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RESUMO

Trata-se de um artigo voltado para as tendéncias da pesquisa em enfermagem na

reabilitacdo de pessoas com lesdo medular. Descrevemos resultados de algumas pesquisas
realizadas em Sao Paulo, vinculadas a sua maioria a Programas de Pés-Graduacdo,
investigacdes estas contextualizadas no cenario das repercussdes do trauma raquimedular.

INTRODUCAO

A lesdo da medula espinhal é uma grave sindrome incapacitante, com alteracdes
neurolégicas significante. Caracteriza-se por distarbios neurovegetativos dos segmentos
corporais localizados abaixo da lesdo por alteracbes da motricidade, da sensibilidade
superficial e profunda.

Foi a partir da Segunda Guerra Mundial, que os Doutores Donald Munro e Sir Ludivig
Gutman, na Inglaterra, iniciaram estudos e a assisténcia no tratamento de reabilitacdo da
pessoa com lesdo medular, com énfase nos mecanismos fisiopatolégicos da lesdo, da
terapéutica tanto na fase aguda como na fase mais tardia da lesdo medular, principalmente
ao tratamento das complicacbes urinarias, Ulceras por pressdo e deformidades
osteoarticulares.

No Brasil, a preocupacdo com a reabilitacdo das pessoas com lesdo medular € recente
guando comparada com a histdria da enfermagem.

Nos ultimos vinte anos pesquisas vém sendo desenvolvidas por enfermeiras brasileiras
na reabilitacdo precoce e tardia da lesdo da medula espinhal. Na década de 80 as
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investigacbes eram escassas e voltadas aos aspectos administrativos de centros de
reabilitacdo que atendiam pessoas com deficiéncia fisica. Eram poucos os trabalhos de
pesquisa voltados para a assisténcia de enfermagem especializada.

No final desta década e nos anos 90, houve um importante aumento das pesquisas em
enfermagem voltadas para a assisténcia especializada na reabilitacdo da pessoa co m lesdo
medular.

Foram pesquisas relevantes para a enfermagem em reabilitacdo, as quais abordavam
todos os aspectos e complicacdes decorrentes da lesdo medular.

O Brasil, na América do Sul, é tido como um pais continental. Ha uma diversidade de
caracteristicas culturais, regionais, climaticas e sociodemogréficas. E, desta forma, a maioria
dos estudos séo oriundos das regides sul e sudeste do Brasil, destacando-se Séao Paulo, Rio
de Janeiro, Rio Grande do Sul, Parana.

O rapido e desordenado crescimento urbano, sobretudo nas regides do sudeste e sul
brasileiro, bem como a violéncia urbana contribuiram para o aumento da lesdo medular
trauméatica e de pesquisas em enfermagem pertinentes a situacgéo.

Tanto no Brasil como no exterior, a lesdo medular traumatica, tem sido considerada um
problema de saude publica. Sabe-se da preocupacdo dos especialistas na area com o
contingente alarmante de lesados medulares nos ultimos tempos, e, diante disso, tais
especialistas tém direcionado e mesmo divulgado suas pesquisas para o0 aspecto preventivo
do trauma raquimedular (TRM).

O eficiente atendimento pré-hospitalar, em Sao Paulo, tem evidenciado a atencdo dos
pesquisadores na fase de resgate da vitima com TRM. Trata-se todas as vitimas como tendo
um suposto TRM. Desta forma, a imobilizacdo com colar cervical é fundamental.

O atendimento de forma segura e correta a vitima, pode representar a dicotomia entre a
vida e a morte, entre a incapacidade leve temporaria e a incapacidade grave permanente. ©

Ocorre em aproximadamente, 3 a 10% dos casos de TRM, o segundo acidente pela
manipulacédo e imobilizacdo inadequadas do acidentado, na auséncia de um servico de
resgate, para o atendimento pré-hospitalar. @

LESAO MEDULAR TRAUMATICA-CAUSAS EXTERNAS.

A incidéncia de lesdo da medula espinhal vem aumentando de maneira significativa no
altimos 20 anos.

