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RESUMO

O presente trabalho trata-se de estudo re-
trospectivo realizado em 2009 que objeti-
vou identificar diagndsticos e intervengdes
de enfermagem para o cuidado de pacientes
com lesdo medular (LM). Os dados foram
coletados de 465 prontudrios de pacientes
com LM em processo de reabilitagdo. Identi-
ficou-se o diagndstico de enfermagem Risco
para disreflexia auténomica em 271 (58,3%)
prontudrios, dos quais 80 pacientes desen-
volveram disreflexia auténomica. Predomi-
naram homens jovens, com idade média de
35,7 anos, sendo o trauma a principal causa
da LM e o nivel neuroldgico igual ou acima
da sexta vértebra toracica. As intervengbes
de enfermagem foram organizadas em dois
grupos, um voltado para a prevengdo da
disreflexia autonomica e outro, para seu
tratamento. Desenvolveu-se um guia de in-
tervengdes para uso na pratica clinica de en-
fermeiros reabilitadores e para inser¢do em
sistemas de informagdo. Ressalta-se a im-
portancia da retirada do estimulo causador
da disreflexia autonémica como terapéutica
mais eficaz e como melhor intervengdo na
pratica de enfermagem.

DESCRITORES
Processos de enfermagem
Cuidados de enfermagem
Enfermagem em reabilitagdo
Disreflexia autonémica

ABSTRACT

This retrospective study, performed in
2009, aimed to identify nursing diagno-
ses and interventions for the care of pa-
tients with spinal cord injury. Data were
collected from the nursing records of 465
patients with SCI undergoing rehabilita-
tion. The nursing diagnosis Risk for auto-
nomic dysreflexia was identified in 271
clinical records (58, 3%). Approximately
80 patients developed autonomic dysre-
flexia, with a predominance in young men
around 35.7 years old, who had experi-
enced a trauma as the main cause of the
injury. Their neurological injury level was
at the sixth thoracic vertebra or above.
Nursing interventions were arranged in
two groups, one focused on prevention
and the other on treatment. An inter-
vention guide was developed and can be
used by nurses in their clinical practice of
rehabilitation and can be included into
information systems. The removal of the
stimulus which causes autonomic dysre-
flexia was identified as the most effective
therapy and the best intervention.
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RESUMEN

Estudio retrospectivas realizado en 2009
objetivando identificar diagndsticos e in-
tervenciones de enfermeria para el cuida-
do del paciente con lesién medular (LM).
Datos colectados de 465 historias clinicas
de pacientes con LM en rehabilitacion.
Se identificé el diagndstico de enferme-
ria Riesgo para disreflexia autonémica en
271 (58,3%) historias clinicas; 80 de tales
pacientes desarrollaron Disreflexia autono-
mica. Predominaron hombres jévenes, me-
dia etaria de 35,7 afios, constituyéndose el
trauma como causa principal de LM y nivel
neuroldgico igual o por sobre sexta vérte-
bra tordcica. Las intervenciones de enfer-
meria se organizaron en dos grupos: uno
orientado a prevencion de la disreflexia
autondmica y otro para su tratamiento. Se
desarrollé una guia de intervenciones para
uso en practica clinica de enfermeros reha-
bilitadores y para incorporacion a sistemas
de informacién. Se destaca la importancia
de retirar el estimulo que provoca la disre-
flexia autondémica como terapéutica mas
eficaz y como mejor intervencién en la
practica de enfermeria.
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INTRODUCAO

A lesdo medular (LM) e suas sequelas vém se tornando
mais incidentes e prevalentes, principalmente as lesGes
traumaticas causadas pela violéncia urbana. A chance de
sobrevida do paciente, apds a lesao medular, aumentou
com os avangos ha area médica. Entretanto, ndo existindo
uma terapéutica eficaz para prevenir possiveis complica-
¢Oes, esse paciente podera conviver com alteragdes fisicas
que diminuem sua qualidade de vida. Portanto, a sua re-
abilitacdo deve comegar tdo logo seja feito o diagndstico
da lesdo medular®.

