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Resumo

O traumatismo vertebro-medular implica a presenca de alteracfes estruturais ou
fisioldgicas dos elementos que constituem a coluna vertebral ou a medula espinal
provocadas por forgas energéticas externas que atingem o corpo humano. A leséo vertebro-
medular tem efeitos dramaticos nas vidas das pessoas afetadas e das suas familias. Esta
patologia é frequentemente geradora de incapacidade motora e sensitiva provocando
paraplegia ou tetraplegia completa ou incompleta nas pessoas lesadas. Neste sentido,
pessoas com vida ativa afetadas por esta patologia vém a sua vida pessoal, profissional e
social sofrer uma alteracdo drastica, ficando impossibilitadas de trabalhar nas suas
atividades laborais, bem como de realizar simples tarefas do dia-a-dia como andar, vestir,
alimentar-se, entre outras necessidades basicas, que a pessoa fica impossibilitada de fazer.

Face as mudangas de vida que o traumatismo vertebro-medular provoca no ser
humano consideramos fazer uma pesquisa aprofundada, uma revisdo sistematica da
literatura, sobre a prestacdo de cuidados de qualidade ao cliente com traumatismo vertebro-
medular agudo de modo a prevenir o agravamento da lesao inicial, e consequentemente, o
surgimento de complicacdes.

A pesquisa realizada nas bases de dados bem como a efetuada nos locais de
estagio hospitalar (servico de urgéncia, cuidados intensivos e unidade vertebro-medular)
permitiu-nos concluir que atualmente as praticas utilizadas a nivel pré-hospitalar, servico
de urgéncia, cuidados intensivos, servico de internamento sdo muito atualizadas e
cumprem as guidelines mais recentes. VerificAmos também que a atuacdo precoce, correta
e de qualidade dos profissionais de saude desde o local do acidente onde ocorreu o trauma,
ao servico de urgéncia e cuidados intensivos ou servico de internamento € essencial para
prevenir a lesdo medular, o agravamento da mesma caso tenha ocorrido, bem como
possiveis complicagdes.

Resumindo as competéncias comuns e especificas dos enfermeiros especialistas
em Enfermagem Médico-Cirugica sdo a base para uma prestacdo de cuidados de qualidade
a pessoa vitima de trauma vertebro-medular. Deste modo, o enfermeiro especialista deve
supervisionar, coordenar, orientar a prestacdo de cuidados a estes clientes de modo a que
toda a equipe haja organizadamente prevenindo o surgimento de mais lesdes na pessoa

vitima de trauma. Palavras-chaves: cuidados de enfermagem, trauma medular e infecéo.



Abstract

The spinal cord injury implies the presence of structural or physiological changes
of the spine or spinal cord elements caused by external energy forces that affect the human
body. The spine or spinal cord injury has a dramatic effect on the lives of those affected
and their families. This condition often generates a motor and sensory disability causing
complete or incomplete paraplegia or tetraplegia to the people who were injured. In this
sense, active people affected by this disease have their personal, professional and social
life dramatically changed, becoming unable to work in their professional activities and to
perform simple diary tasks such as walking, dressing , feeding, among other basic human
needs that the person is unable to do.

Given the life changes that the spinal cord trauma causes in humans, we have
considered to do a deep research, a systematic review of literature, about a quality care to
the patient with acute spinal cord trauma in order to prevent the worsening of the injury
and consequently some complications.

The databases research as well as the hospital training research ( in emergency
department, intensive care unit and spinal cord unit) allowed us to conclude that currently
the practices used in pre-hospital setting, emergency department, intensive care unit and
inpatient service are up to date and follow the latest guidelines. We also found that early
correct and quality care assistance by health professionals from the crash site, where the
trauma occurred, to the emergency department and intensive care or inpatient service is
essential to prevent spinal cord injury, the injury deterioration and possible complications.

Summarizing the common and specific skills of Medical Chirurgical specialists
nurses are the basis for the provision of quality care to the person victim of spinal cord
trauma. Thus, the specialist nurse should supervise, advise, coordinate, guide these patients
care so that the whole team is being organized, preventing more injuries to the trauma

victims. Key words: nursing care, spinal cord trauma, infection.
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Introducao

A realizacdo deste relatério de trabalho de projeto insere-se no ambito da
avaliacdo do mdédulo de Estagio Ill pertencente a unidade curricular de Enfermagem
Meédico-Cirurgica 1. O relatério visa realizar um relato pormenorizado do estudo
realizado, este permite informar com exatidao todo o trabalho realizado (Caldas, 2002).

O trabalho de projeto ¢é centrado no estudante e no seu processo de aprendizagem,
sendo este que escolhe o problema a investigar. A metodologia do trabalho de projeto € um
método de planeamento que permite procurar o0 que pretendemos, identificar os recursos
existentes e mobiliza-los de modo a atingir os objetivos estabelecidos e atuar sobre o meio
gue nos envolve (Monteiro, s/d).

Neste sentido desenvolvemos um trabalho de projeto numa area do nosso
interesse: a qualidade na prestacdo de cuidados a pessoa com traumatismo vertebro-
medular e para tal mobilizamos varios recursos como os conhecimentos adquiridos durante
as aulas, a ajuda dos professores, mas principalmente a realizacdo dos Estagios I, Il e I1l. O
Estagio | e Il foi realizado numa unidade de cuidados intensivos de um centro hospitalar de
Lisboa entre 12 de Novembro de 2012 e 21 de Marco de 2013, com uma pausa letiva de 12
de Dezembro de 2012 a 3 de Janeiro de 2013, num total de 167 horas no contexto de
estagio. O Estagio 111 decorreu entre 15 de Abril e 22 de Julho de 2013 na mesma unidade
de cuidado intensivos, excepto no periodo de 14 a 28 de Maio de 2013, onde realizdmos
um estagio opcional na unidade vertebro-medular do mesmo centro hospitalar
correspondente a 42 horas e no periodo de 17 de Junho a 22 de Julho de 2013 altura em
que efetuamos um estdgio opcional no servico de urgéncia do mesmo hospital
correspondente a 48 horas. No total efetuamos 190 horas no contexto do Estagio Ill. Além
das horas em tempo de estagio, a maioria do trabalho foi efetuado fora dessas horas ndo s6
durante o periodo letivo, mas também apos este.

Como objetivos deste relatorio pretendemos descrever as atividades realizadas
durante o Estagio I, Il e 11l para a construcdo do projeto de desenvolvimento académico e
do projeto de aprendizagem clinica, enquadrar teoricamente todo o trabalho efetuado e
refletir sobre as competéncias do mestre em Enfermagem, sobre as competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica e sobre a forma

como estas foram desenvolvidas no contexto do Estagio I, Il e 11I.
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Este relatério é constituido por quatro partes, na primeira serd desenvolvido o
enquadramento concetual que orientou o Estagio I, 1l e Ill e como tal o projeto de
desenvolvimento académico e de aprendizagem clinica. Na segunda sera explicitado todo o
projeto de desenvolvimento académico desde a fase de diagndstico até a fase de execucao.
Na terceira parte sera explicado o projeto de aprendizagem clinica, as atividades realizadas
neste e as competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica desenvolvidas durante a fase de planeamento e de execucdo do mesmo. Na
quarta parte, existird um espaco de reflexdo com a sintese do que foi efetuado juntamente
com a andlise das competéncias comuns do enfermeiro especialista e as de mestre que
foram adquiridas e as dificuldades sentidas para as alcancar. Termindmos este relatorio
com uma conclusdo onde se faz a sintese das dificuldades sentidas durante a realizacédo

deste relatorio.
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1. - Enquadramento Conceptual Global

A enfermagem desde a criacdo da OE tem-se desenvolvido grandemente enquanto
profissdo que procura atingir um nivel de exceléncia na prestacdo de cuidados. Para tal, a
OE definiu padrGes de qualidade de cuidados de enfermagem que devem ser orientadores

da pratica de todos os enfermeiros.

1.1. — Qualidade dos cuidados

A qualidade em saude, segundo o plano nacional de saude (2011-2016), consiste
“na prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que
tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesdo e satisfagdo dos utentes” (p. 12).
A qualidade deve ser um objetivo de qualquer profissional de saude e, no caso especifico
da enfermagem, j& existe um conjunto de seis enunciados descritivos, elaborados pela OE,
que orientam o enfermeiro para a exceléncia do exercicio da profissdo. As categorias sdo a
satisfacdo do cliente, a promocdo da saude, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacéo
funcional e a organizacédo dos cuidados de enfermagem.

Durante a realizacdo do Estagio I, Il e Ill onde elabordmos, planedmos e
executamos o projeto de desenvolvimento académico e o de aprendizagem clinica
procurdmos que 0s mesmos visassem a satisfacdo destas seis categorias, principalmente as
referentes a satisfacdo do cliente, prevengdo de complicagdes, promogdo do bem-estar e 0
autocuidado, readaptacdo funcional, de maneira a permitir ndo s6 a aquisicdo de
competéncias na prestacdo de cuidados de qualidade a pessoa, mas também de modo a que
estes projetos colaborem para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados no servico
onde exercemos fungdes.

Assim durante o estagio trabalhamos na satisfacdo do cliente, que segundo a OE
(2001) consiste no respeito pelas capacidades, desejos, crencgas, e valores pessoais do
cliente; pela procura continua de empatia com este; pela criacdo de parcerias com o cliente
e pelo envolvimento das pessoas significativas no planeamento do processo de cuidados e
pelo empenho do enfermeiro em reduzir o impacto negativo das mudangas de ambiente e

do processo de assisténcia de satde a que o cliente € sujeito.
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A prevencgdo de complicagcdes e 0 bem-estar e autocuidado, que segundo a OE
(2001), envolve a identificacdo rapida de problemas potenciais do cliente, para 0s quais 0
enfermeiro tem competéncia para prescrever, implementar e avaliar intervencdes que
contribuam para evitar ou minimizar esses problemas; o rigor técnico/cientifico na
execucdo das intervengdes de enfermagem; a referenciacdo das situacdes problematicas
para outros profissionais; a supervisdo de atividades consideradas intervencdes de
enfermagem e que foram delegadas e a responsabilizacdo do enfermeiro pelas decisdes que
toma, pelos atos que pratica e que delega.

Os padr@es de qualidade de cuidados ja enunciados séo aqueles que mais foram
desenvolvimento durante o projeto de estagio. O projeto de desenvolvimento académico
que elabordmos visa a melhoria da qualidade na prestacdo de cuidados a pessoa com
traumatismo vertebro-medular, deste modo pensamos contribuir para a prevencdo de
complicacgBes nestes clientes, pois estuddmos ndo so as caracteristicas das pessoas com esta
patologia, mas principalmente os cuidados a ter de maneira a reduzir ou até prevenir a
incapacidade gerada por lesdes na coluna vertebral e assim contribuir para a satisfacdo do
cliente, para o seu bem-estar e para o desenvolvimento da sua capacidade de autocuidado.

A realizacdo deste trabalho de projeto permitiu-nos aprofundar a nossa area de
atuacdo ndo sé ao nivel dos padrdes de qualidade dos cuidados do enfermeiro de cuidados
gerais, mas mais particularmente do enfermeiro especialista em pessoa em situacao critica.
Neste sentido ao nivel da satisfacdo do cliente em situacdo critica com traumatismo
vertebro-medular procuramos reduzir o impacto negativo na pessoa causado pelas
mudancas de ambiente forcadas pela sua patologia, realizdmos cuidados precisos,
eficientes e em tempo Util, procuramos comunicar empaticamente e estabelecer uma
relacdo de ajuda com a pessoa e familia face a complexidade dos processos de doenca
critica vividos. Também ao nivel da prevencdo de complicacBes e da promog¢do do bem-
estar e autocuidado no cliente com traumatismo vertebro-medular procuramos efetuar
rapidamente o levantamento de problemas potenciais destas pessoas e agir implementando
intervengdes que prevenissem ou minimizassem 0S mesmos ou encaminhamos o cliente
para outros profissionais de saude (médico, fisioterapeuta, enfermeiro de reabilitacdo),
quando mais adequado para o problema da pessoa. Procurdmos promover o bem-estar do
cliente através de um controlo eficaz da dor, através da avaliagdo da mesma e da aplicagdo

de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para alivio da dor, estabelecemos uma
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relagdo terapéutica com o cliente e familia de modo a facilitar a gestdo das emogdes e
sentimentos associados a patologia do cliente (OE, 2011).

