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RESUMO
INTRODUCAO

Até o comeco da segunda grande guerra, o indice de sobrevivéncia dos pacientes com lesédo
medular aguda era menor que 5%. Devido ao desenvolvimento de técnicas inovadoras para o
tratamento da lesdao medular, este indice subiu para mais de 95% (BEL; SILVA; MLADINIC, 2009).

Os mesmos autores acrescentam que, a medula espinhal de mamiferos adultos ndo permite a
regeneracgao de axdnios. Por motivos néo conhecidos, as fibras neurais falham na funcéo de cruzar
o sitio de lesdo, como se nao houvesse crescimento, desde a primeira tentativa. Um desafio talvez
vindo do desenvolvimento de uma barreira, na forma de cicatriz glial, provavelmente em jungdo a
um meio imunologicamente proibitivo. Outro desafio é a existéncia de moléculas que inibem o
crescimento de ax6nios em alguns tipos de células da glia, como os oligodendrdécitos. Mesmo no
sistema nervoso central, existem regides nas quais as fibras podem, de fato, se regenerar e
ultrapassar a lesdo. Estas regides incluem o cerebelo, o hipocampo, o sistema olfatério e outras

areas contendo neurdnios que se transformam em mamiferos adultos.

A prevengdo do traumatismo raquimedular pode ser muito efetiva, utilizando campanhas de
educacao continua junto a populagao e praticando medidas de seguranca individuais ou coletivas.
A abordagem terapéutica do traumatismo raquimedular necessita ser multidisciplinar, desde o
resgate e remocdo dos pacientes até a fase de reabilitacdo. No momento, ndo existe ainda um
tratamento eficaz apto para restaurar as funcdes da medula espinhal lesada. O tratamento é
focado na reabilitacdo dos pacientes, objetivando melhoria na qualidade de vida (FRANCA et al.,
2013).

A lesdo medular representa um oprimente problema de salde publica, partindo do pressuposto de
que as pessoas com lesdao medular confrontam dificuldades de cardter biolégico, psicolégico e
emocional que interrompem a sua qualidade de vida, necessitando aumentar a obra de
enfermagem nessa abordagem; e ajudar no conhecimento acerca dos dominios que mais
interrompem a qualidade de vida das pessoas com lesdo medular, tornando possivel o
fortalecimento de politicas publicas de salde e o consequente planejamento da assisténcia
centrada em intervencbes especificas para acrisolar os hdabitos e a qualidade de vida dessas
pessoas (FRANCA et al., 2013).

Uma abordagem que abrange métodos preventivos em conjunto ao tratamento precoce das
complicagbes e a introdugao em programas de reabilitacdo individualizados com foco no alcance
da maxima capacidade funcional, levando em conta o nivel e gravidade da lesdo, constituem
valiosos avangos na abordagem destes pacientes (ANDRADE; GONCALVES, 2006).

A enfermagem em reabilitacdo constituiu relevante papel no alcance da autonomia do paciente
com lesdo medular, mapeando &reas de intervencdo, promovendo maior independéncia aos
pacientes em fase aguda e subaguda (SOUSA et al., 2022). A lesdo medular é uma agressao a
medula espinhal que causa diminuicdo ou auséncia de sensibilidade e forca muscular, além de
disturbios neurovegetativos dos segmentos do corpo localizados abaixo da lesdo. As condicdes de
salide dos pacientes com trauma raquimedular requer planejamento e implementacdo da
assisténcia de enfermagem que contribui para desenvolver nessa populacdo a capacidade para o
autocuidado (OLIVEIRA et al.,, 2021).

As intervencdes abrangem os niveis de prevencdo, promocdo, manutencao e reabilitacdo, com o a

recuperacdo da sua salde, auxiliando na reabilitacdo e prevenindo complicacdes, possibilitando,
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assim, que o mesmo reassuma sua autonomia, retornando ao seu ambiente social, o enfermeiro
em reabilitacdo atua enquanto elemento da equipe multiprofissional, que auxilia na assisténcia ao
lesado medular (CAFER et al., 2005).

Essa revisdo integrativa da literatura, tem como objetivo compreender a importancia dos cuidados
da enfermagem em reabilitacdo no alcance da independéncia funcional domiciliar em pacientes

pos lesdo medular.
METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura, visando responder a seguinte
questdo: Qual papel da enfermagem no alcance da independéncia funcional domiciliar em

pacientes pds lesdo medular?