Profissionais de saude, especializados em reabilitacdo,
devem abordar as necessidades especificas de cada pacien-
te com lesdo medular para os ajudar a desenvolver todo
seu potencial funcional, social, emocional, espiritual, de
lazer, bem como o de formagdo profissional. Esse proces-
so tem o intuito de prevenir as complicagdes, diminuindo,
assim, as suas reinternagdes. Os motivos mais frequentes
para atendimento de urgéncia e reinternagdo desses pa-
cientes sdo as complicagdes genitourindrias e gastrintesti-
nais, pneumonias, Ulceras por pressdo, dor e
disreflexia autonémica (DA)?®),

A disreflexia autonémica é considerada
uma emergéncia médica, potencialmente
fatal. Pode ocorrer em qualquer paciente
com lesdao medular e com nivel neurolégico
igual ou superior a sexta vértebra toracica
(T6). Seu inicio é subito, resultante de varios
estimulos nocivos abaixo do nivel da leséao,
0 que, por sua vez, aciona uma hiperativida-
de do sistema nervoso simpatico. Devido a
lesdo medular, os centros cerebrais superio-
res sdo incapazes de modular essa descarga
simpatica, o que resulta na elevagdo da pres-
sdo arterial. A disreflexia autondmica caracteriza-se pela
elevagdo da pressdo arterial basal, na maioria das vezes
de 20 a 40 mmHg. Porém, a pressao sistélica pode variar
de 250 a 300 mmHg e diastdlica de 200 a 220 mmHg. A
hipertensdo associada a DA pode ocasionar deslocamento
de retina, acidente vascular cerebral, crises convulsivas,
infarto do miocardio e a morte'®.

Durante o choque medular, que ocorre nos trés pri-
meiros meses apos a lesdo medular, a disreflexia autono-
mica normalmente ndo acontece. Entre os pacientes que
desenvolvem disreflexia autondmica, 92% terdao seu pri-
meiro evento no primeiro ano apods a injuria. Quanto aos
estimulos nocivos que podem iniciar a disreflexia auton6-
mica, o mais comum é a distensdo vesical, seguida pela
distensdo retal, Ulcera por pressdo, infeccdes, onicocrip-
tose, dismenorréia e condices musculoesqueléticas in-
detectaveis. Os principais sinais e sintomas sdo a elevagdo
da pressdo arterial, bradicardia, podendo ocorrer também
taquicardia, cefaléia, visdo embacada, rubor, congestdo
nasal e sudorese acima do nivel da lesdo. Abaixo do nivel
da lesdo ocorre palidez cutanea, piloere¢do e extremida-
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A disreflexia auto-
némica é considerada
uma emergéncia mé-
dica, potencialmente
fatal. Pode ocorrer em

qualquer paciente com
lesdo medular e com
nivel neurolégico igual
Ou superior a sexta
vértebra toracica.

des frias. Ainda pode ocorrer ansiedade, mal estar, nause-
as, tremores, parestesia e uma sensagdo de pressdo pre-
cordial. Ocasionalmente, os pacientes podem apresentar
um evento de disreflexia auton6mica sem sintomas evi-
dentes, contudo apresentardo pressdo arterial elevada®.

O tratamento da disreflexia autonOGmica precisa ser
rapido e decisivo, eliminando o estimulo nocivo e con-
trolando a hipertensdo arterial. Os enfermeiros de re-
abilitacdo estdo familiarizados com o diagndstico e as
intervengdes de Enfermagem para o tratamento da
disreflexia autondmica. Contudo, devido ao seu inicio
inesperado, rapido, com consequéncias potencialmente
graves, os pacientes, frequentemente, buscam atendi-
mento em Unidades de Pronto Atendimento que, em sua
grande maioria, estdo dotadas de profissionais de saude
com pouca ou nenhuma experiéncia no tratamento da
disreflexia autonémica®.

Nesse cendrio, é fundamental a utilizagao de um siste-
ma de classificacdo dos elementos da pratica profissional
de enfermagem, que facilite a construgdo de protocolos
que descrevam padrdes de cuidados utili-
zados em qualquer parte do mundo, o que
possibilita uma documentagdo sistematica
do enfermeiro, sustentando as decisdes cli-
nicas tomadas em relacdo a disreflexia auto-
ndémica. Além disso, esse tipo de linguagem
possibilita uma comunicagdo precisa entre
os enfermeiros e os diversos profissionais da
equipe de saude®.