A readaptacao funcional que inclui, segundo a OE (2001, p.14-15), “a continuidade
do processo de prestacdo de cuidados de enfermagem; o planeamento da alta dos clientes
internados em instituicGes de saude, de acordo com as necessidades dos clientes e 0s
recursos da comunidade; o maximo aproveitamento dos diferentes recursos da
comunidade; otimizacdo das capacidades do cliente e conviventes significativos para gerir
0 regime terapéutico prescrito; o ensino, a instrucédo e o treino do cliente sobre a adaptacao
individual requerida face a readaptacdo funcional”, ¢ um dos padrdes de qualidade para o
qual procuramos contribuir na pessoa com traumatismo vertebro-medular atraves do
trabalho de projeto que desenvolvemos e que permitiu perceber formas de estimular a
independéncia destes clientes e de os capacitar no sentido de se adaptarem a sua nova

condicdo e conseguirem realizar atividades didrias 0 mais autonomamente possivel.

1.2. — Desenvolvimento de Competéncias

A realizacdo deste projeto de desenvolvimento académico de melhoria da
qualidade na prestacéo de cuidados a pessoa com traumatismo vertebro-medular bem como
0 projeto de aprendizagem clinica inserem-se na realizacdo de um mestrado na area de
especializacdo em Enfermagem Meédico-Cirargica, como tal, durante o decorrer dos
estagios foram adquiridos um conjunto de competéncias que nos permite obter ao grau de
mestre e um conjunto de competéncias comuns e especificas que possibilitam a aquisicao
da categoria de especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica.

As competéncias, segundo Pires (1994), sdo um conjunto de caracteristicas nao
técnicas, mais do foro pessoal e relacional do ser humano, como a capacidade de trabalho
em grupo, de tomada de deciséo, de iniciativa, de lideranga, entre outras. As competéncias
ndo se podem armazenar como a informagdo, mas antes desenvolvem-se com base nos
saberes adquiridos na formacdo inicial e na experiencia e sdo mobilizadas pela pessoa
consoante o contexto, principalmente no profissional.

Segundo o Regulamento n° 122/2011, o enfermeiro especialista ¢ “o enfermeiro
com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em

conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que
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demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num
conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencao” (p. 8648).

Esta definicdo refere a necessidade do profissional de salde desenvolver um
conjunto de competéncias para obter a categoria de especialista. O enfermeiro especialista
obtém essas competéncias clinicas especializadas através do aprofundamento dos dominios
de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. Independentemente da area de
especialidade, todos os enfermeiros especialistas partilham um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que sdo as competéncias comuns. Estas sdo ‘“demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formagdo, investigagcdo e assessoria” (p. 8649). Existem quatro dominios de competéncias
comuns que sdo: a responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da
qualidade e gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Cada
um destes dominios é constituido por duas a trés competéncias, cada uma delas é
subdividida em unidades de competéncias e estas em critérios de avaliacdo, que se forem
atingidos e realizados na pratica de cuidados ao cliente sdo indicadores de que a
competéncia foi desenvolvida pelo enfermeiro. Neste sentido, através da elaboracdo do
projeto de desenvolvimento académico e de aprendizagem clinica, bem como do seu
diagndstico, planeamento e execucdo, é esperado que se adquiram todas estas
competéncias satisfazendo os respetivos critérios de avaliacao.

Segundo o Regulamento n°® 122/2011, além das competéncias comuns existe um
conjunto de competéncias especificas a cada area de especialidade, estas “decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de
intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado
grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de satde das pessoas” (p. 8649). No
mestrado na area de especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica na pessoa em
situacdo critica, segundo o Regulamento n.° 124/2011, as competéncias a desenvolver
incluem: cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia
orgénica; dinamizar a resposta a situacfes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da
concecdo a acdo; e maximizar a intervencdo na prevencao e controlo da infegdo perante a
pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a
necessidade de respostas em tempo Util e adequadas. Cada uma delas encontra-se

subdividida em unidades de competéncia e critérios de avaliacdo tal como as competéncias
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comuns. A aquisi¢do das competéncias implica o desenvolvimento prético nos estagios,
através dos projetos que estamos a planear e a executar, de todos os critérios de avaliag&o.
Para o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas através da
realizacdo do projeto de desenvolvimento académico de melhoria da qualidade na
prestacdo de cuidados a pessoa em situagéo critica com traumatismo vertebro-medular e do
projeto de aprendizagem clinica é necessaria a orientagdo dos trabalhos nos alicerces
teodricos da enfermagem, para tal escolnemos a teoria de médio alcance de Merle Mishel, a

teoria da incerteza na doenca.

1.3. - Merle Mishel

Merle Mishel desenvolveu uma teoria centrada nas pessoas com doencas cronicas
e também com situagdes de risco de vida. As primeiras investigacdes que realizou foram
em doentes adultos internados nos quais estudou o conceito de incerteza na saude e
doenca, o que lhe permitiu elaborar a sua teoria inicial. No entanto a autora sentiu
necessidade de realizar a reconceptualizacdo da mesma, de maneira a incluir e a perceber
as respostas prolongadas a incerteza nas pessoas com estados de saude crénicos, em que a
incerteza pode néo ser resolvida, mas sim tornar-se parte da realidade do cliente. Uma das
razbes para a escolha desta tedrica como orientadora do projeto de desenvolvimento
académico é o facto de a mesma se centrar na vivéncia da doenca cronica. Considerando
que as pessoas que sofrem de traumatismo vertebro-medular ficam frequentemente com
lesBes medulares irreversiveis geradoras de incapacidades motoras permanentes faz todo o
sentido utilizar a teoria de Merle Mishel num trabalho que se centra em pessoas com uma
alteracdo de salde cronica (Tomey, Alligood, 2004).

Merle Mishel baseia a sua teoria no conceito de incerteza o qual definiu como a
“incapacidade para determinar o sentido dos eventos relacionados com a doenca que
ocorrem quando quem toma as decisdes é incapaz de atribuir valor definitivo a objetos ou
eventos e/ou é incapaz de prever os resultados com precisdo” (Tomey, Alligood, 2004, p.
635). A incerteza gera um impacto negativo a nivel psicolégico no cliente como a
ansiedade, depressdo, desespero e angustia, e tambem a nivel da qualidade de vida, da
manutencdo das atividades de autocuidado, da satisfacdo das relagcdes familiares e com os

servicos de cuidados de saude. O conceito incerteza de Merle Mishel foi outro importante
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fator na escolha desta teoria para guiar o Estagio I, Il e 11l e a elaboracdo do projeto de
desenvolvimento académico, visto que a pessoa com traumatismo vertebro-medular é
submetida a um elevado nivel de incerteza devido as lesdes medulares serem
frequentemente irreversiveis e, neste sentido, causarem incapacidades potencialmente
permanentes e geradores de dependéncia e de alteragbes drasticas na vida da pessoa. E
assim um conceito que se aplica totalmente a vivéncia do cliente com traumatismo
vertebro-medular.

A teoria de Merle Mishel centra-se nos modelos de processamento da informacao,
na investigacéo sobre a personalidade, no trabalho de Lazarus e Folkman sobre a estrutura
de stresse/apreciacdo/luta/adaptacdo. Na reconceptualizacdo da teoria, Mishel utilizou os
principios da teoria do Caos, que possibilitaram uma representacdo mais precisa da forma
como a doenca cronica produz desequilibrio e como nessa incerteza se pode encontrar um
novo sentido para a doenca, sendo esta vivida como uma oportunidade e um incentivo ao
crescimento pessoal através de um pensamento probabilistico que procura estruturar a
incerteza como uma parte normal da vida (Tomey, Alligood, 2004)

Mishel define outros conceitos como esquema cognitivo que € a interpretacdo
subjetiva da pessoa sobre a doenca, tratamento e hospitalizagcdo. A autora considera
também a existéncia de um quadro de estimulos que consiste no conjunto de todos
estimulos que a pessoa presencia e, que sao enquadrados no esquema cognitivo desta.
Mishel evidencia a importancia dos recursos exteriores que dao suporte a pessoa na
interpretacdo do quadro de estimulos e nos quais estdo incluidos os apoios sociais, que sdo
designados fornecedores de estrutura e que podem funcionar como autoridades crediveis
em que a pessoa confia. Os recursos internos do individuo para processar a informacéo e
refletir sobre as suas capacidades e dificuldades situacionais sdo designados por
capacidades cognitivas. Outros conceitos como o de inferéncia e ilusdo sdo definidos pela
aurora, o primeiro ¢ a avaliacdo da incerteza usando experiencias relacionadas e recordadas
e 0 segundo refere-se as crencas criadas a partir da incerteza. Por fim, o conceito de
adaptacdo a situacdo de doenca € uma continuidade normal do comportamento bio-psico-
social da pessoa, sendo o resultado esperada pelos esforgos de coping para diminuir a
incerteza que é vivida como perigosa, ou para a manter se a incerteza for vivida como
oportunidade (Tomey, Alligood, 2004).

Apesar de a autora ndo definir diretamente o conceito de pessoa, saude, ambiente

e cuidados de enfermagem, esses conceitos estdo expressos na sua teoria, sendo a pessoa
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aquele que vive um processo de incerteza e que procura adaptar-se ao mesmo. A salde € a
adaptacdo do individuo a incerteza, o ambiente é constituido por todos os estimulos que
podem aumentar ou diminuir a incerteza da pessoa e 0s cuidados de enfermagem sao
recursos disponiveis que devem assistir a pessoa na interpretacdo dos estimulos que afetam
a mesma, estes devem ajudar a pessoa a adaptar-se a doenca que é geradora de incerteza,
como tal os cuidados de enfermagem facilitam a adaptacdo do cliente a incerteza (Tomey,
Alligood, 2004).

Todos estes conceitos sdo aplicaveis a situacdo do cliente com traumatismo
vertebro-medular tal como a qualquer doenca cronica.

Merle Mishel desenvolveu também varios prossupostos e postulados para explicar
a sua teoria e que sofreram alteracBes 1990, quando a autora fez a reconceptualizacédo da
mesma. Na primeira versdo da teoria em 1988, Mishel baseia-se nos modelos de
processamento da informacdo da disciplina de psicologia, considerando a incerteza um
estado cognitivo, que pode ser inadequado para interpretar os eventos resultantes da
doenca, pelo que se trata de uma experiencia neutra até ser avaliada como desejavel ou
aversiva. As relacGes entre a doenca, incerteza, apreciacdo, coping e adaptacdo sdo
unidirecionais, 0 que significa que a pessoa vivia situagdes incerteza e iria gradualmente
desenvolver estratégias de coping no sentido da adaptacdo. Em 1990 fez algumas
mudancas a teoria original por esta ndo dar resposta as situaces de doenca cronica em que
a vivéncia da incerteza era continuada (Tomey, Alligood, 2004).

A teoria de Mishel, na sua origem, defende a incerteza como oportunidade apenas
nas situacbes em que se prevé uma trajetoria conhecida como negativa, no entanto ao
realizar novos estudos percebeu que a mesma também é vivida como uma oportunidade é
situacbes que ndo tém uma trajetéria descendente como algumas situacdes de doenca
cronica prolongada, em que a pessoa tende a desenvolver uma nova perspetiva de vida
nesse contexto. Ela utiliza a teoria do Caos para explicar que a incerteza prolongada serve
como catalisador para alterar a perspetiva da pessoa sobre vida e doenca. A teoria do Caos
considera que as pessoas funcionam em estados longe do equilibrio e sdo as flutuagdes
nestes estados que aperfeicoam a capacidade de receber mudangas (Tomey, Alligood,
2004).

Assim na nova reconceptualizacdo da teoria, a incerteza associada a doenca
funciona como catalisador para a alteracdo no sistema. A incerteza altera a estabilidade da

pessoa atraves de uma confusdo e desorganizagdo continua, levando a que o sistema tenha
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que mudar para sobreviver. A incerteza cronica conduz o individuo a adotar uma nova
visdo de vida que aceita a mesma como parte da realidade (Tomey, Alligood, 2004).

