios de inclusdo, exclusédo e a questdo
norteadora. Quanto a analise, foi realizada leitura criteriosa dos artigos selecionados, a

disposicao dos dados coletados e a discusséo dos resultados.

3- RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme representados no Quadro 1, o presente estudo analisou 12 artigos, mediante
os critérios de inclusdo, exclusdo e a questdo norteadora. Foram encontrados na SciELO 11
(onze) artigos, no MEDLINE 5 (cinco) e no Google

Académico foram localizados 8 (oito) estudos, mas (83) 3322.3222
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quando aplicados os critérios de exclusao, selecionou-se 2 (dois) artigos. O total de estudos
incluidos para esta revisao integrativa foi de 12 (doze).

Quadro 1. Banco de dados, quantidade de artigos selecionados e incluidos.

Banco de dados Encontrados Selecionados Incluidos
SCIELO 39 11 8
MEDLINE 32 5 2
Revistas Eletronicas 4 4 2

Durante a analise destes artigos, foi evidenciado para este estudo um relato de
experiéncia de enfermeiros na implementacdo da sistematizagdo de enfermagem para
acompanhamento ambulatorial de pacientes com esclerose multipla de um hospital localizado
Fortaleza- CE, visto que esta correlacionado com o enfoque do tema da esclerose multipla e a
enfermagem, durante a utilizacdo dos instrumentos de exclusdo de pesquisa. Além disso,
considerando todos os artigos analisados, se compreendeu a adaptacdo as necessidades
especificas de pacientes com EM, abordando os problemas reais e potenciais associados a
doenca e incluindo os problemas neurolégicos, as complicagdes secundarias, bem como o
impacto da doenca sobre o paciente e a familia. (Tabela 1).

Tabela I. Artigos levantados para a base de dados.

N° Identificacdo do Artigo Autores Ano Resultados
Encontrados
Sistematizacdo da Nair Assunta 2013 Relata
Assisténcia de Antobnia Corso, Ana experiéncia de
Enfermagem para PaulaSoares Gondi enfermeiros na
acompanhamento m, Patricia Chagas implementacao
| ambulatorial de Rocha D'Almeida, da sistematizacdo
pacientes com esclerose Maria da assisténcia de
multipla GirlenedeFreitas Al enfermagem para
buquerque acompanhamento

a pacientes com
EM de um
hospital publico
de Fortaleza/CE.
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O portador de Esclerose  Ana Paula Bertotti, 2011
Multipla e suas formas Maria Celina
de enfrentamento frente  Ribeiro Lenzi, Jodo
1 a doenca Rodrigo Maciel
Portes.

Compreende
como s sujeitos
entrevistados
buscam realizar o
seu
enfrentamento
por meio de
informacdes e de
adaptacéo
necessaria de
acordo com cada

individualidade.

Relato de experiéncia em Samira Maria 2015
acompanhamento Fiorotto;
cognitivo com um Sabrina Martins
i paciente com Esclerose Barroso.
Multipla

Relata a
experiéncia de
uma estagiaria de
Psicologia a um
paciente com EM
que foi
submetido para
avaliacOes
neuropsicolégica
.

Qualidade de vida Laura Ferreira 2013
relacionada a saude de Crovador; Erika

pacientes com esclerose Arantes Oliveira-

multipla antes do Cardoso; Ana Paula
transplante de células- Mastopietro;
v troncohematopoéticas. Manoel Antdnio
dos Santos

Avalia a
qualidade de vida
e vulnerabilidade

psicologica
(ansiedade,
depresséo e
estresse) de
pacientes com
Esclerose
Multipla.
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Perfil descritivo da YéraDadalti 2012 Descreve o perfil
esclerose multipla com Fragoso; Joseph de um paciente
\Y inicio até os 16 anos nos Bruno B. Brooks; com esclerose
pacientes de um centro Tiago Martins dos multipla iniciada
de referéncia do estado S. Leal até os 16 anos de
de S&o Paulo. idade no litoral
do estado de Séo
Paulo.
Alteragdes cognitivas em Marco Aurélio 2011 Investiga o perfil
individuos brasileiros Negreiros; Jesus neuropsicolégico
com esclerose multipla Landeira- de uma amostra
surto-remissao. Fernandez; Cintia de pacientes
VI Villela Kirchmeyer; brasileiros com
Renata Alves Paes; esclerose
Regina Alvarenga; multipla surto-
Paulo Mattos remissao
(EMSR),
descrevendo as
funcdes
cognitivas mais
comprometidas.
Terapia de células tronco  Ana Lina Scholz; 2012 Aborda sobre 0s
na esclerose maltipla. Sayonara Rangel novos
VI Oliveira conhecimentos