A busca de artigos se deu por meio de livros e plataformas eletrénicas como Scientific Eletronic
Library (SciELO) e Google Académico, utilizando palavras-chave selecionadas de acordo com a
classificacdo dos Descritores em Ciéncias da salde (DeCS): "enfermagem", "reabilitacdo", "leséo

medular".

Para escolha dos artigos, foi realizada leitura dos resumos no periodo de junho a agosto das
publicacées apontadas com foco no requinte da amostra, por intermédio de critérios de inclusédo,
incluindo artigos publicados entre 204 e 2022, provenientes de estudos desenvolvidos na lingua
portuguesa, apds as buscas foi contabilizado um nimero de 128 artigos e apds selecdo excluiram-
se 119 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Franca et al, 2013 em seu estudo apontam maior vulnerabilidade de homens jovens, que
constituiram 91,5% dos participantes da pesquisa com lesao medular, justificando com a violéncia
externa a etiologia prevalente, na zona urbana das metrdépoles, que acometeu 55,3% destes
participantes. Os autores selecionaram os participantes, dividindo em sexo, idade e etiologia,
durante a pesquisa os participantes se queixaram da falta de autonomia em suas atividades
didrias, e com base nisso eles destacam a atuacao do enfermeiro na reabilitacdo e reinclusdo social
como desenvolvedor de acdes e procedimentos que potencializem a capacidade para o
autocuidado do acometido pela lesdo, objetivando que o mesmo alcance a independéncia funcional
e prevenindo adversidades secundarias. Deve-se estabelecer uma relagdo de confianga, dando
liberdade ao paciente para expor seus sentimentos a respeito de sua condicdo, e fornecendo apoio

positivo na tomada de decisdes.

Até o momento, ndo existem terapias disponiveis para a cura das vitimas de lesdo medular
completa. Consequentemente, é necessario o desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas
para aumentar as possibilidades de regeneragdo dos neurdnios e axonios medulares lesionados,
melhorando a fungéo sensorial e motora e, portanto, a qualidade de vida desses pacientes (BEL;
SILVA; MLADINIC, 2009).

Bruni et al.,, 2004 apontam as complicagdes que a pessoa com lesdo medular podem adquirir no
decorrer da vida, destacando a educacgao e orientagdo dos familiares e pacientes sobre os cuidados
com a pele, o cateter vesical, exercicios de amplitude de movimento e outros cuidados. Destacam
também que o enfermeiro deve reforcar as orientacées a cada visita domiciliar realizada, podendo
recomendar mudangas na organizacdo do domicilio para melhoria do acesso e facilitagdo dos
cuidados a serem realizados, valorizando a prescricao de enfermagem para aquisicdo e uso de
equipamentos especificos. Os autores ddo énfase ao inicio imediato da reabilitacdo com a
finalidade de evitar o desenvolvimento de infeccées no trato urinario, lesGes por pressdo e

espasticidade muscular e incapacidades secundarias.

Clares; Guedes; Freitas, 2021 retratam em seu estudo a importédncia do diagnéstico de
enfermagem, com foco nos cuidados do paciente em reabilitacdo, direcionando agdes de
assisténcia. Trata-se de manusear o atendimento do paciente com lesdo medular em todos os
aspectos que influenciam sua adaptagdo no processo de reabilitagao, objetivando reinsercao social
do paciente. O diagnéstico do enfermeiro proporciona raciocinio critico e julgamento clinico, o que

facilita o planejamento das intervengdes na aplicagéo do processo de reabilitagdo, sistematizando
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a assisténcia.

O diagnéstico de enfermagem destaca pontos de atencdo no manejo do cuidado a pessoas com
lesdo medular em reabilitacdo, auxiliando no direcionamento de acbes na assisténcia
sistematizada, individualizada e resolutiva. Podendo ser inclusos outros diagndsticos nessa
nomenclatura, a partir das demandas de necessidades individuais da pessoa (CLARES; GUEDES;
FREITAS, 2021).