Os fatores que fazem oscilar o nivel de incerteza numa situacdo de doenca
continua séo a imprevisibilidade no inicio, a durabilidade e a intensidade dos sintomas, o
grau de ameaca & vida e a sua ambiguidade. Outros fatores como o estigma social
associado a algumas patologias, a inseguranca familiar ou uma relacéo inadequada com os
profissionais de salde sdao também geradores de incerteza. Resumindo, a incerteza diminui
ou aumenta consoante os sintomas da doenca, a familiaridade e a congruéncia da situacao
(quadro de estimulos) (Tomey, Alligood, 2004).

A incerteza continua pode levar a que a pessoa desenvolva uma nova perspetiva
de vida probabilistica, isto € a formulacdo de um novo sentido de ordem, resultante da
integracdo da incerteza continua na autoestrutura, sendo a incerteza aceite como natural na
vida.

O cliente com traumatismo vertebro-medular vivencia todo este processo referido
por Mishel, desde o momento em que ocorre a lesdo medular, a consciencializacdo das
incapacidades que dai resultarem, a vivencia da incerteza relativamente ao futuro até a
possivel adaptacdo ou ndo a sua nova situacdo de saude.

Para perceber melhor a forma como a incerteza domina a vida da pessoa que sofre
um traumatismo vertebro-medular é fundamental compreender mais aprofundadamente o
que é um traumatismo vertebro-medular, a sua etiologia, epidemiologia e fisiopatologia,

bem como as suas consequéncias, frequentemente incapacitantes, para a vida da pessoa.

1.4. - Traumatismo vertebro-medular

O traumatismo vertebro-medular ocorre “quando forgas energéticas externas
atingem o corpo, de forma direta ou indireta, podendo causar alteracdes estruturais ou
fisioldgicas dos elementos componentes da coluna vertebral e/ou medula espinal. A lesdo
Ossea e a lesdo medular podem ocorrer por compressao, tragdo ou rutura de tecidos, sendo
rara a seccdo fisica da medula” (OE, 2009, p.15). Por esta simples definigdo, é possivel
facilmente adivinharmos as consequéncias devastadores que este tipo de patologia pode

causar na vida de uma pessoa, principalmente se for jovem.
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1.4.1. - Epidemiologia do traumatismo vertebro-medular

A maioria dos dados epidemioldgicos que conhecemos dizem respeito aos paises
desenvolvidos, pelo que as taxas de incidéncia em paises em desenvolvimento ndo sdo
claras (Sarhan, Saif, Saif, 2012).

Segundo a ICCP (International Campaign for Cures of Spinal Cord Injury
Paralysis), no ano de 2005, verificou-se uma media anual de incidéncia de 22 novos casos
por milhdo de habitantes no mundo. Estima-se que em cada ano mais de 130 000 pessoas
que sobrevivem a um trauma medular, iniciam uma nova e diferente vida condicionadas a
uma cadeira de rodas por 40 ou mais anos, visto que a maioria dos casos ocorre em jovens
adultos, entre os 16 e os 30 anos. Por esta razdo, a lesdo medular chega a ser considerada
como uma epidemia global, principalmente no mundo ocidental (OE, 2009) (ver Anexo 1).

No inicio de 1970, a lesdo medular era um problema mais frequente em homens
caucasianos jovens, com uma média de idade de 20 anos. Desde 2005, as tendéncias
evidenciam que uma populacdo mais velha comeca a ser mais afetada, sendo a média de
idade no momento da lesdo de aproximadamente 40,7 anos, provavelmente devido ao
envelhecimento da populagéo (Boswell, Menaker, 2013). Esta patologia em termos de sexo
é mais comum nos homens do que nas mulheres numa proporcéo de 4 para 1 (Sarhan, Saif,
Saif, 2012). Estudos também indicam que o consumo de alcool é um importante fator que
conduz a acidentes causadores de trauma vertebro-medular (Barradas, 2008).

Estimamos que 89 % de todas as pessoas vitimas de trauma tém fraturas da coluna
cervical e toréacica (Barradas, 2008). Cerca de 3 a 25% dos clientes com lesdo cervical tém
complicacdes destas lesGes como resultado de atrasos no diagndstico ou de manipulagédo e
cuidados inadequados no servico de urgéncia. Por esta razdo é fundamental a existéncia de
cuidados de enfermagem de alta qualidade e especializados neste grupo de clientes
(Hughes, 2003).

Segundo a ASIA (2000, cit. por Barradas 2008), 32% das pessoas vitimas de
trauma vertebro-medular ficam com uma tetraplegia incompleta, 28% com paraplegia
completa, 21% com paraplegia incompleta e 19% com tetraplegia completa.

De um ponto de vista social, verificamos que cerca de metade das pessoas com
lesdo medular s&o casadas, pelo que estatisticamente estdo ligeiramente mais propensas ao
divércio ou a separacdo, enquanto que as pessoas solteiras, no momento da lesdo, tém

menos probabilidade de se casarem. Perto de 58% das pessoas estdo empregadas no
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momento da sua lesdo e ao fim de um ano so cerca de 11,6% permanecem empregadas. No
entanto, este valor tende a aumentar para 35,2% apds 20 anos (Boswell, Menaker, 2013).

1.4.2 - Anatomia e fisiologia da coluna vertebral

A coluna vertebral é constituida por vértebras, ligamentos, musculos, vasos
sanguineos e, no seu interior, encontra-se a medula espinal e raizes espinhais envolvidas
pelas meninges e pelo liquido cefalorraquidiano (LCR) (Barradas, 2008; Hughes, 2003).

As veértebras sdo compostas por um cilindro sseo chamado corpo vertebral e por
um anel ésseo, o0 arco vertebral, o qual possui uma forma redonda/ovalada, que se projeta
posteriormente a partir do corpo vertebral. O arco vertebral divide-se em 2 metades (direita
e esquerda), cada uma é formada por um pediculo (p€), que esta unido ao corpo e por uma
lamina (placa fina), que se reline com a lamina da outra metade na linha média do corpo
vertebral, onde surge a apdfise espinhosa. Existem também duas apofises transversas as
quais se projetam de cada lado do arco, implantadas entre a ldmina e o pediculo (Barradas,
2008).

As vértebras sdo elementos dsseos alinhados e organizados funcionalmente uns
sobre os outros, de modo a que quando visualizados antero-posteriormente formam uma
estrutura reta e quando observadas lateralmente apresentam uma forma de um S. A coluna
vertebral tem assim duas curvaturas fisiologicas, uma lordose cervical (concavidade
posterior) e uma cifose toracica (concavidade anterior), pode-se também observar uma
lordose lombar. As vertebras estdo ligadas entre si através dos discos intervertebrais que
previnem o atrito entre 0s corpos vertebrais, devido a sua constituicdo fibrosa e gelatinosa.
As facetas articulares, presentes bilateralmente em cada anel 6sseo, sdo estruturas 6sseas e
cartilagineas que também fazem ligacdo entre as vertebras possibilitando a mobilidade e
flexibilidade de toda a coluna juntamente com os ligamentos e a contra¢do dos musculos
esqueléticos que se inserem nas apofises transversas e espinhosas (Barradas, 2008).

Os anéis 6sseos sobrepostos formam um canal chamado canal medular que
contém e protege a medula espinal que se inicia ao nivel da primeira vertebra cervical (C1)
até ao nivel do disco intervertebral que liga as duas primeiras vértebras lombares. Na parte
inferior do canal vertebral descem as raizes dos nervos espinhais caudais, que juntamente

com o filum terminale (conjunto delicado de tecido fibroso) formam a cauda equina, que
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vai desde de T11 e termina ao nivel do terceiro segmento sagrado, ocupando o canal
vertebral abaixo de L2 (Barradas, 2008).

Cada arco vertebral possui uma goteira bilateral que limita um orificio ovalado
chamado foramen de conjugacéo, préximo do disco intervertebral e do canal medular, por
onde saem 0s nervos espinhais (Barradas, 2008).

A coluna vertebral é formada por 33 a 34 vértebras: 7 cervicais, 12 torécicas, 5
lombares, 5 sagradas (5 vertebras fundidas que constituem o sacro) e 4 ou 5 coccigeas (4/5
vertebras fundidas que compdem o cdccix) (Barradas, 2008; Hughes, 2003) (ver Anexo 2).
Existem algumas diferengas regionais nas vértebras. As vértebras cervicais tém corpos
mais pequenos, com apdéfises espinhosas parcialmente bifidas, e em que em cada ap6fise
transversa existe um foramen transversario pelo qual as artérias vertebrais saem dirigindo-
se para a cabeca. O atlas, primeira vértebra cervical, é um anel de osso, com dois
processos transversais curtos, ndo tendo corpo nem apofise espinhosa, mas apresentando
grandes facetas articulares superiores que se reinem com os condilos occipitais da base do
cranio. E esta articulagio que permite a lateralizacdo da cabeca e 0 movimento da mesma
no plano antero-posterior (afirmacgédo). O axis, segunda vértebra cervical, possui um corpo
com uma apofise altamente modificada, a apofise odontoide, que se projeta para cima
ligando-se ao foramen vertebral do atlas e servindo de eixo de rotacdo, pelo que possibilita
a rotacdo da cabeca para a direita e esquerda (Barradas, 2008; Hughes, 2003). A sétima
vertebra cervical tem uma apofise espinhosa, ndo bifida muito pronunciada. As apofises
vertebrais toracicas ou dorsais tém apofises espinhosas longas e finas que se dirigem para
baixo, e apofises transversas relativamente compridas. As primeiras 10 vértebras toracicas
tém facetas articulares nas suas ap6fises transversas, que se articulam com as tuberosidades
das costelas. Também ao nivel dos bordos superiores e inferiores dos corpos vertebrais tém
facetas que se articulam com as cabegas das costelas. As vértebras lombares tém corpos
largos e espessos e apofises transversas e espinhosas retangulares. As apéfises transversas
das vértebras sagradas fundem-se para formarem as asas do sacro. O bordo anterior do
corpo da primeira vértebra sagrada faz saliéncia para formar o promontorio sagrado. O
coccix é 0 segmento mais inferior da coluna vertebral e é constituido por trés a cinco
vertebras mais ou menos fundidas que formam um tridngulo, com o Vvértice orientado
inferiormente (Barradas, 2008).

Além da vertebras, a coluna vertebral tem ligamentos e tenddes que d&o

estabilidade estrutural & mesma, sendo constituidos por tecido fibroso conjuntivo,
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composto por fibras de colagénio, que tornam muito dificil a cicatrizacdo em caso de lesdo
devido & pouca irrigacdo sanguinea. Os dois sistemas de ligamentos mais importantes da
coluna sdo os intrasegmentares e os intersegmentares. Os primeiros fixam muitas vertebras
ao mesmo tempo, sendo 0s mais importantes o ligamento longitudinal anterior e posterior,
e 0 supraespinhoso. Os segundos seguram individualmente as vértebras, e incluem o
ligamento amarelo, o interespinhoso e o intertransverso. O ligamento longitudinal anterior
é uma faixa larga e espessa de tecido conjuntivo que une as faces anteriores dos corpos das
vertebras e dos discos intervertebrais juntando-os desde o arco anterior do atlas até a face
pélvica do sacro, assim reforca a coluna durante o levantamento de objetos pesados,
limitando a extensdo da coluna. O ligamento longitudinal posterior é uma faixa de tecido
conjuntivo denso que liga as faces posteriores dos corpos de todas veértebras e discos
intervertebrais. Este limita o movimento de flexdo da coluna. Os ligamentos
interespinhosos sdo membranas delgadas de tecido conjuntivo que juntam os corpos dos
processos espinhosos adjacentes e sdo continuos com os ligamentos amarelos e
supraespinhosos. Os ligamentos intertransversarios unem as apofises transversas vizinhas
lateralmente (Barradas, 2008).

Os mdasculos sdo também uma componente essencial para proporcionar
estabilidade e mobilidade a coluna vertebral. Existem 2 tipos de musculos vertebrais: o0s
flexores, os flexores laterais, os rotadores e 0s extensores, que mantém a coluna na posicéo
vertical e controlam os seus movimentos durante a atividade e o repouso (Barradas, 2008).