sobre 0
tratamento de
Esclerose
Multipla com

células tronco.

Diante dos artigos analisados, fica evidenciado que a esclerose multipla € uma doenca

degenerativa em que ainda ndo possui cura, porém, existe tratamento para a doenca, que com

muitas descobertas pode se levar uma vida normal e
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evitar sequelas que deixem o individuo incapacitado para realizar suas atividades bésicas. A
maioria dos artigos revelam que casos sdo mais incidentes em mulheres dos 20 aos 40 anos de
pele branca, entretanto ndo ha nem um estudo para explicar por que € mais comum em

mulheres do que em homens, apenas se trata de uma andlise de dados estatisticos.

Nos estudos encontrados, relatam que a causa da doenca estd na inflamacdo da bainha
de mielina, a qual € uma bainha rica em lipideos revestindo muitos axénios tanto no sistema
nervoso central como no periférico. A bainha de mielina é um isolante elétrico que permite
uma condugdo mais rapida e mais energeticamente eficiente dos impulsos. Esta bainha é
formada pelas membranas celulares das células da glia (células de Schwann no sistema

nervoso periférico e oligodendrdglia no sistema nervoso central).

Nas pesquisas analisadas, foram observados que os sintomas da esclerose multipla
podem se manifestar por todo o corpo humano e varia de cada particularidade do individuo,
sendo os principais: fadiga intensa, fraqueza muscular, alteracdo do equilibrio da coordenacéo
motora, dores nas articulagbes, disfuncdo intestinal, desequilibrio no controle da micgéo
urinaria e depressdo.Também foi evidenciado que o tratamento da EM inclui o uso de
imunomoduladores (interferons-p) e imunossupressores, este tltimo iniciou na década de 60.
Entretanto, ha pacientes que nao respondem bem a terapia disponivel, por isso, ha diversas
pesquisas avaliando o uso de células tronco como uma possivel alternativa terapéutica na EM.
Estas pesquisas evidenciam um grande avanco e compreende um viés de melhoria para 0s

portadores dessa doenca, como uma abrangéncia e qualidade no tratamento.

Em muitos artigos pesquisados, ficou notério que objetivo principal do tratamento da
EM ¢é retardar ou evitar que o sistema imunoldgico destrua ainda mais a bainha de mielina
(Pereira, 2013), revelando que o tratamento ideal para doenga é multidisciplinar, visto que
além de tratar a causa (autoimunidade e degeneracdo), as consequéncias também devem ser
cuidadas (depressdo, ansiedade, fadiga, tremor, paresias, perdas cognitivas, etc.). Portanto,
para abarcar todos os niveis de cuidado é essencial que participem do tratamento 0s varios

profissionais da area da satde (Almeida, Rocha Nascimento & Campelo, 2007).

Ainda em relacdo ao tratamento da EM, em alguns estudos, foi revelado que o
tratamento medicamentoso é especialmente baseado no uso de medicamentos glicocorticoides
e imunomoduladores, em que esses medicamentos atuam em diferentes etapas da patogénese

das lesBes no sistema nervoso dos pacientes, visando
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minimizar o surgimento de novas lesdes(Moreira et al, 2002), € importante ressalvar que o
Sistema Unico de Saude disponibiliza gratuitamente os imunomoduladores na rede publica de
saude (Corso, Gondim, D’ Almeida & Albuquerque, 2013).