No Brasil, embora ndo haja dados epidemiolégicos nacionais organizados, a incidéncia

da lesdo medular vem aumentando, principalmente nos (grandes centros
urbanos (3,4,5,6,7,8,10,12,13,14)

A lesdo da medula espinhal acomete pessoas jovens, predominantemente, na faixa etaria
entre 18 e 40 anos e do sexo masculino (5 homens para 1 mulher), sendo a principal
etiologia, a traumatica.®%%

As causas externas que causam o TRM sado ferimentos por arma de fogo (FAF),
acidentes automobilisticos ou de transito, quedas de altura e mergulho em aguas rasas.

Vale salientar que os ferimentos penetrantes por arma de fogo produzem lesdes graves
com perda de substancia, fistulas, infeccbes e meningites.
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O projétil causa danos aos tecidos por meio de trés mecanismos: direto com destruicao
total dos tecidos nervosos, ondas de choque, cavidades temporarias.?

E oportuno esclarecer que os acidentes com mergulho sdo comuns no Brasil dada & sua
exuberante hidrografia e clima quente.

Quanto as quedas de altura, sobretudo na regido sudeste, estdo relacionadas a
construcéo civil e as construcdes artesanais na periferia da cidade. Ainda, ha os acidentes
domésticos como queda do telhado, do muro, de arvore que tém ocasionando lesfes
medulares.*¥

Os acidentes de transito envolvem colisdo entre veiculos e atropelamentos,
principalmente nas metropoles. O uso obrigatorio do cinto de seguranca trouxe resultados
mais satisfatorios.

Atualmente, com o desenvolvimento crescente de esportes tradicionais e o0s
considerados esportes radicais, temos verificado a ocorréncia de trauma raquimedular entre
atletas.

O aumento do numero de pessoas com lesdo medular traumética aponta para a
necessidade premente de se instituir cuidados precoces voltados para a prevencao das
complicacdes decorrentes da lesdo neuroldgica.

A SINDROME DA LESAO RAQUIMEDULAR E O PROCESSO DE RE ABILITACAO.

A reabilitacdo € um processo, com comeco, meio e fim, o qual busca o desenvolvimento
das capacidades remanescentes, frente aos limites impostos pela deficiéncia.

O trabalho em reabilitacdo, € essencialmente multi e interdisciplinar, holistico enfocando
o binémio paciente-familia e/ou cuidador familiar. *?

As metas para a reabilitacdo da pessoa com lesdo medular sdo estabelecidas
conjuntamente entre o enfermeiro e demais terapeutas com o paciente e sua familia,
considerando as expectativas do paciente, papel desempenhado na familia e estilo de vida
do paciente.

Este processo deve ser o mais precoce possivel, com atencéo especial desde a fase pré-
hospitalar de assisténcia com a manipulacdo e imobilizacdo adequadas da vitima, como na
fase aguda apdés a ocorréncia do trauma em hospital.

A fase aguda da lesdo medular é relevante para a reabilitacdo mais tardia, pois é neste
momento que devem ser instituidos cuidados preventivos evitando-se a formacéao de Ulceras
por pressao pela eficaz mudanca de decubito, uso adequado de recursos materiais que
favorecam os diferentes decubitos e posicionamento no leito e em cadeira de rodas. Ha que
se considerar que o enfermeiro deve conhecer os fatores de risco relacionados as possiveis
complicacbes. Os fatores de risco para Ulcera por pressdo em lesados medulares sao
subsidios para a prevencao de feridas. A totalidade dos pacientes com lesdo medular, em
reabilitacdo e principalmente na fase aguda da leséo, apresentam potencial prejuizo na
integridade da pele, sendo os fatores de risco alteracbes da motricidade e sensibilidade,
incontinéncia urinaria, alteragdes no turgor e na elasticidade da pele, histéria prévia de
tlceras por pressdo.®?”
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A participacdo da familia e do cuidador familiar é decisiva e importante em cuidados
preventivos, pois eles sinalizam ao enfermeiro reabilitador os seus reais limites e
possibilidades e o envolvimento com a reabilitacdo geral do paciente. ¢7213)

Tao importante quanto a manutencdo da integridade da pele é a prevencdo de
deformidades dos segmentos paralisados sendo necessaria a aplicagdo dos conhecimentos
da ergonomia, com vistas a prescri¢cao de cadeira de rodas e do posicionamento no leito.

Os distarbios vasomotores sdo outras importantes complicacdes da lesdo medular
principalmente a trombose venosa profunda (TVP).

Conhecer os fatores de riscos ligados aos danos neurolégicos da lesdo medular, aliado a
monitorizacdo de pulso periférico e dos sinais da TVP, sdo fundamentais a prevencao e
tratamento dos disturbios vasomotores.