O conhecimento de todos os componentes estruturais da coluna vertebral é
essencial, de modo a perceber quais 0s elementos responsaveis pela sua posicao vertical,
flexibilidade e mobilidade. No entanto, é importante também conhecermos a estrutura que
se encontra no interior da coluna vertebral e que é protegida pela mesma, a medula
espinal (Barradas, 2008). Este 6rgdo € uma estrutura alongada, quase cilindrica e muito
complexa do sistema nervoso central, constituido por nervos, que funcionam como sistema
de comunicacdo para o corpo, transmitindo informacgoes sobre sensacgdes, atividade motora
e funcbes autondmicas a partir do cerebro para o resto do corpo (Sarhan, Saif, Saif, 2012).

A medula espinal encontra-se no interior do canal medular ou raquidiano da
coluna vertebral e esta revestida por 3 meninges a duramater, a aracndide e a piamater, e
pelo liquido cefalorraquidiano, que se encontra no espaco subaracnoideu entre a piamater e
a aracnoide. O LCR ou liquor ¢ uma solucdo salina muito pura, pobre em proteinas e

células, que funciona como amortecedor para o cérebro e medula espinhal e também
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fornece os nutrientes e remove os residuos metabdlicos do tecido nervoso. O LCR é
formado pelos plexos coroidais dos ventriculos, esta sai dos ventriculos pelos foramen
laterais e mediano do quarto ventriculo, preenchendo as superficies cerebrais e medulares
(Barradas, 2008).

A medula espinal comeca no buraco occipital na base do crénio, na continuagédo
do bulbo raquidiano, e termina na primeira e segunda vertebras lombares, afunilando-se no
seu extremo inferior com o prolongamento da piamater (filum terminale), formando um
cone a gue se designa conus medullaris, que se insere na parte posterior do coccix. Um
conjunto de fibras nervosas d& continuacdo ao conus medullaris formando a cauda equina
(Barradas, 2008) (ver Anexo 3).

A medula espinal é constituida por um centro de substancia cinzenta, rodeado por
uma camada de substancia branca (Barradas, 2008). No interior da medula existem varios
tratos que sdo feixes de fibras nervosas que conduzem o estimulo nervoso, e o0 quais sao
designados por tratos ascendentes e descendentes. Os primeiros transmitem a informacéo
sensorial (exemplo: tato, temperatura, dor e posicdao) de todo o corpo para o cérebro. Os
segundos transportam os estimulos motores e de controlo do cérebro para todo o corpo.
Estes nervos motores que se encontram dentro da medula espinal sdo designados por
neurdnios motores superiores, enquanto que 0s nervos motores espinais que se ramificam a
partir da medula espinal para todo o corpo sdao chamados de neurénios motores inferiores
(Sarhan, Saif, Saif, 2012).

Os tratos mais importantes do ponto de vista clinico sdo: a) trato espinho-talamico
lateral que conduz os impulsos da sensibilidade dolorosa e da temperatura do lado
contralateral. Possui também origem na coluna posterior, cruza para o lado oposto na
comissura anterior e ascende pelo funiculo lateral até ao tdlamo b) trato espinho-talamico
ventral transmite impulsos relacionados com o tato. Possui origem na coluna posterior,
cruza para o lado oposto na comissura anterior e ascende pelo funiculo anterior até ao
tdlamo; c) trato espinho-cerebeloso ventral e dorsal responsavel pela propriocepcéo,
conduzindo o impulsos ao cerebelo por meio da medula espinal); d) fasciculos gracil e
cuneiforme encontram-se na por¢do posterior da medula espinal, transmitem impulsos
propriocetivos provenientes de musculos, tenddes e articulagcdes, impulsos de localizacdo e
discriminagdo tacteis, e sensagdes vibratorias; e) trato cortico-espinhal lateral e trato
cortico-espinhal ventral conduzem o impulso motor para 0s neurénios motores

(motoneurdnios) do corno anterior por meio do trato cortico-espinhal lateral (que cruza
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para o lado oposto no bulbo), e do trato cortico-espinhal ventral que desce sem cruzar para
o lado oposto, na parte anterior da medula espinal e controla a forca motora (Barradas,
2008) (ver Anexo 4).

Ao longo de toda a medula espinal existem 31 pares de nervos espinhais, 0s
quais recebem o nome de acordo com a regido da coluna vertebral em que se encontram: 8
cervicais, 12 toracicos, 5 lombares, 5 sagrados e 1 coccigeo (Hughes, 2003). Cada nervo
espinhal esta ligado a medula por uma raiz anterior e por uma raiz posterior. A raiz anterior
consiste em feixes de fibras nervosas que transmitem os impulsos desde o SNC (fibras
eferentes) até aos musculos esqueléticos, contraindo-os (fibras motoras). A raiz posterior
consiste em feixes de fibras nervosas (fibras aferentes) que conduzem impulsos nervosos
sensoriais até ao SNC provenientes da pele, tecido subcutdneo e tecidos profundos,
comunicando a informacdo sensitiva de dor, vibragdo, temperatura e tato (fibras
sensitivas). Cada raiz nervosa posterior possui um ganglio sensitivo, cujas células dédo
origem a fibras nervosas periféricas e centrais (Barradas, 2008; Hughes, 2003) (ver Anexo
5).

Os ganglios podem classificar-se em sensitivos e autdnomos. Os primeiros sdo
espessamentos fusiformes localizados sobre a raiz posterior de cada nervo espinhal. Os
segundos tém forma irregular e localizam-se ao logo do trajeto das fibras nervosas
eferentes do SNA. Relnem-se nas cadeias simpaticas paravertebrais, em redor das raizes
das grandes artérias viscerais do abdomen. Existem também as fibras pré-ganglionares da
medula que passam pela raiz ventral para os ganglios do sistema nervoso paraventral, estas
fibras formam o complexo sistema nervoso parassimpatico (Barradas, 2008).

Depois de emergir do foramen intervertebral, cada nervo espinhal divide-se
imediatamente num ramo anterior grande e hum ramo posterior mais pequeno, cada um
incluindo fibras motoras e sensitivas. O ramo posterior dirige-se para trds da coluna
vertebral para enervar os musculos e a pele do dorso. O ramo anterior vai para a frente,
enervando os musculos e a pele da parede anterolateral do corpo e de todos os musculos e
pele das extremidades. Os ramos anteriores unem-se na raiz das extremidades para
formarem os plexos nervosos (Barradas, 2008, Hughes, 2003).

A sobrevivéncia das estruturas da medula s6 é possivel gracas aos vasos que
irrigam a mesma, 0s quais sdo ramos das artérias vertebrais, das cervicais profundas, das
intercostais e das lombares. A vascularizacdo da medula é realizada por trés artérias

longitudinais, uma artéria espinhal anterior e duas artérias espinhais posteriores. Essa
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irrigacdo é reforcada por vasos segmentares denominados artérias radiculares (Barradas,
2008).

Qualquer fratura e luxacdo pode interferir com o suprimento de sangue para a
medula espinal, provocando isquemia da mesma, o que afeta a sua funcdo podendo gerar
fraqueza muscular e paralisia, mas também pode lesar o SNA (constituido pelo sistema
nervosos simpético e parassimpatico), o qual é em grande parte ativado por centros
localizados na medula espinal, tronco cerebral e no hipotalamo. O SNA controla as
funcBes viscerais do corpo, sendo responsavel pelo controlo da pressao arterial, da
motilidade gastrointestinal, sudorese e temperatura corporal. E essencial como
profissionais de salde termos consciéncia que uma lesdo medular afeta o fluxo nervoso
simpatico, o qual influencia a pressdo arterial sistémica, pelo que uma lesdo cervical
completa, pode conduzir a uma queda da pressdo arterial devido a reducdo do toénus dos
vasos sanguineos inervados pelo sistema nervoso simpatico. No entanto, se a leséo for a
um nivel inferior da coluna pode existir perda da sensibilidade e da motricidade abaixo da
lesdo, mas ndo existir ou haver um efeito minimo sobre a pressao arterial (Hughes, 2003)

(ver Anexo 6).

1.4.3. - Etiologia da lesdo vertebro-medular

As principais causas de trauma vertebro-medular sdo acidentes domésticos,
industriais, acidentes de viacdo, acidentes desportivos ou em atividades de lazer e
automutilacdo ou agressdes criminais (Hughes, 2003). Segundo Boswell e Menaker
(2013), as principais causas da lesdo medular sdo os acidentes rodoviarios (40,4%), quedas
(27,9), violéncia (15,0%) e lesdes desportivas (8,0%).

Em 2011 com a publicacdo das estatisticas do NSCISC foi revelada que a causa
mais comum para a lesdo vertebro-medular é o acidente de viagdo. Outras causas foram
também nomeadas como as quedas, atos de violéncia e atividades desportivas. Muitos
outros fatores podem influenciar a leséo vertebro-medular, incluindo a idade, sexo, raca e
etnia, localizagdo geogréfica, nivel de educagdo e nivel socioeconémico (Sarhan, Saif, Saif,
2012).
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1.4.4. - Fisiopatologia da lesé@o vertebro-medular traumatica

A lesdo da medula espinal refere-se a qualquer lesdo neural dentro do canal
medular. As areas mais vulneraveis a lesdo medular sdo a cervical inferior (C4-C6) e a
juncéo toracolumbar (T12-L1). Os danos na medula resultam de uma incapacidade dos
osteoligamentos da coluna vertebral em suportar a vérias forcas exercidas sobre esta, entre
as quais as forcas de distensdo (hiperextensdo da coluna apds rapida aceleracdo e
desacelaracdo), compressdo (invasdo de fragmentos do corpo vertebral ou do disco
intervertebral secundario a uma carga axial) e tor¢do (torcdo e rompimento do tecido da
medula espinal devido a colisdes de alto impacto) (Sarhan, Saif, Saif, 2012).

Vérios sdo o0s mecanismos de lesdo resultantes das forcas de
aceleracao/desaceleracdo aplicadas sobre a coluna vertebral, e que provocam o trauma
vertebro-medular, sendo os mais comuns: a hiperflexdo, a hiperextensdo, compresséo
vertical e a rotagdo grave.

- A hiperflexao resulta da desaceleracdo subita que projeta a cabeca e coluna
cervical para a frente, enquanto que o térax se mantém na mesma posicao. Este fendbmeno
conduz a compressdo anterior dos corpos vertebrais com rompimento dos ligamentos
longitudinais posteriores e dos discos intervertebrais (Dubendorf, 1999). E comum em
acidentes de viagdo, quando a cabeca é projetada para a frente (Hughes, 2003).

- A hiperextensdo ocorre apds aceleracdo subita e é caracterizada por uma forte
extensdo da coluna cervical. A hiperextensdo tende a provocar lesdes de compressdo
posteriores e rompimento dos ligamentos longitudinais anteriores (Dubendorf, 1999).
Geralmente ocorre em acidentes de mergulho, resultando em lesdo cervical alta, ou por
extensdo forcada da cabeca/pescoco, sendo comum em acidentes de viacdo, quando a
cabeca € projetada para tras (Hughes, 2003).

- A compressao vertical acontece quando é aplicada uma forca extrema vertical
sobre a cabeca ou sobre os membros inferiores ou regido coccigea resultando numa
compressdo ou lesdo de explosdo (Dubendorf, 1999). Por exemplo num mergulho ou numa
gueda de cavalo, em que as vértebras sdao comprimidas e podem fragmentar, ocorrendo
uma fratura de explosdo, em que o 0sso invade o interior do canal medular (Hughes, 2003).

- A rotacao provoca uma extrema flex&@o lateral e torcdo da cabeca e da coluna
cervical. A rotacdo faz com que exista uma grande distensdo dos ligamentos posteriores,

havendo rutura dos ligamentos (Dubendorf, 1999).
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As lesdes resultantes de forcas de aceleracdo-desaceleracdo pdem em risco a
estabilidade da coluna, devido a presenca de fraturas, fragmentacdo Ossea, rutura de
ligamentos, hérnias discais e deslocamentos vertebrais/subluxacdo/luxacdo ou a
combinacdo de dois dos elementos referidos anteriormente. A protrusdo de 0sso ou
material do disco intravertebral no tecido neurolégico provoca a compressao e disfuncao
neuronal (Dubendorf, 1999). Nos casos especificos dos ferimentos por arma de fogo ou
faca pode ocorrer rompimento, compressdo ou contusdo da medula espinal, mas a rutura
fisica desta raramente acontece, mesmo quando ha perda completa da funcdo neuroldgica
(Sarhan, Saif, Saif, 2012).