Dentre os diversos sistemas de classi-
ficagdo, o sistema de Classificagdo Interna-
cional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®)
Versdo 2.0 possui uma estrutura multiaxial
de sete eixos: foco, julgamento, agao, clien-
te, localizagdo, tempo e meios, em que os termos foram
desenvolvidos para inser¢do em meios computacionais,
além de contribuir, também, para a documentagao ma-
nual. A CIPE® Versdo 2.0 foi desenvolvida usando a Web
Ontology Language em ambiente de desenvolvimento on-
toldgico, ideal para a informatizagao.

A CIPE® é uma terminologia combinatdria. Os termos
mais simples (conceitos atdmicos) combinam-se para
constituir em conceitos complexos (moleculares). Essa
técnica proporciona solidez a classificagdo e diversifica a
expressdo dos conceitos. A idéia é que os termos tenham
o mesmo significado para os enfermeiros de diferentes
regides do mundo. A utilizagdo da CIPE® permite uma me-
Ihoria do cuidado de enfermagem, por meio de sistema-
tizacdo, registro e quantificacdo das a¢des da equipe de
enfermagem, além de possibilitar a transferéncia de infor-
magdes e a comunicacio cientifica®?,

A informatizagdo do prontuario do paciente (PEP) tem
possibilitado, aos diversos profissionais de satide envolvi-
dos na assisténcia do paciente, o acesso direto ao registro
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em suas respectivas areas. O uso da CIPE® no prontuario
do paciente permite a formac¢do de uma base de dados
que armazena e recupera informacdo, gerando dados
para pesquisa sobre a qualidade e a eficiéncia de um de-
terminado procedimento de enfermagem como, no caso
deste estudo, os diagndsticos de enfermagem Disreflexia
Autondémica, Risco para disreflexia autonémica e suas res-
pectivas intervengdes. Outro ponto importante é a possi-
bilidade de definir um subconjunto de declaragGes, diag-
nésticos, intervencdes e resultados de enfermagem®-1Y),

Este estudo tem a finalidade de identificar, usando a
CIPE® Versdo 2.0, os diagndsticos de enfermagem Disrefle-
xia Autonbémica e Risco para disreflexia Autonémica, assim
como as intervengdes de enfermagem usadas para tratar e
prevenir a disreflexia autondmica; bem como organizar e
disponibilizar estas informagdes para a promogdo da saude
e do bem estar dos pacientes portadores de lesao medular.

METODO

Para a realizacdo do estudo, foi utilizado o método
retrospectivo, transversal, com a finalidade de identificar
as intervengdes usadas pelos enfermeiros para prevenir e
tratar o diagndstico de enfermagem Disreflexia Autonémi-
ca. O estudo foi desenvolvido na Rede Sarah de Hospitais
de Reabilitagdo, unidade de Belo Horizonte — MG. Essa
unidade foi escolhida devido ao uso da CIPE® no processo
de enfermagem, como sistema de classificacdo para docu-
mentacdo dos diagndsticos, resultados e intervengdes de
enfermagem no prontuadrio eletrénico do paciente.

A coleta de dados foi realizada por meio da revisdo dos
prontuarios de pacientes maiores de 18 anos, com diagnds-
tico de lesdo medular, admitidos na reabilitacdo neurolé-
gica de lesdo medular adulto, no periodo de janeiro a de-
zembro de 2009. Ocorreu apds a aprovacdo do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo,
garantindo assim, a observancia dos aspectos éticos preco-
nizados na Resolugdo N2 196/96, do Ministério da Saude.

No ano de 2009, foram internados 465 pacientes na
reabilitacdo neuroldgica de lesdo medular. Todos os regis-
tros de enfermagem desse ano e as varidveis demografi-
cas e clinicas foram transferidos do prontudrio eletrénico
para o programa Access for Windows, para a verificagdo
da ocorréncia dos diagnésticos de enfermagem, Risco pa-
ra disreflexia autonémica e Disreflexia autonémica. Um
programa de busca e recuperagao de informagao foi usa-
do para localizar os registros que informavam a ocorréncia
dos diagnésticos estudados.