Bruni et al., 2004 destacam os riscos para o acréscimo de desordens por toda a vida. As infeccoes
do trato urindrio, as lesdes por pressdo e a espasticidade muscular podem surgir inclusive,
caréncia de hospitalizacdo. A fim de driblar essas desordens ou degradacdo das insuficiéncias,
pacientes e familiares cuidadores precisam ser orientados a respeito dos cuidados com a pele, com
o cateter vesical, sobre os exercicios de amplitude de movimento e outros cuidados, logo na
admissdo hospitalar. Os autores ddo importancia a educacdo continuada, o ensino do autocuidado,

mediante ocorréncia de visitas domiciliares pela Enfermeira de Reabilitacdo.

Entre os diagndsticos de enfermagem para o paciente politraumatizado, destaca como principais o
padrdo respiratério ineficaz, associado a fraqueza ou paralisia dos musculos abdominais e
intercostais; risco de integridade da pele prejudicada, associada a perda de mobilidade e sensorial;
eliminacao urindria prejudicada pela ndo possibilidade de urinar espontaneamente; constipacao
intestinal associada ao intestino atdmico em resultado do distUrbio atémico. Podem sobrevir
também complicacdes potenciais, tais como trombose venosa profunda e hipotensao ortostatica. O
enfermeiro de reabilitacdo pode prescrever acdes de intervencdo para as complicacbes acima

citadas (SMELTZER et a/., 2009).

Com o intuito de prevenir as ocorréncias de lesdo por pressdo e manter a integridade da pele, o
enfermeiro pode orientar a familia e o paciente sobre os riscos da lesdo por pressdo e prescrever
acdes de mudanca de decubito a cada duas horas; realizar inquirigdo cuidadosa da pele sempre
que o paciente for virado; sustentar a pele limpa, lavando com sabonete suave, secando bem;
manter as areas propensas a lesdo por pressdao macias e lubrificadas, utilizando cremes; adotar uso
de colchdes para cuidados especiais e outros dispositivos protetores, a fim de reduzir a pressédo
sobre a pele em proeminéncias ésseas (SMELTZER et a/., 2009).

Andrade; Chianca 2013, defendem em seu estudo que a informagao relacionada a interrupgao dos
tratamentos de reabilitagdo é um dos principais motivos da regressao funcional no primeiro ano
apds a lesdo, podendo contribuir também para as diferengas encontradas na evolugdo neurolégica

de doentes inicialmente na mesma categoria da escala da American Spinal Injury Association.

Souza et al., 2022 destacam que é funcdo do enfermeiro em reabilitacdo, entre outros encargos o
conhecimento no acolhimento ao paciente com lesdo medular, sustentando sua integridade, o que
torna indispensavel, que se faca uso de procedimentos que garantam a auséncia ou que

minimizem a agao dos fatores que cooperam para a interferéncia dessa integridade.

De igual modo, em relagao ao papel do enfermeiro como educador, Oliveira et al., 2021 atribui
extrema importancia no atendimento inicial a vitima, onde o enfermeiro além de implementar
cuidados, também capacita o paciente e familiares para realizagdo dos cuidados do dia a dia, o que

gera um pouco mais de independéncia ao paciente, promovendo a qualidade de vida.

Cafer et al., 2005 em seu estudo identificaram 15 diagnésticos de enfermagem, propondo 26
intervengdes para os mesmos, destacando que tais diagnésticos ddo direcionamento ao enfermeiro
em reabilitagdo para manusear a melhor conduta no cuidado ao paciente traumatizado,

fornecendo maior autonomia, através das intervencgdes propostas.
CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os achados na literatura, o inicio imediato da reabilitagdo pds lesdao medular
fornece ao paciente um escape das complicagdes futuras. A enfermagem em reabilitagdo promove
o cuidado e educagao permanente, oferecendo melhorias na qualidade de vida e mais autonomia,
respeitando suas limitacdes e enfatiza o potencial remanescente na capacidade para o
autocuidado dos pacientes poés lesdao medular, que por sua vez desenvolvem autoconfianga na

reinclusdo social e alcangam maior independéncia funcional domiciliar.
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S&o0 necessarios pesquisas que evidenciem e revelem os riscos quantitativos a qual os pacientes
com lesdo medular estdao expostos, bem como os efeitos da pratica de enfermagem em

reabilitagado.
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