Qualquer um destes mecanismos, normalmente leva a fraturas na coluna vertebral,
sendo estas categorizadas em fraturas da coluna cervical alta (occipital - C2), fraturas da
coluna cervical baixa (C3 - C7) e fraturas da coluna torécica e lombar. As fraturas cervicais
altas tém caracteristicas proprias, existindo classificacfes e tratamentos especifico para
cada tipo de leséo; as fraturas cervicais baixas (C3 - C7), bem com as fraturas da coluna
torécica e lombar sdo classificadas de acordo com as caracteristicas morfopatoldgicas das
fraturas, existindo 3 grandes grupos: fraturas por compressdo, por deslocagéo e por rotacao
(Barradas, 2008). Alem das fraturas, € comum ocorrer luxacdo ou subluxacdo da coluna, a
qual implica um deslocamento total ou parcial da coluna do seu eixo inicial.

Os mecanismos de lesdo podem provocar: a destruicdo medular no momento do
trauma; a compressdo medular por fraturas ou deslocacdo da parte 6ssea ou por presenca
de hematomas e de material dos discos; a isquemia medular por dano direto ou por lesdo
nas arterias vertebrais; e, por fim, desencadear a cascata de fendmenos de origem vascular
e bioquimica que agravam e aumentam a area de lesdo medular (Barradas, 2008).

O processo primario da formacdo da lesdo da medula espinal é a necrose
isquémica. Apés trauma, a lesdo medular torna-se edematoso, comprimindo a medula
contra 0 0sso circundante. Apdés formacdo do tecido isquémico necrético ocorre
interrupcdo da circulacdo do sangue e oxigénio para o interior da medula espinal, o que
leva & auséncia de conducédo do estimulo nervoso através dos neurdnios da medula espinal,
este fendmeno designa-se de choque medular (Sarhan, Saif, Saif, 2012).

Existem duas fases no processo patologico que conduzem a lesdo traumatica
aguda da medula espinal:

- a lesdo mecanica primaria definida como aquela que ocorre imediatamente no

local do acidente, quando a forcas sdo de uma magnitude suficiente para superar a
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resisténcia das estruturas osteoligamentosas da coluna vertebral, pelo que a energia é
transmitida para a medula causando dano neurolégico no momento do trauma (Belanger,
Allan, 2000; Sarhan, Saif, Saif, 2012). A lesdo primaria da medula espinal ocorre apds o
impacto brusco por meio de concussdo, contusdo, laceracdo, transsecdo, ou hemorragia
intraparenquimatosa (Belanger, Allan, 2000; Dubendorf, 1999). A lesdo priméria afeta a
porcdo da medula onde o trauma ocorre, bem como os niveis adjacentes devido ao edema,
hemorragia e isquemia. Apos lesdo direta da medula, existe um periodo de inflamacdo que
ocorre dentro da substancia cinzenta e branca, e que leva a alteracbes metabolicas e
bioguimicas que podem ser tdxicas para o tecido da medula espinal e que agravam o dano.

Apos a lesdo ndo é incomum ocorrer hipotenséo e bradicardia como resultado de
uma disfuncédo do sistema nervoso autbnomo, o que contribui ainda mais para a diminuicédo
da perfusdo da medula espinal, aumentando os danos na mesma. Sdo estas mudancas
metabdlicas que ocorrem na medula que provocam a lesdo secundaria, nos minutos, horas
e dias ap0s o trauma (Boswell, Menaker, 2013).

- a lesdo secundéria surge apds a primaria ocorrendo a propagacdo da leséo
tecidual, devido a rutura da microcirculacdo, a perda de autorregulacdo, ao edema, anoxia e
isquemia. Estes mecanismos iniciam uma complexa série de reacdes fisioldgicas e
bioguimicas, que afetam a funcdo celular, no interior da medula e que incluem a libertacao
de célcio intracelular toxico, a peroxidacdo lipidica ou a ativagdo dos radicais livres. Isto
leva a que algumas das células submetidas a estes processos possam morrer, contribuindo
para o0 agravamento da lesdo inicial, ou sobreviver ocorrendo uma recuperacdo neuroldgica
incompleta apdés a lesdo. (Belanger, Allan, 2000; Dubendorf, 1999; Sarhan, Saif, Saif,
2012). Estes processos ocorrem poucos minutos apds a lesdo medular e podem durar dias a
semanas (Dubendorf, 1999).

O trauma mecanico da medula espinal provoca perturbacbes da microcirculacéo,
que inicialmente afetam a substancia cinzenta mais do que a substancia branca, pois a
primeira € mais vascularizada, e além disso estas perturbacbes comecam a afetar zonas
vizinhas que ndo tinham sido lesadas inicialmente (Sarhan, Saif, Saif, 2012). Isto é
agravado pela perda de mecanismos autorreguladores, que mantém a circulacdo
microvascular constante na medula espinal. A auséncia desta autorregulacéo leva a que a
medula se torne vulneravel a alteracfes da pressédo arterial sistémica. Por esta razéo, na
gestdo dos cuidados ao cliente com lesdo medular é exigida a manutencdo da pressdo

arterial média acima de 90 mmHg (Sarhan, Saif, Saif, 2012).
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Estas alteracbes conduzem a uma reducdo do oxigénio que chega aos tecidos
provocando uma respiracdo celular anaerdbia e, consequentemente, a produgdo de &cido
latico. A perda da conducdo de impulsos nervosos em fibras intactas da medula apés
trauma estd relacionada com a deslocacdo de iBes intracelulares e extracelulares,
especialmente o célcio. O célcio desempenha um papel crucial na regulagcdo da conducgédo
do sddio e potéssio, na regulacdo das enzimas e no armazenamento e libertacdo de
neurotransmissores na sinapse. Apos lesdo, ocorre a diminui¢cdo dos niveis de calcio
extracelular mas aumenta o célcio intracelular. Os niveis de calcio intracelular atingem o
pico da sua concentragdo no prazo de oito horas ap6s lesdo e permanecem elevados por
uma semana. O aumento dos niveis de calcio estimulam a protease e a lipase, a qual
conduz a peroxidacdo lipidica da membrana celular que liberta acidos gordos e radicais
livres estimulando a liberacdo de acido araquiddénico e eicosanoides vasoativos. Estes
agentes podem causar isquemia progressiva, induzindo ainda mais vasoespasmo
(Dubendorf, 1999).

Os radicais livres sdo moléculas altamente reativas que possuem eletrdes
desemparelhados. Apos o periodo de isquemia, a medula espinal pode ser submetida a um
periodo de hiperémia, durante o qual os radicais livres de oxigénio sdo gerados.
Os é&cidos gordos polinsaturados nas membranas celulares reagem com os radicais livres,
para formar os radicais lipidicos, os quais iniciam uma reacdo em cadeia de peroxidacao
lipidica e degradacdo da membrana celular, que altera a estrutura da célula gerando a morte
celular (células necréticas ou células apoptética) (Sarhan, Saif, Saif, 2012).

Os produtos quimicos tdxicos atacam tecidos saudaveis circundantes ao serem
libertados por células, axénios e vasos sanguineos danificadas. O glutamato € um desses
produtos quimicos, ele desempenha um papel importante no processo de excitotoxicidade.
O glutamato é um neurotransmissor excitatério que é excretado em peguenas quantidades
nos axénios da medula espinal saudavel, no entanto, ap6s lesdo da medula, este
neurotransmissor inunda 0s neurdnios excitados lesados e vizinhos. As células
superexcitadas deixam entrar ides de célcio que desencadeiam uma série de eventos
destrutivos, designados por excitotoxicidade (Sarhan, Saif, Saif, 2012).

O processo inflamatdrio é estimulado imediatamente apds a lesdo e continua por
varios dias. Esta resposta inflamatoria inclui o dano endotelial, a libertagdo de mediadores
inflamatorios (tais como catecolaminas, prostaglandinas e opidides enddgenos), alteracoes

na permeabilidade vascular, desenvolvimento de edema, a imigracdo de células periféericas
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inflamatorias (neutrofilos) e a ativacdo de microglia (Dubendorf, 1999). Os neutrofilos
infiltram-se no local da lesdo apos esta ocorrer, excretam enzimas liticas e citoquinas que
podem danificar o tecido local e recrutam outras células inflamatorias, tais como 0s
monacitos/macrofagos e células de microglia que fagocitam o tecido lesionado (Sarhan,
Saif, Saif, 2012).

ApoOs estes fendmenos surge hemorragia petequial, trombose intravascular,
vasoespasmo dos vasos intactos e edema, que levam a hipoperfusdo com isquemia no local
da lesdo, que progride para necrose hemorragica, enfarte (4 a 8 horas apds lesdo) e
posteriormente para atrofia, cicatriz glial e formacgéo de quistos nas quatro semanas apos
lesdo (Dubendorf, 1999). O processo inflamatério na sua primeira fase pode ser
prejudicial, mas na sua fase mais tardia pode ser protetora da medula (Sarhan, Saif, Saif,
2012).

A morte celular por necrose e apoptose pode ocorrer apds lesdo da medula espinal
humana devido a isquemia, stresse oxidativo e excitotoxicidade. A morte celular
apoptotica, ao contrario da necrose, oferece oportunidade para intervencdo, podendo ser
possivel inibir as sequelas bioquimicas que iniciam a autodestruicdo apoptotica (Sarhan,
Saif, Saif, 2012).

1.4.5. - Classificacdo da lesdo vertebro-medular

Tetraplegia e tetraparesia € o termo que utilizamos para descrever a perda
completa (tetraplegia) ou parcial (tetraparesia) de todos os movimentos e/ou sensagdo
abaixo do pescoco, afetando os quatro membros e o tronco, podendo incluir a paralisia do
diafragma (lesdo cervical). Paraplegia e paraparésia designa a perda completa
(paraplegia) ou parcial (paraparésia) de todos os movimentos e/ou sensacdo abaixo do
torax, afetando os membros inferiores (no caso de lesGes ao nivel da regido toracica,
lombar, sagrada, cauda equina ou conus medullaris) (Barradas, 2008; Hughes, 2003).

A lesdo medular completa implica uma necrose isquémica transversal que
conduz a perda permanente de todos os movimentos voluntarios e sensacdo abaixo do nivel
da lesdo. Na lesdo incompleta da medula espinal existe a possibilidade de com a redugéo

do edema haver um retorno de alguma funcdo neuroldgica, devido a auséncia de necrose
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em todas as fibras nervosas (Hughes, 2003). Como exemplos de lesdes incompletas da
medula existem:

- a sindrome cervico-medular que é uma lesdo direta resultante de trauma (com
tracdo, deslocacdo ou compressdo), mas tambeém vascular, que se pode estender por todas a
vértebras cervicais e até mesmo afetar a protuberancia. Pode provocar insuficiéncia ou
paragem respiratdria, hipotensdo, varios graus de tetraparésia e de hiperestesia (C1-4) e
perda sensorial na face (Barradas, 2008);

- a sindrome do corddo anterior corresponde a forma mais comum de lesdo
incompleta como resultado de um trauma fisico, compressdo 0ssea e isquemia por impacto
de alta velocidade. Nesta sindrome existe lesdo da por¢do anterior da medula, que afeta a
funcdo do trato corticospinal e anterior espinotalamico. Esta frequentemente resulta da
hiperflexdo da medula que provoca extravasamento dos conteudos do disco, fragmentos
6sseos levando a lesdo bilateral que conduz a uma perda variavel bilateral da funcédo
motora e perda da sensibilidade por picada de agulha, temperatura e da sensacdo de dor
abaixo do nivel de lesdo, no entanto como a porcao posterior do corddo esta preservada a
propriocecdo e sensacdo vibratoria mantém-se (Boswell, Menaker, 2013);

- a sindrome de cordao posterior ocorre com lesdo de impacto posterior ou
hiperextensdo do pescoco, do qual pode resultar perda da propriocecdo, vibracdo e da
sensibilidade ao toque;