A hipotensdo ortostatica e a crise autonémica reflexiva, sdo também alteracbes
vasomotoras comuns as quais merecem atencao especial do enfermeiro reabilitador. A
primeira aparece quando 0 paciente inicia a postura sentada ja na fase aguda da leséao
medular, pela deficiéncia do reflexo vasomotor que ndo mantém niveis pressoricos
compativeis com uma boa irrigacdo cerebral.?

A elevacdo gradativa do tronco, o uso de meias elaticas e faixas abdominais podem
prevenir a hipotenséo ortostatica.*?

A disreflexia autonémica é uma manifestacéo decorrente da liberacédo do sistema nervoso
auténomo observada nas lesdes medulares acima no nivel toracico T5“%. Se caracteriza por
inicio subito de cefaléia e hipertensao arterial em pacientes com lesdo acima de T6. As
causas mais comuns sdo a distensdo intestinal e vesical, Ulcera por pressdo ou qualquer
estimulo nociceptivo. A remocéo da causa e o tratamento emergencial da crise hipertensiva
sdo medidas seguras e adequadas ao controle da situagéo.

Investigacdes em enfermagem sobre as alteracdes urinarias e fecais com vista ao melhor
controle e adaptacao, foram realizadas recentemente em Séo Paulo.

O enfermeiro reabilitador deve, precocemente, implementar condutas de enfermagem
gue compdem a reeducacao do paciente e cuidador para a eliminacdo urinéria e fecal.

A incontinéncia urinaria € um dos problemas mais freqientes nos pacientes com lesao
medular.®

O papel expressivo do enfermeiro de reabilitagdo vem sendo conduzido por importantes
pesquisas realizadas.®%781213

Um estudo realizado em Londrina (Parana - Brasil) sobre a técnica limpa do
autocateterismo vesical intermitente!*® com lesados medulares de ambos os sexos, em seus
domicilios, revelou que a maioria deles ndo utiliza luvas tanto para introduzir como retirar o
cateter, que 86,4% fazem a higiene das maos com agua e sabdo antes do procedimento e
81,82% apds o mesmo.

A maioria deles (73,0%) reutiliza o cateter, sendo que 81,25% reutiliza até 30 vezes o
mesmo cateter. A limpeza do cateter é feita predominantemente com &agua,
complementando com a fervura e acondicionamento em pano limpo.™®

As alteragfes da eliminacao intestinal, também foram investigadas por TONELLO (1999)
e PADULA (2003) quando ambas as pesquisadoras verificaram as respostas de pacientes
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com lesdo medular em reabilitacdo, a aplicagdo de um Programa para a reeducacdo
intestinal.

Sendo a obstipacédo a alteracdo mais frequente, as pesquisas apontam que o referido
programa deve abordar o treinamento para o esvaziamento intestinal considerando
“...padronizacao de horarios para evacuac¢fes, posicionamento, seja no vaso sanitario ou na
cama, manipulacdo digital ao redor do anus, manobra de Rosing, incentivo a ingestdo de
liguidos e adequacdo da alimentagcdo quanto ao tipo de alimento e horario para as
refeices.”("1214

CONSIDERACOES FINAIS

Apontamos brevemente neste artigo algumas das pesquisas com pessoas que
apresentam lesdo medular, realizadas no Brasil por enfermeiras de centros de reabilitacdo
e/ou de unidades de internagdo dos setores de ortopedia e traumatologia, bem como de
enfermeiras que desenvolvem ensino e pesquisa.

Quanto ao enfermeiro, é preciso que ele compreenda a pessoa com lesdo medular no
contexto da familia, como alguém produtivo e que pode manter-se em sua casa com a
possibilidade de retornar a sua vida de trabalho, estudo, lazer e familiar.

Embora a tendéncia da pesquisa em enfermagem em reabilitacdo revele a predominancia
de estudos clinicos que abordam, quantitativamente a incontinéncia urinaria, a obstipacao
intestinal, a Ulcera por presséo e a epidemiologia do trauma, o referencial tedrico e o cenario
das referidas investigacdes se remetem as questbes da inclusdo social na abordagem
gualitativa do estilo de vida da pessoa com lesdo medular, do seu cuidador familiar e, da
familia na comunidade.
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