Como a EM acarreta em perdas fisicas e cognitivas dos individuos acometidos por esta
disfuncgéo, tratamentos paralelos ao medicamentoso séo importantes, dentre estes tratamentos
0 acompanhamento por fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais sdo relevantes para auxiliar
na recuperacdo de surtos e manutencdo da independéncia funcional dos pacientes, assim como
0 acompanhamento emocional e cognitivo realizado por psicélogos e neuropsicélogos que
permite cuidar da preservacdo da autoestima e minimizar os déficits cognitivos que surgem

em decorréncia das lesdes (Humphies, 2012).

Seguindo a ideologia da Enfermeira Nair Assunta Antdnia Corso, mestre em Salde
Coletiva pela Universidade de Fortaleza e Enfermeira do Centro de Atendimento a Portadores
de Esclerose Mudltipla do Hospital Geral de Fortaleza, em que foi objeto de estudo para
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem aos pacientes com esclerose multipla, afirma- se
que para humanizar a integralidade do cuidado, o enfermeiro precisa desenvolver acdes
diferenciadas superando o modelo tecnicista e mecanicista. Portanto, é necessario que 0s
pacientes tenham um espaco para falar e refletir sobre suas dividas, multiplicando os
conhecimentos sobre sua doenca.

Durante a assisténcia de enfermagem a estes pacientes, o enfermeiro devera ser
capacitado para compreender o paciente com EM ante a complexidade de sua condicéo,
sabendo ouvir, e as intervencbes devem ter um cardter compreensivo e humanizado,
respeitando a realidade e os sentimentos do paciente.

Durante a consulta de enfermagem recebe orientacdo sobre a doenga, tais como: o que
é esclerose mdaltipla, como identificar os surtos e como lidar diante dele, os beneficios do
tratamento medicamentoso e importancia da ajuda do mesmo para retardar a evolugdo da
doenca. S&o orientados sobre a reagdo adversa do medicamento, a importancia da adesdo ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, € a importancia de manter os habitos
saudaveis que poderdo impedir a progressdao da doenca para poder obter a melhora da
qualidade de vida. O enfermeiro ouve o paciente para que ele possa expressar suas angustias,
falar e discutir suas davidas sobre a doenca e tratamento (ALMEIDA, 2007).

Segundo Almeida (2007), a importancia que os profissionais de satde tém ganho na

area da esclerose multipla, desta forma as fungbes da
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equipe de enfermagem véo desde estabelecer o contato com o doente, visita-lo em casa, para
fazer acerca da injecdo, acompanhar o portador através de visita e contatos telefonicos.

Em um dos estudos pesquisados, ficou evidenciado que na implementacdo da SAE
encontraram-se algumas dificuldades pela falta de conhecimento dos enfermeiros em relagéo
a EM e pela escassez da literatura abordando a atuagdo do enfermeiro na EM na realidade
brasileira (CORSO, et al., 2013). Embora as instituigdes reconhegam a importancia da SAE,
inclusive para a acreditacdo hospitalar, ha poucos investimentos em tecnologia e recursos
humanos, inclusive no espaco fisico necessario para a consulta de enfermagem, o que por sua
vez limita a assisténcia de enfermagem aos pacientes com EM. A complexidade da doenca
exige um tempo de enfermagem maior, além de espago fisico adequado para consulta de

enfermagem.

4- CONCLUSOES

Na esteira desse entendimento, sobre a esclerose multipla que ¢ uma doenga crénica,
degenerativa e autoimune, sua causa nao se sabe ainda a definicdo correta, porém, muitos
estudos sdo realizados até hoje para se descobrir a real causa dessa patologia, isso €

comprovado pelo nimero de artigos sobre o tema nas bibliotecas virtuais de saude.

Um fator de grande relevancia é a assisténcia da enfermagem aos pacientes da
esclerose multipla, em que compreende o individuo em seu complexo biopsicossocial. A
consulta de enfermagem ao paciente com EM possibilita visdo ampliada do processo salde-
doenca e facilita a atuacdo do enfermeiro na abordagem integral daquele. Percebe-se, no
entanto, que a proposta concede a oportunidade de expandir o conhecimento mediante uma
pratica pautada em evidéncias cientificas. Além disso, os dados gerados na SAE podem

fomentar novas investigac@es para ambulatorios de neurologia.
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