- a sindrome de Brown- Séquard consiste na hemissec¢do da medula espinal,
mais comum no esfaqueamento ou disparo de projétil de arma, havendo uma perda do
controlo motor voluntario sobre 0 mesmo lado em que ocorreu 0 dano da medula, bem
como a perda ipsilateral da propriocecdo, vibracdo e da sensacdo de pressdo, e perda
contralateral da temperatura e dor abaixo do nivel da lesdo. Esta sindrome tem um bom
prognostico geral, com mais de 80-90% das pessoas com recuperacdo da funcdo do
intestino e da bexiga (Boswell, Menaker, 2013; Sarhan, Saif, Saif, 2012);

- a sindrome do cordéo central ocorre mais frequentemente em pessoas mais
velhos depois de hiperextensdo do pescogo, existindo uma perda significativa da fungéo
dos membros superiores e mdos (Hughes, 2003). A lesdo da medula afeta as porcoes
centrais da via corticoespinhal e espinotalamico, resultando num padréo desproporcional
de sintomas entre a extremidades superiores e inferiores, pois a pessoa sente maior
fraqueza nos masculos proximais do que nos distais, havendo no entanto a preservacdo

sensorial sacral (Boswell, Menaker, 2013). A perda sensorial é variavel e o cliente € mais
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suscetivel a perder a sensacdo de dor e/ou temperatura, de propriocecao e de vibragcdo. As
disestesias (sensagdo de queimadura nas méos ou bragos) sao comuns especialmente nas
extremidades superiores (Sarhan, Saif, Saif, 2012). Pode também existir descompensacgéo
respiratoria por falta de inervacdo do diafragma (Dubendorf, 1999). As pessoas com menos
de 50 anos recuperam em 80% a funcéo da bexiga, se a idade for superior a percentagem é
mais baixa (Boswell, Menaker, 2013);

- a sindrome de conus medullaris € uma lesdo da medula sacral com ou sem
envolvimento das raizes do nervo lombar. Estas lesdes ocorrem ao nivel de T11-T12 e
T12-L1. Normalmente resultam de fraturas na regido lombar, sendo caracterizada por
arreflexia da bexiga, intestino e diminuicdo da forca nos membros inferiores, podendo-se
manter os reflexos associados aos segmentos sacrais como o reflexo bulbocavernoso e
reflexo de miccdo. A perda motora e sensorial € variavel nos membros inferiores
(Barradas, 2008; Sarhan, Saif, Saif, 2012);

- a sindrome da cauda equina sdo lesdes que atingem o nivel L1-L2 e acima ou
abaixo deste nivel. Clinicamente sdo consideradas lesdes completas. Esta sindrome
envolve lesdo das raizes nervosas lombossacrais e é caracterizada por arreflexia do
intestino e/ou bexiga, com perda motora e sensorial variavel nos membros inferiores
(Barradas, 2008; Sarhan, Saif, Saif, 2012).

A avaliagédo inicial de clientes com lesdo da medula espinal deve incluir um
exame neurolégico completo para determinar o nivel e completude da lesdo. O nivel
neuroldgico de uma lesdo € definido como o segmento mais caudal (mais baixo) da medula
espinal com funcdo sensorial e motora normal em ambos os lados do corpo. De acordo
com a escala de avaliacdo neuroldgica da ASIA, uma lesdo completa é aquela em que ndo
existe funcdo motora ou sensorial preservada na area de S4 e S5 (regido anal). Se um
exame retal revela evidéncia de funcdo motora ou sensorial a lesdo é considerada
incompleta (Sarhan, Saif, Saif, 2012).

Atualmente para realizarmos uma avaliacdo cuidada do nivel neurologico da lesdo
e do tipo de lesdo recorre-se a escalas de classificagdo, em particular a escala ASIA.
Existem duas escalas bem conhecidas usadas para avaliar o grau da lesdo medular e o0 seu
prognostico: a escala de Frankel e a Escala de avaliagdo neuroldgica da ASIA. A
primeira foi criada durante a Primeira Guerra Mundial e atualmente é pouco utilizada. E
uma escala basica que divide a lesdo medular em classes: classe A corresponde a uma

lesdo completa com paralisia motora e sensitiva abaixo do nivel da leséo; classe B € uma
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lesdo incompleta em que existe manutencgdo da sensibilidade abaixo do nivel da lesdo, mas
sem funcdo motora; classe C € uma lesdo incompleta com fungdo motora (grau muscular
inferior a 3) e sensorial abaixo da lesdo; classe D existe manutencdo de uma boa funcéao
motora (grau muscular igual ou superior a 3) abaixo do nivel de lesdo, e classe E em que
existe uma funcdo normal motora e sensitiva (Barradas, 2008). A segunda escala €
conhecida por American Spinal Injury Association Impairment Scale tem sido bastante
usada a nivel mundial encontrando-se bem desenvolvida, tendo sido criada em 1982 e
revista 6 vezes, sendo a ultima revisdo em 2002. A grande diferenca entre esta escala e a de
Frankel é a diferenciacdo clara entre a lesdo completa e incompleta, através da auséncia ou
presenca de tonus motor e sensorial retal, bem como o fato de permitir uma avaliago exata
do nivel da lesdo através de uma avaliacdo motora e sensorial bilateral. A escala de
avaliacdo neurologica da ASIA (ver anexo 7) é constituida por uma escala de avaliagdo
motora e por outra de avaliacdo sensorial e pela avaliagdo da presenga ou auséncia da
funcdo sagrada. A escala motora tem uma pontuacdo até 100 e testa bilateralmente a
amplitude de movimentos dos 10 grupos musculares do corpo. A avaliacdo da amplitude de
movimento é realizada numa escala de 0-5, sendo 0 a auséncia de movimento e 5 a
capacidade de mobilizar contra resisténcia contraria. Um score total de 100 indica auséncia
de deficits motores. O nivel motor da lesdo ¢é definido como sendo aquele abaixo do qual
existe 3/5 de movimento. O sistema de classificacdo sensorial é constituido por uma escala
de 112 pontos que testa bilateralmente 28 dermatomos, tanto através da sensagdo de toque
leve como da sensacdo de picada. O nivel sensorial da leséo € definido como aquele abaixo
do qual ndo se sente o toque ou picada. Um score de 112 pontos indica um exame sensorial
normal. A lesdo completa ou classe A é aquela em que ndo ha fungcdo motora ou sensorial
abaixo do nivel da lesdo, incluindo dos segmentos sagrados. As lesdes incompletas, classe
B, C e D, dependem do grau de tonus motor e sensorial. A classe E consiste num exame
normal. Podem também existir zonas de preservacao parcial nos clientes com leséo
completa, tal ocorre quando ndo ha funcdo motora e sensorial sagrada, mas existem areas
de atividade sensorial e motora conservadas abaixo do nivel neuroldgico da lesdo
(Boswell, Menaker, 2013; Chin, Mesfin, Dowodo, 2012).
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1.4.6. - Manifestacdes clinicas/Complica¢fes do traumatismo vertebro-medular

Os sinais ou sintomas da presenca de uma possivel lesdo vertebro-medular sdo na
sua maioria bastante evidentes como a retencdo e incontinéncia urinaria e intestinal,
hipotensdo e bradicardia, respiragdo paradoxal, baixa temperatura corporal e elevada
temperatura da pele, sudacgdo, priapismo e presenca de reflexos patoldgicos como Babinski
e Oppenheim (ver Anexo 8), paralisia ou paresia bilateral dos membros superiores e/ou dos
inferiores, perda da resposta ao estimulo doloroso, sindrome de Horner (paralisia éculo-
simpatica), sindrome de Brown-Séquard, entre outros. Qualquer um destes sintomas

indica-nos a presenca possivel de lesdo vertebro-medular (Barradas, 2008).

1.4.6.1. - Complicacdes no sistema respiratorio

As complicacbes respiratérias sdo a causa mais comum da morbilidade e
mortalidade na lesdo medular aguda, especialmente cervical ou toracica, com uma
incidéncia de 36% a 83%. Cerca de 80% das mortes em pessoas hospitalizados com leséo
medular cervical sdo secundérias a disfuncdo pulmonar. As complicacGes pulmonares mais
frequentes séo a atelectasia, pneumonia e insuficiéncia respiratoria. As complicagdes
mais precoces sdo a insuficiéncia respiratoria e a aspiracdo de conteldo gastrico
(Consortium for Spinal Cord Medicine, 2005; OE, 2009) (ver anexo 9).

O desenvolvimento de complicacdes respiratorias esta diretamente ligado com o
nivel da leséo e o tipo de lesdo (completa e incompleta). Pessoas com lesbes completas tém
maior risco de apresentar dificuldade respiratoria grave (OE, 2009). Uma lesdo completa
acima de C4 paralisa o diafragma sendo inevitavel a ventilagdo mecanica, lesbes mais
baixas podem ndo interferir nos movimentos diafragmaticos, mas conduzem a insuficiéncia
respiratdria por perda da atividade dos musculos intercostais, necessarios para a inspiracao
e estabilizacdo da caixa toracica e da disfuncdo dos musculos abdominais necessarios na
expiragéo (OE, 2009).

A incidéncia de diferentes patologias respiratorias varia de acordo com o nivel da
lesdo. Nos clientes com lesdes medulares de C1 a C4 a pneumonia é a complicagdo mais
comum, ocorrendo em 63% dos clientes, seguida por insuficiéncia respiratoria (40%) e
atelectasia (40%). Lesdes de C5 a C8 possuem como complicagbes mais frequentes a

atelectasia (34%), seguida por pneumonia (28%) e insuficiéncia respiratoria (23%). Em
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lesbes de T1 a T12, a atelectasia € a complicagdo mais comum ocorrendo em 65% das
pessoas. O cliente com traumatismo vertebro-medular acima da T6 tem alto risco de
aspiracdo do contetdo gastrico, devido a depressdo do reflexo da tosse e diminuicdo da
motilidade gastrica (OE, 2009). Existem outros fatores como a idade, habitos de vida
(tabagismo) e antecedentes pessoais respiratorios que favorecem o aparecimento das
complicacgdes pulmonares em clientes com trauma vertebro-medular (Berlly, Shem, 2007).

O diafragma é o muasculo mais importante para a inspira¢do, no entanto outros
musculos contribuem para esta como 0s intercostais externos e os musculos acessorios, que
incluem o escaleno, esternocleidomastéideo, trapézio e peitoral. O diafragma € inervado
pelo nervo frénico, que se origina a partir das raizes cervicais ao nivel de C3 a C5, este
musculo é responsavel por 65% do volume corrente numa respiragdo normal. Os musculos
intercostais sdo inervados por nervos espinhais segmentares ao nivel de T1 a T12, pelo
que numa situacdo de tetraplegia completa deixam de funcionar. Estes musculos ajudam a
inspiracdo elevando as costelas. Os musculos acessérios como o escaleno (inervado por
nervos segmentares provenientes de C4 a C8), o esternocleidomastoideo e o trapézio
(inervados a partir de C1 a C4) podem ter a sua funcdo preservada mesmo numa situacao
de tetraplegia, exceto se for uma lesdo cervical alta. Os musculos acessérios sdo
importantes, pois elevam a caixa toracica durante a inspiracdo. Os musculos expiratorios
sdo também importantes, pois permitem a limpeza das vias aéreas e a eliminagdo das
secre¢des. Os principais musculos expiratorios sdo o reto abdominal, transverso
abdominal, obliquos internos e externos e peitoral maior, estes sao fundamentais quando a
frequéncia respiratoria aumenta e para desencadear uma tosse eficaz, visto que
normalmente a expiracdo é um processo passivo. Esta musculatura perde a sua fungdo num
cliente com tetraplegia completa, pelo que a expiracdo forcada fica severamente
comprometida (Berlly, Shem, 2007; OE, 2009).