Para a coleta de dados demograficos e clinicos, utilizou-
-se um instrumento composto de cinco partes. A primeira
era referente as varidveis demograficas: sexo, faixa etaria,
etiologia, mecanismo e ano da lesdo. A segunda identifi-
cava o nivel neuroldgico e a extensdo da lesdo, segundo a
American Spinal Injury Association (ASIA). A terceira con-
siderou os dados referentes aos numeros de eventos de
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disreflexia autonémica, os estimulos nocivos que a precipi-
taram e os sinais e sintomas registrados. A quarta era rela-
tiva aos diagndsticos de enfermagem Risco para disreflexia
autonémica e Disreflexia autonémica, além de outros, as-
sociados. A quinta era relativa a informaces sobre as inter-
vengGes de enfermagem utilizadas para tratar ou prevenir
os diagndsticos de enfermagem estudados.

Apds a revisdo de cada prontuario, as varidveis foram
codificadas, sendo elaborado um banco de dados. Foi
feita a transcrigao para planilhas e procedeu-se a valida-
¢do do banco de dados mediante dupla entrada em pla-
nilhas independentes. A andlise dos dados foi realizada
empregando-se o programa estatistico SPSS (Statistical
Package For Social Science) versdo 16.0. Foram encon-
trados 352 registros que informavam cuidados de en-
fermagem voltados para a prevencgdo e o tratamento de
disreflexia autonémica. Os dados foram analisados com
estatistica descritiva.

RESULTADOS

Dos 465 prontuarios estudados, em 271 identificou-
-se o diagndstico de enfermagem Risco para disreflexia
autonémica. Observou-se que 79% dos pacientes eram
do sexo masculino e 21% do feminino. Quanto a ida-
de, os pacientes eram, em sua maioria, jovens. A média
de idade foi de 35,7 anos, e 69,4% tinha entre 18 e 40
anos. Em 80,1% dos casos observados, o trauma raqui-
medular foi o principal mecanismo de lesdo. Em rela-
¢do ao tipo de acidente, a violéncia urbana foi respon-
savel por 65,9%, seguida de mergulho em aguas rasas
(15,3%) e queda de altura (14,3%). Em relagdo as lesGes
ndo traumaticas, a mielite infecciosa foi a principal cau-
sa — 42,6% desses casos. Quanto ao nivel neuroldgico,
170 (62,7%) individuos apresentavam lesdo cervical e
101 (37,3%), lesdo toracica, com nivel igual ou superior
a T6. Foi observado que 138 (50,9%) das lesGes eram
completas. Dos pacientes internados no ano de 2009,
218 (80,4%) estavam tendo a primeira internagdo no
programa de reabilitacdo e 153 (56,5%) apresentavam
menos de um ano de lesdo (Tabela 1).

Entre os pacientes com Risco para disreflexia autoné-
mica, observou-se a ocorréncia de Disreflexia autonémi-
ca em 80. Além disso, foram identificadas alteracGes, nas
varidveis demogrdficas e clinicas. Nesse caso, a média de
idade caiu para 30,5 anos, com 82,5% de adultos jovens,
entre 18 e 40 anos. Quanto ao sexo, 90% eram do sexo
masculino e 10% do feminino.

A incidéncia do diagndstico de enfermagem Disrefle-
xia autonémica foi de 29,52%, sendo predominante em
pacientes com lesdo traumatica (96,2%). Quanto ao nivel
neuroldgico, 58 (72,5%) pacientes apresentavam lesdo
cervical, sendo que 52 (65%) eram lesGes completas. Qua-
renta e sete (58,8%) pacientes com menos de um ano de
lesdo apresentaram disreflexia autondmica (Tabela 2).

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(1):93-100
www.ee.usp.br/reeusp/



Tabela 1 - Pacientes com LM e diagnostico de enfermagem
Risco para disreflexia autonémica, segundo variaveis demogra-
ficas e clinicas - Belo Horizonte, MG, 2009

Tabela 2 - Pacientes com LM e diagnostico de enfermagem
Disreflexia autonémica, segundo variaveis demograficas e cli-
nicas - Belo Horizonte, MG, 2009