As complicagdes pulmonares observadas ap6s tetraplegia aguda
aumentam progressivamente ao longo dos primeiros 5 dias. A atelectasia € a complicagéo
respiratoria mais comum no cliente com lesdo medular aguda, podendo levar a pneumonia
e insuficiéncia respiratoria. A atelectasia consiste na auséncia de fluxo de ar nos alvéolos
pulmonares levando ao colapso dos mesmos, sendo facilmente diagnosticada por
auscultacdo e radiografia. A atelectasia resulta de reduzida expansdo dos pulmdes causada
por fraqueza muscular, por pressdo do conteddo abdominal, pela presenca de secrecéo

brénquicas e de tosse pouco eficaz, bem como devido a diminui¢do da insuflagdo dos
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alvéolos e a reducdo significativa da libertacdo de surfatante. A atelectasia tende a agravar
nos primeiros dias como resultado da fadiga dos musculos respiratérios, acumulacdo de
secrecdes e diminuicdo da compliance pulmonar. A hipersecre¢do de muco brénquico €
outra complicacdo que surge, normalmente 1 hora apds a lesdo medular, ocorrendo em
cerca de 40% das pessoas com tetraplegia aguda. Este aumento da producéo de secregdes
resulta da perda de controlo simpatico e da atividade vagal sem oposi¢do nos dias ou
semanas apos lesdo. No entanto esta producdo anormal de secrecdes tende a normalizar ao
fim de alguns meses. O aumento das secrecdes juntamente com uma tosse ineficaz e
broncospasmos conduz & presenca de rolhfes mucosos que podem provocar atelectasias
nos primeiros 5 dias apés lesdo medular (Berlly, Shem, 2007).

O broncospasmo é comum ocorrer no cliente com lesdo cervical aguda, mesmo
que ndo tenha antecedentes pessoais de asma. A explicacdo para este problema é a
presenca de disfuncdo do sistema nervoso autonomo, resultante da secéo do fluxo nervoso
simpatico para os pulmdes, o qual se origina a partir da parte superior do sexto ganglio
toréacico, deste modo ndo existe oposicao a atividade broncoconstritora do sistema nervoso
parassimpatico ap6s lesdo cervical aguda, pois a inervacdo parassimpatica decorrente dos
ndcleos vagais do tronco cerebral, permanece intato (Berlly, Shem, 2007).

O edema pulmonar também é uma complicacdo grave da lesdo medular. Este
consiste num aumento de liquido intrapulmonar, o qual pode resultar de alteragdes
cardiacas, sobrecarga de liquidos, da sindrome de dificuldade respiratoria aguda (SDRA)
ou de uma infecdo ou trauma direto. O edema pulmonar pode também estar ligado a
alteracfes do sistema nervoso auténomo e inadequada producdo da hormona antidiurética
que contribui para a retencdo de fluidos. O edema pulmonar neurogénico pode ocorrer
devido a vasoconstricdo pulmonar e sistémica, o que conduz a sobrecarga ventricular
esquerda e ventilacdo alveolar reduzida (Berlly, Shem, 2007).

A pneumonia é outra complicacdo bastante comum no cliente com lesdo medular
definida como a inflamagdo do tecido pulmonar geralmente causada por infecdo. A
incidéncia de pneumonia aumenta na pessoa com ventilagdo mecénica, havendo um risco
de aquisicdo de pneumonia de 1 a 3% por dia de intubagdo. A pneumonia associada a
ventilacdo mecénica (PAV) é geralmente causada por Streptococcus pneumonia ou
Hemophilus influenza e o seu diagnostico baseia-se na presenca de uma temperatura

superior a 38°C ou inferior a 36°C, leucocitose ou leucopenia, presenca de secrecgdes
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purulentas e hipoxémia. A pneumonia pode também resultar da aspiracdo de contetdo
gastrico (Berlly, Shem, 2007).

O tromboembolismo pulmonar consiste na obstrucdo de uma artéria pulmonar
por um coagulo, sendo geralmente diagnosticado através de angiografia pulmonar ou TAC.
A incidéncia desta patologia aumenta consideravelmente 72 horas apos lesdo (Berlly,
Shem, 2007).

A insuficiéncia respiratoria ocorre normalmente 3 a 4,5 dias ap0s a lesdo. Esta
resulta de vérios fatores como a diminuicdo da forca muscular respiratéria, fadiga,
movimento paradoxal da parede toracica, que produz aumento do esforco respiratério,
diminuicdo da capacidade inspiratoria, rigidez da parede toracica, deterioracdo da
compliance pulmonar e, consequente, reducdo da expansdo pulmonar, diminuicdo da
producdo de surfatante, aumento da producdo de secrecOes, espessamento do muco,
diminuicdo da eficcia da tosse, acumulacdo de secrecGes que conduzem a atelectasias,
infecdo e pneumonia, broncospasmo e edema pulmonar (por disfungéo do sistema nervoso
autonomo) (Berlly, Shem, 2007; OE, 2009). A insuficiéncia respiratoria pode ser definida
por um PaCO2 maior de 50 mmHg e uma PaO2 menor ou igual 50 mmHg no sangue do
cliente com lesdo medular a respirar ar ambiente, existindo necessidade de suporte
ventilatério. O risco de insuficiéncia respiratdria esta diretamente associada ao nivel de
leséo, pois ocorre em 40% das pessoas com lesdo medular de C1 a C4, em 23% com lesdes
de C5 a C8 e 9,9% em lesdes da coluna toracica. O edema medular pode elevar o nivel da

lesdo cervical e aumentar o risco de insuficiéncia respiratéria (Berlly, Shem, 2007).

1.4.6.2. - Complicacdes no sistema cardiovascular

O choque medular vasogeénico, definido por choque neurogénico, ocorre em
casos de lesbes medulares cervicais como resultado da paragem do fluxo nervoso vascular
simpatico e vasodilatacdo periférica (Hughes, 2003; Mitcho, Yanko, 1999). Existe uma
perda da autorregulagdo vascular da medula, levando a que o fluxo de sangue para a
medula espinal esteja dependente da pressdo arterial sistémica. O choque neurogénico
manifesta-se por hipotensdo, por uma frequéncia cardiaca normal ou baixa e por
poiquilotermia (incapacidade de auto regular a temperatura do corpo, adquirindo a
temperatura ambiente por impossibilidade de reter e dissipar o calor) (Mitcho, Yanko,
1999).
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Os clientes com lesdo acima de T4 tém alto risco de desenvolver um choque
neurogénico, visto que o sistema nervoso simpatico estende-se de T1 a L1, pelo que
qualquer lesdo acima L1 esta em risco de provocar um certo grau de choque neurogéenico
(Roister, Barboi, Peruzzi, 2004). Uma lesdo a este nivel provoca disfuncdo do sistema
nervoso simpatico, ndo havendo oposicdo a fungdo do sistema parassimpatico, 0 que
provoca uma hipereatividade vagal. Esta condi¢cdo provoca um choque distributivo com
hipotensdo e bradicardia. Estes clientes apresentam uma pele quente e seca, devido a
auséncia de ténus simpatico, o que provoca um redirecionamento do fluxo de sangue da
periferia para os 0rgdos centrais. Deste modo, existe uma hipoperfuséo de todos 0s 6rgdos
abaixo do nivel neuroldgico da lesdo com diminuicdo da resisténcia vascular periférica e
reducdo da pré-carga (Stein et al, 2012).

Acidentes traumaticos com lesbes acima de T6 tém o fluxo simpatico
interrompido estando mais propensos a apresentarem falta de atividade cardioaceleratério
(resultantes de fibras provenientes de T1 a T4) que é responsavel pela bradicardia. O
tempo médio de presenca de bradicardia € de 2 a 4 dias e o tempo médio de inicio é 0 dias
(Roister, Barboi, Peruzzi, 2004). A bradicardia é caracteristica do choque neurogénico, o
que pode ocultar a presenca de uma hemorragia interna, visto que 0 organismo nao
responde a esse evento com taquicardia. A bradicardia pode também resultar de uma
ventilacdo inadequada e de hipoxia (Mitcho, Yanko, 1999; Stein et al, 2012).

Quanto mais alta a lesdo medular mais grave € o choque neurogénico.
A pessoa pode ter manifestacfes de choque neurogénico horas ou dias apds a lesdo devido
ao edema progressivo e a isquemia da medula. Este tende a permanecer por 1 a 3 semanas.

Apobs trauma medular, esta pode desencadear uma libertacdo de catecolaminas
sem oposicdo, por descarga da atividade simpatica associada ao trauma, o que coloca o
cliente em risco de edema pulmonar, que muitas vezes dura varios minutos e produz
hipertensdo, aumento da poés-carga, taquicardia e arritmias associada a sobrecarga
ventricular e rutura do endotélio capilar pulmonar (Roister, Barboi, Peruzzi, 2004).

Outra situacdo de instabilidade hemodindmica que pode surgir mais
posteriormente no cliente com lesdo medular é a hipertensdo paroxistica ou disrreflexia
autondémica que ocorre como resultado de uma descarga simpatica, como um reflexo em
massa, podendo desenvolver-se de repente e sem aviso como resposta a um estimulo
nociceptivo abaixo do nivel da lesdo medular (OE, 2009). E um problema que se

desenvolve em cerca de 48 a 85% das pessoas com lesdes medulares acima de T6 e é raro
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ocorrer em lesGes abaixo de T10 (Denton, McKinlay, 2009). E a complicagdo mais comum
em clientes com lesdo completa a nivel cervical (OE, 2009).

Na disrreflexia autondmica os estimulos desencadeantes geram um impulso
nervoso sensorial ascendente (tratos espinho-talamico e posterior) que estimula o sistema
nervoso simpéatico na medula abaixo do nivel da lesdo. Os mecanismos inibitorios gerados
pelos centros vasomotores ndo podem passar abaixo do nivel da lesdo e o fluxo simpatico
continua a ocorrer sem 0posi¢do, 0 que conduz a uma vasoconstricdo profunda abaixo do
nivel da lesdo com uma vasodilatacdo compensatoria mediada por barorreceptores acima
do nivel da lesdo. O centro vasomotor desencadeia uma resposta parassimpatica (vagal)
que se reflete numa bradicardia reflexa (Denton, McKinlay, 2009).

A disrreflexia manifesta sintomas nos primeiros 6 meses apés lesdo, pelo que a
primeira ocorrencia pode suceder nas trés primeiras semanas e pode reaparecer até 6 anos
apo6s a lesdo medular, caraterizando-se por um aumento dramético da pressao arterial
associada com bradicardia, sudurese, rubor facial, congestdo nasal, cefaleias e taquicardia,
acima do nivel da lesdo por atuacdo do sistema parassimpatico e por arrepios e
extremidades frias abaixo da lesdo por funcdo do sistema simpéatico. Num caso extremo
esta complicacdo pode produzir alteracGes do estado de consciéncia, convulsdes, apneia,
paragem cardiorrespiratéria e morte. A principal causa de disrreflexia pode ser a
hiperdistensdo do intestino e da bexiga que geram reflexos aferentes que produzem uma
descarga simpatica macica, no entanto também Ulceras de pressdo, fraturas da bacia e
Ulceras pépticas, entre outros estimulos negativos e dolorosos podem desencadear esta
patologia. Por esta razdo, a disrreflexia ndo ocorre numa fase aguda da lesdo medular, mas
apenas quando existe uma reversao do choque medular, um retorno da atividade reflexa em
gue 0s movimentos espasticos substituem a flacidez e quando existe o regresso dos
reflexos vasomotores mediados pelo sistema nervoso simpatico (Denton, McKinlay, 2009;
Mitcho, Yanko, 1999; OE, 2009) (ver Anexo 10).

Outra complicacdo que advém da lesdo medular é a trombose venosa profunda.
No estudo NASCIS Il durante um periodo de tempo de 24 meses houve uma incidéncia de
2,6% de tromboflebite numa amostra 499 clientes com lesGes medulares.

A trombose venosa profunda pode ocorrer no cliente com lesdo medular devido
a presenca da triade Virchow que se carateriza por danos na parede dos vasos sanguineos,
por um fluxo de sangue estagnado e aumento da viscosidade sanguinea. No entanto, a

principal causa de trombose venosa profunda nestes clientes é a perda de mobilidade e
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vasodilatacdo, resultando em acimulo venoso e fluxo sanguineo estagnado. A estase do
fluxo sanguineo nos membros inferiores deve-se a auséncia de contragbes musculares e ao
aumento da coagulabilidade sanguinea. Surgem também alteracGes do fator VIII e das
funcbes plaquetérias, o que aumenta o risco de trombose (OE, 2009).

O risco de trombose venosa profunda aumenta trés vezes mais no cliente vitima
de trauma vertebro-medular, sendo menor nas primeiras 72 horas e aumentando

exponencialmente apos este periodo (Denton, McKinlay, 2009).