Variaveis Frequéncia Percentual
Sexo

Masculino 214 79

Feminino 57 21
Faixa etaria

< 21 anos 31 114

21 -30anos 95 35,1

31-40anos 62 22,9

41 - 50 anos 32 11,8

51 - 60 anos 26 9,6

> 60 anos 25 9,2
Mecanismo de LM

Traumatica 217 80,1

N&o Traumética 54 19,9
Nivel Neuroldgico

ClacCs 170 62,7

T1aT6 101 37,3
ASIA*

A 138 50,9

B 44 16,2

C 50 18,5

D 36 13,3

E 03 1,1
Internacdes

Primeira 218 80,4

Mais de uma internacédo 53 19,6
Tempo de leséo

Menos de um ano 153 56,5

Mais de um ano 118 435

Variaveis Frequéncia Percentual
Sexo
Masculino 72 90,0
Feminino 08 10,0
Faixa etaria
<21 anos 10 12,5
21 - 30 anos 38 47,5
31 - 40 anos 18 22,5
41 - 50 anos 08 10,0
51 - 60 anos 05 6,3
> 60 anos 01 1,2
Mecanismo de LM
Traumatica 77 96,2
N&o Traumética 03 38
Nivel Neurolégico
ClacCs 58 72,5
T1aT6 22 27,5
ASIA
A 52 65,0
B 18 22,5
C 10 12,5
D 00 00
E 00 00
Internagdes
Primeira 66 82,5
Mais de uma inter- 14 17,5
nacéo
Tempo de Leséo
Menos de um ano 47 58,8
Mais de um ano 33 41,2

Fonte: dados da pesquisa
* ASIA — American Spinal Injury Association
Nota: (n = 271)

Conforme descrito na Tabela 3, houve 139 eventos
precursores (fatores de risco) de disreflexia autonémi-
ca, com média de 1,72 por paciente. O principal esti-
mulo causador foi a distensdo vesical, com 124 even-
tos, seguido pela dor (8), distensao retal (4), e infecgado,
Ulcera por pressdo e condigdes musculoesqueléticas (1
evento cada).

Quanto aos sinais e sintomas apresentados durante a
disreflexia autonémica, os mais registrados pelos enfer-
meiros foram elevacdo da pressdo arterial, bradicardia,
piloerecdo e cefaléia (Tabela 4).
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Fonte: dados da pesquisa
* ASIA — American Spinal Injury Association
Nota: (n = 80)

Tabela 3 — Ocorréncia de fatores de risco para Disreflexia au-
tonémica em pacientes com LM - Belo Horizonte, MG, 2009

Variaveis Frequéncia Percentual (%0)
Distensdo vesical 124 89,2
Dor 8 5,8
Distensdo retal 4 2,9
Ulcera por pressdo 1 0,7
Infecgdo urinaria 1 0,7
Condigdes 1 07

musculoesqueléticas

Fonte: dados da pesquisa
Nota: (n = 139)
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Os diagndsticos de enfermagem Risco para retengdo
urindria, Retencdo urindria, Infeccdo urindria, Ulcera
por pressdo, Impactagdo, Obstipagdo, Risco para obs-
tipagdo e Dor estavam relacionados com a disreflexia
autondmica. Foram encontrados novos diagndsticos/
resultados de enfermagem, ainda ndo constantes na
CIPE® - versdo 2.0: controle da disreflexia autondmica,
risco diminuido para disreflexia autonémica, Risco au-
sente para disreflexia autonémica ausente e disrefle-
Xia autondmica ausente, além de novos termos como
infeccdo urinaria, medidas de prevencdo da disreflexia
autonomica, e programa de reeducagdo vesico-intesti-
nal, que foram alocados na arvore CIPE®, nos eixos fo-
co, agdo e meios, respectivamente.

Tabela 4 — Sinais e sintomas encontrados em registros de en-
fermagem, associados & ocorréncia de Disreflexia autonémica
em pacientes com LM - Belo Horizonte, MG, 2009

Sinais e Sintomas Frequéncia Percentual (%)
Hipertenséo arterial 139 100
Bradicardia 72 51,8
Piloerecéo 40 28,8
Cefaléia 30 21,6
Rubor 24 17,3
Sudorese 17 12,2
Sensacdo de ansiedade 11 7,9
Taquicardia 4 2,9
Palidez cutanea 4 2,9
Congestao nasal 3 2,2
Extremidades frias 1 0,7
Viséo embacada 1 0,7

Fonte: dados da pesquisa
Nota: (n = 139)

Quadro 1 - Intervengdes de enfermagem para os diagnosticos
de Risco para disreflexia autondmica e Disreflexia autondmi-
ca - Belo Horizonte, MG, 2009

Risco para disreflexia autondmica

Avaliar o paciente e cuidador familiar no cuidado e manejo de técni-
cas de prevencdo de DA

Avaliar os sinais e sintomas de infec¢éo urinaria
Desenvolver um plano de cuidados para a pele
Ensinar o paciente, cuidador, familiar a cuidar da pele ou leséo de pele

Ensinar o paciente, cuidador, familiar a identificar as causas, sinais e
sintomas, medidas de prevencéo e controle de DA

Ensinar o paciente, cuidador e/ou familiar a identificar os estimulos
nocivos capazes de precipitar a disreflexia autonémica

Iniciar o programa de reeducagéo vesical e intestinal
Monitorar as condicdes de eliminagéo urinéria e intestinal do paciente

Promover agdes para minimizar os estimulos nocivos capazes de

precipitar a DA

Continua...
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...Continuagao

Prevenir a obstipacéo

Tratar a leséo de pele, quando presente

Disreflexia autonémica

Administrar medicacéo antihipertensiva, conforme prescri¢do médica
Aliviar pontos de pressdo na pele

Elevar a cabeceira da cama, no angulo de 45 a 90 graus ou sentar o
paciente

Extrair manualmente as fezes do paciente

Identificar o estimulo que precipitou a DA

Monitorar os sinais e sintomas da DA

Monitorar os sinais vitais e o estado fisico do paciente
Realizar cateterismo vesical

Realizar mudanca de declbito

Retirar o estimulo causador da disreflexia

Retirar o vestuario ou meias elasticas ou dispositivo apertados

Fonte: dados da pesquisa

As intervencdes identificadas nos registros de enfer-
magem foram classificadas em dois grupos: um voltado
para a preven¢ao e o outro, para o tratamento de disre-
flexia autondmica, cada um com onze ag¢bes (Quadro 1).

DISCUSSAO

Ha uma prevaléncia de pacientes do sexo masculino,
dos diagndsticos de enfermagem Risco para disreflexia
autonbémica e Disreflexia autonémica. A média de idade
dos pacientes com lesdo medular, aliada ao aumento de
sobrevida destes, em torno de 38 anos apds a lesdo, deixa
esta populacgdo vulneravel as consequéncias do envelheci-
mento. Portanto, deve-se investir na prevengao e educa-
¢do dos pacientes com riscos para disreflexia, pois, com o
envelhecimento, eles acabam por ficar mais susceptiveis a
doencas do aparelho circulatério 24,

Segundo a literatura, a incidéncia da disreflexia
autondmica esta entre 50% a 70% dos pacientes com
risco. Entretanto, este estudo evidenciou uma baixa in-
cidéncia que pode ser determinada pelo conhecimen-
to da sindrome e do seu manejo pelos profissionais da
equipe de enfermagem, pois os registros dos enfermei-
ros revelaram maior atengdo na prevencdo, através da
observacdo dos diagndsticos de enfermagem associa-
dos a disreflexia autondmica'®®.

A literatura relata que alguns pacientes com lesdo
medular abaixo de T6 podem desenvolver a disreflexia
autondmica. Porém, esta pesquisa evidenciou a predo-
minéancia dos diagndsticos de Risco para disreflexia auto-
némica e Disreflexia autonémica em pacientes com lesdo
medular acima de T6 e nenhum paciente com esse nivel
de lesdo, apresentou os diagndsticos estudados. Além
disso, os sintomas sdo mais severos nos pacientes com
lesdo medular cervical, traumaticas e completas. Sendo
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assim, também, hd uma maior incidéncia de disreflexia
autondmica na lesdo medular traumdtica e completa e
com nivel neuroldgico cervical®.

A CIPE® é um instrumento de informagao para descre-
ver a pratica de enfermagem. Sua inser¢do nos sistemas
de informacdo de saude possibilita identificar a contribui-
¢do da enfermagem para os cuidados de saude. Ela é um
sistema de classificagdo com o intuito de unificar as taxo-
nomias e classificagGes existentes, permitindo a compara-
¢do internacional de dados de enfermagem.

Usando a CIPE®, os enfermeiros documentam a pratica
profissional e, consequentemente, verificou-se a ocorrén-
cia dos diagndsticos de enfermagem, Risco para disreflexia
autonémica e Disreflexia autonémica, bem como a identi-
ficacdo das a¢des de enfermagem usadas para prevenir e
tratar essa complicacdo da lesdo medular. Além disso, foi
possivel identificar novos termos usados nas a¢des e nos
resultados de enfermagem.

Sabe-se que o principal fator desencadeante da dis-
reflexia autondémica é a distensdo vesical, por isso, na
admissdo do paciente para o processo de reabilitacdo,
o enfermeiro na tentativa de reduzir esse fator causa-
dor, inicia imediatamente o programa de reeducacdo
vesical. Uma avaliagdo completa é realizada, a fim de
determinar capacidade vesical, a pressao intravesical e
se existe uma infec¢do urinaria ou somente uma colo-
nizacdo da bexiga. O objetivo da avaliagdo é iniciar uma
terapéutica tendo como meta uma bexiga com baixa
pressdo intravesical, a drenagem total da urina em in-
tervalos regulares e a diminui¢do do risco de infecgao
urinaria. As intervengdes de enfermagem sdo iniciadas
imediatamente e visam identificar os estimulos nocivos
capazes de precipitar a disreflexia autonémica; promo-
ver agdes para minimizar os estimulos nocivos; moni-
torar as condi¢Oes de eliminac¢do urinaria do paciente;
iniciar o programa de reeducacgdo vesical e avaliar os
sinais e sintomas de infecgdo urindria™®.

O cateterismo vesical intermitente, técnica limpa, é
considerado padrdo ouro para a drenagem completa da
bexiga. Comumente, associa-se ao método de cateterismo
uma medicagdo anticolinérgica, a fim de diminuir a pres-
sdo intradetrusora, aumentar a capacidade vesical e reduzir
perdas. Esse método foi avaliado com relagdo as infecgdes
do trato urindrio e a estenose uretral, mas pouco se escre-
veu sobre a frequéncia de disreflexia auton6mica durante
esse tratamento. Nesta pesquisa, 382 pacientes realizavam
o cateterismo intermitente, ao fim da internagdo, sendo
que, dos 80 pacientes que desenvolveram disreflexia auto-
némica, 77 comecaram a utilizar o cateterismo intermiten-
te como forma de drenagem da bexiga. Esse fato pode ser
um dos motivos da baixa incidéncia de disreflexia®®®.

A disfungdo intestinal, em pacientes com lesdo medular,
é um problema importante que impde limites as atividades
de vida didria e sociais e, por conseguinte, a sua qualidade
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de vida. O medo de acidentes com o intestino restringe o
paciente na realizacdo de atividades fora de casa. Além dis-
so, a segunda causa mais comum da disreflexia autonémica
é a distensdo retal devida a impactacdo fecal, que responde
por 13% a 19% dos casos. Entretanto, nesta pesquisa, esse
motivo foi a terceira causa, em quatro eventos de disrefle-
xia autonomica. Isso pode ser explicado pelo inicio da re-
educacdo intestinal que oferece uma eliminacgdo previsivel
e efetiva, reduzindo assim, os problemas de evacuagdo e
queixas gastrointestinais, consequentemente a disreflexia
autondmica. Por isso, iniciar um programa de reeducagdo
intestinal e prevenir a obstipagdo é uma intervengdo neces-
sdria para se evitar a disreflexia autondmica®1®),

Devido a diminuicdo da mobilidade e a sensibilidade,
todos os pacientes com lesdo medular apresentam risco
elevado para o desenvolvimento de Ulcera por pressao,
sendo esta a principal morbidade desses pacientes e um
dos estimulos para a disreflexia autondmica. Portanto, ini-
cia-se o plano de cuidados com pele para todos os pacien-
tes com lesdo medular. E quando algum paciente apresen-
ta uma lesdo de pele, o tratamento é imediato. Por isso,
ocorreu somente um evento de disreflexia autondmica
causado por Ulcera por pressdo”.

Talvez o aspecto mais importante no manejo da disre-
flexia autonOmica seja sua preven¢do. Um programa de
educagdo no periodo da reabilitagdo deve ser fornecido
aos pacientes, cuidadores e familiares, ensinando sobre
os cuidados com a bexiga, intestino e pele, bem como as
técnicas de manejo, para que o paciente tenha os bene-
ficios do cuidado com a saude. Por isso, as intervencées
sobre ensino aparecem nos registros de enfermagem?®.

Identificar precocemente o estimulo causador da
disreflexia auton6mica é essencial para o tratamento. A
auséncia desse reconhecimento pode resultar em hiper-
tensdo grave, levando a hemorragia cerebral ou suba-
racnoidea, convulsdes, fibrilagdo atrial, edema pulmonar
neurogénico, hemorragia na retina, coma ou a morte. Se-
gundo o Consércio de Medicina da Lesdo Medular, apés a
confirmacgdo da disreflexia autonémica, através da eleva-
¢do da pressdo arterial, juntamente ou ndo com os sinais
tipicos e sintomas, o primeiro passo para o tratamento é
posicionar o paciente verticalmente, a fim de aproveitar
qualquer reducdo ortostatica da pressdo arterial, através
do acimulo de sangue no abdome e membros inferiores.
Ao mesmo tempo, remover qualquer roupa ou dispositivo
apertado. Este procedimento permite uma maior agrega-
¢do de sangue abaixo do nivel de lesdo, além de eliminar
possiveis estimulos periféricos desencadeantes da disre-
flexia auton6mica. Durante o tratamento, a pressao arte-
rial deve ser monitorada a cada 2 ou 5 minutos, até ficar
estabilizada. O préximo passo é buscar e eliminar o esti-
mulo desencadeador da disreflexia autonémica®.

Sabe-se que 85% dos eventos da disreflexia autonémica
sao causados pela distensdo vesical e retal. Caso o pacien-
te use uma sonda vesical de demora, deve ser verificada a
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existéncia de dobras ou obstrucdes e, se necessario, deso-
bstruir. Se o paciente usa o cateterismo intermitente, ele
deve ser feito para drenar a bexiga. Em muitos casos, ha o
alivio dos sintomas bem como da hipertensdo. No entan-
to, se tais condutas ndo tiverem sucesso, deve-se avaliar a
distensdo intestinal e remover as fezes. Se, depois de exe-
cutar os passos descritos acima, a pressdo arterial sistélica
continuar elevada, outras causas devem ser pesquisadas.
O objetivo dessa intervencgdo é aliviar os sintomas e evitar
as complicagdes associados a hipertensdo ndo controlada.
Portanto, todas as intervengdes de enfermagem encontra-
das nos registros dos enfermeiros, para o tratamento da
disreflexia autonémica, seguem essas diretrizes®%9,

Os episddios de disreflexia auton6mica em pessoas
com lesdo medular podem variar em gravidade. Em alguns
pacientes, ela é assintomatica e silenciosa. Em muitos ca-
sos pode ser gerenciada pelos pacientes e seus familiares,
uma vez que estejam familiarizados com os seus estimu-
los desencadeadores. Entretanto, em algumas situagdes,
é dificil ou aparentemente impossivel identificar o que
provocou a elevagdo aguda da pressdo arterial e nestes
casos, a aten¢do médica imediata é requerida. Apesar do
uso de anti-hipertensivos ser considerado como ultimo re-
curso, este deve ser iniciado. Os melhores medicamentos
anti-hipertensivos, nessa situagao, sdo os nitratos, espe-
cialmente, a nifedipina e o captopril7-8),

Dentre os diagndsticos de enfermagem associados a
disreflexia autondmica, o de maior incidéncia foi o Risco
para retengdo urindria e a Retengdo urindria, fato ocorri-
do devido as caracteristicas da bexiga pds lesdo medular.
A hiperreflexia detrusora aparece em aproximadamente
70% dos pacientes, acompanhada de dissinergia vesicoes-
fincteriana em 50%. Do ponto de vista clinico, a grande
maioria dos pacientes com LM apresenta retengdo urina-
ria, com perdas por enchimento vesical?*2%,

A disreflexia auton6mica é uma comorbidade que
acompanhara o paciente com lesdo medular acima de
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