1.4.6.3. - Complicacdes no sistema nervoso

O choque medular ocorre por transeccdo total ou parcial fisiolégica ou
anatomica da medula espinal (Mitcho, Yanko, 1999). O chogue medular caracteriza-se pela
perda dos reflexos espinhais e pela auséncia do tonus muscular. Estes reflexos sdo
posteriormente recuperados com aumento da sua amplitude, chegando a atingir um estado
hiperreflexivo, particularmente dos reflexos de flexdo (Hughes, 2003).

O choque medular ocorre no cliente com lesdo medular aguda dentro das
primeiras 24 horas e carateriza-se pela perda completa de toda a funcdo neuroldgica,
incluindo perda total de reflexos abaixo do nivel de lesdo, paralisia flacida, incluindo perda
do tonus retal e do detrusor e perda completa de sensibilidade. Nos homens a presenca de
priapismo € sinal de choque medular. Estes sintomas sdo frequentemente acompanhados
por disfuncdo autondémica, mas o choque medular ndo é um fendmeno hemodinamico
(Boswell, Menaker 2013). O choque medular é um estado de fisiolégico temporario de
depressdo reflexa da funcdo da medula abaixo do nivel da lesdo, com a perda associada de
todas as fungdes sensorio-motoras. Estes sintomas tendem a durar vérias horas a dias até
que os arcos reflexos abaixo do nivel da lesdo comecem a funcionar de novo (por exemplo,
o reflexo bulbocavernoso, reflexo de estiramento muscular) (Chin, Mesfin, Dawodu,
2012).

Ainda néo existe uma explicacéo clara sobre a fisiopatologia e duragdo do choque
medular. Atualmente consideramos que o chogque medular surge nas primeiras 24 horas
apos lesdo e termina com o retorno dos primeiros reflexos, sendo o reflexo bulbocavernoso
0 primeiro a retornar, normalmente dentro das primeiras 72 horas apos leséo (Boswell,
Menaker 2013). Em 90% dos casos o choque medular desaparece nas primeiras 24 horas

(OE, 2009). Existem outros tedricos que consideram o término do choque medular quando
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existe o retorno dos reflexos profundos tendinosos semanas apos a lesdo ou da fungdo do
detrusor que pode ser meses apds lesao (Boswell, Menaker 2013).

De uma forma geral, quanto mais rapidamente a pessoa com lesdo medular
manifestar retorno da funcao, melhor € o progndéstico. Quando termina o choque medular,
o0 arco reflexo destinado ao masculo que permaneceu anatomicamente integro, recupera o
seu funcionamento, mas sem impulsos inibidores e reguladores provenientes do cérebro,
podendo surgir espasmos flexores ou extensores, esvaziamento reflexo do intestino e
bexiga, rigidez na flexdo e extensdo, hiperreflexia, priapismo ou ejaculacdo reflexa no
homem (OE, 2009).

A avaliacdo neuroldgica cuidadosa, incluindo da funcdo motora, sensorial,
reflexos profundos e avaliacdo perineal é fundamental e necessaria para estabelecer a
presenca ou auséncia de lesdo da medula espinal e classificar a mesma (Chin, Mesfin,
Dawodu, 2012).

O exame neuroldgico permite-nos definir o nivel neuroldgico da lesdo (nivel
mais caudal da medula em que a funcéo sensorial e motora esta intata), o nivel sensitivo
(maioria dos dermatémos caudais com uma pontuacdo normal para o toque leve e para
picada), o nivel motor (grupos musculares mais caudais, que tenham uma forca muscular
de 3 ou superior enquanto o segmento superior é normal) e a zona de preservacao parcial
(indice usado nas lesdes completas, correspondendo a todos 0s segmentos encontrados
abaixo do nivel neuroldgico da lesdo com preservacdo motora ou sensorial) (Barradas,
2008).

O exame neuroldgico permite-nos avaliar a presenca de lesdo medular completa a
partir da auséncia de tonus retal, no entanto este exame tem de ser repetido apds o fim do
choque medular, pois este pode alterar a primeira avaliacdo. Além disto, é possivel também
diferenciar a lesdo medular da lesdo de uma raiz nervosa (se ndo estiverem ambas
presentes). Diferenciar uma lesdo da raiz nervosa da lesdo medular pode ser dificil,
normalmente a presencga de deficits neurologicos que indicam o envolvimento de varios
niveis e a fragueza motora com reflexos intatos, quando terminada a fase de choque
medular € indicativo de lesdo medular enquanto que a e fraqueza motora, sem reflexos
intatos indica a presenca de leséo de raiz nervosa (Chin, Mesfin, Dawodu, 2012).

No exame neurologico a area da sensibilidade € avaliada da cabeca para 0s pés
através da picada (sensibilidade dolorosa) e do toque (sensibilidade tatil) que s&o funcdes

mediadas pelo trato espinho-talamico lateral, cujas fibras estdo na por¢do antero-lateral da
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medula. E também realizado o exame da vibracio por meio de diapasdo e da posicéo

espacial dos membros, que permite perceber as condigdes do trato posterior da medula

espinal (vibracédo e propriocecdo) (Barradas, 2008; Chin, Mesfin, Dawodu, 2012).

No exame sensorial a pontuacdo é o total da adicdo de cada pontuacao

dermatomal com uma pontua¢do maxima de 112 para picada e toque leve (Chin, Mesfin,

Dawodu, 2012).

O teste sensorial é feito nos seguintes niveis (dermatomos):

 C2 — Protuberancia occipital

» C3 — Fossa supraclavicular

» C4 — Topo da juncéo acromioclavicular

+ C5 — Lado lateral da fossa antecubital

» C6 — Polegar

» C7 — Dedo médio

» C8 — Dedo pequeno

* T1 — Lado médio da fossa antecubital

* T2 — Apex da axila

» T3 — Terceiro espaco intercostal

* T4 — Quarto espaco intercostal, na linha do mamilo
* TS5 — Quinto espaco intercostal

» T6 — Sexto espaco intercostal

 T7 — Sétimo espaco intercostal

* T8 — Oitavo espaco intercostal

* T9 — Nono intercostal

* T10 — Décimo espaco intercostal ou umbilical
* T11 — Décimo primeiro espaco intercostal

* T12 — Ponto médio do ligamento inguinal

* L1 — Distancia média entre T12 e L2

» L2 — Zona medial anterior da coxa

* L3 — Zona medial femoral do condilo

* L4 — Malélo medial

« L5 — Zona dorsal do pé e terceira juncdo metatarsofalangeal
* S1 — Calcanhar lateral

 S2 — Zona média da fossa poplitea
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* S3 — Tuberosidade isquidtica

* S4-5 — Area perianal

A pontuacdo deste teste é feita para o toque suave e com a picada, pontuando da

seguinte maneira:
» 0 — Ausente (a pessoa ndo diferencia a picada do toque suave)
* 1 - Hipostesia

* 2 — Intato (ver anexo 11).

Na area motora a avaliacdo realiza-se em 10 pares de miétomos (musculos

chaves) em que se determina a forca muscular, a qual é graduada de acordo com uma

escala de 0-5, com um total de 100 pontos. A forca muscular é medida de acordo com a

forga méaxima conseguida com o cliente em decubito dorsal.

* 5 — Forca Normal

* 4(+) - Movimento “submaximal” contra a resisténcia

* 4 — Movimento moderado contra a resisténcia

* 4( -) - Movimento ligeiro contra a resisténcia

* 3 — Movimento contra a gravidade, mas ndo contra a resisténcia
2 — Movimento ndo vence a gravidade

* 1- Movimento trémulo

* 0 — Sem Movimento

Os seguintes grupos musculares séo testados no cliente com lesdo medular:

 C5 — Flexores do cotovelo

» C6 — Extensores do pulso

 C7 — Extensores do cotovelo

* C8 — Flexores dos dedos

* T1 — Curtos abdutores dos dedos

L2 — Flexores da anca

L3 — Extensores do joelho

» L4 — Dorsiflexores do tornozelo

» L5 — Longo extensor do hallux

* S1 — Flexor plantar (Barradas 2008; Chin, Mesfin, Dawodu, 2012).
As raizes sacrais podem ser avaliados através da:

- sensacao perineal ao toque leve e picada,

- reflexo bulbocavernoso (S3 ou S4),
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- contracéo anal (S5),
- tonus retal,
- retencdo de urina ou incontinéncia,
- priapismo (Chin, Mesfin, Dawodu, 2012; OE, 2009).

E a realizacdo do exame neuroldgico que nos permite avaliar a extensdo da lesdo
medular, o nivel neuroldgico e a suas consequéncias/alteracdes em termos de mobilidade e
sensibilidade, possibilitando adequar os cuidados de enfermagem as novas necessidades e

incertezas que surgem no cliente vitima de trauma vertebro-medular.

1.4.6.4. - Complicacoes no sistema musculo-esquelético

O cliente com lesdo medular tem alto risco de desenvolver atrofia muscular,
contraturas articulares, espasticidade e ossificacdo heterotdpica. A prevencdo deve
comegar logo apés a lesdo (Mitcho, Yanko, 1999).

A espasticidade é das complicagdes musculares mais graves, desenvolve-se nos
primeiros 6 meses apds a lesdo medular. Os reflexos profundos exagerados e 0s espasmos
podem ser induzidos por estimulos leves (Mitcho, Yanko, 1999). A espasticidade ¢ uma
alteracdo motora caracterizada por hipertonia e hiperreflexia, em que 3 ou mais contragdes
se verificam em resposta a um estimulo. Esta situacdo deve-se a0 aumento da resposta do
reflexo de estiramento muscular, diretamente proporcional a velocidade do mesmo, por
inibicdo do sistema de modulacdo inibidor supraespinhal (OE, 2009).

A espasticidade pode ser flexora ou extensora, sendo predominante nos musculos
anti-gravitacionais. A pessoa com espasticidade tem uma postura em aducdo e rotacao
interna do ombro, flexdo do cotovelo, pronacdo do punho e flexdo dos dedos; nos membros
inferiores existe um predominio dos musculos extensores, com extensao e rotacdo interna
da coxofemoral, extensdo do joelho, flexdo plantar e inversdo do pé. Num cliente espastico
existe um aumento da resisténcia maior no inicio do movimento passivo, mais acentuado
com o0 aumento da amplitude e com a velocidade imposta. A espasticidade pode ser
avaliada através de escalas como a de Ashworth e a espasmos musculares (OE, 2009) (ver
Anexo 12). A espasticidade aumenta em resposta a estimulos nociceptivos: internos
(infecBes do sistema urinario, calculos vesicais ou renais, ulceras de pressdo, impatacao

intestinal, contraturas, trombose venosa profunda e stresse mental); externos (temperatura
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ambiental, estimulos cutaneos, bloqueio ou torcdo de cateteres, posicionamento
inadequado) (OE, 2009).

Paraosteoartropatia é outra complicacdo no sistema muscular que surge apos
lesdo medular. Esta implica a formacdo de tecido 0sseo entre as camadas de tecido
conjuntivo, sendo mais frequente em grandes articulagdes de segmentos paralisados. As
articulacbes mais afetadas séo trocantericas, joelhos, ombros e cotovelos). Esta patologia
carateriza-se por edema dos tecidos moles, calor local, eritema periarticular, pelo que ao
fim de alguns dias palpa-se uma massa que conduz a perda gradual da amplitude de
movimento. A paraosteoartropatia tem na sua origem mecanismos centrais geneticos,
hormonais e metabdlicos e mecanismos locais como microtraumatismos, imobilizagéo,
infecdes, ulceras de pressdo e disturbios vasomotores. Esta patologia gera limitacdo de
amplitude de movimentos e até anquilose, que leva o cliente a adotar posturas inadequadas
e incapacidade de adocdo da posi¢do de sentado e ortostatica (OE, 2009).

A osteoporose é outra complicacdo comum no sistema musculo-esquelético.
Carateriza-se pela perda progressiva de massa 0ssea, afetando primeiro 0s 0ssos abaixo do
nivel da lesdo. Uma das razfes para a osteoporose é a imobilidade do cliente que leva a
perda de massa 6ssea. A osteoporose leva a formacdo de célculos na bexiga e rins e a
fraturas (OE, 2009).

As contraturas resultam da falta de alongamento dos tecidos conetivos e
musculares, mostrando propriedades de encurtamento. Na pessoa com lesdo medular quer
tenha paralisia flacida ou espasticidade, existe dificuldade em manter a amplitude normal
de movimentos. Os efeitos da gravidade sobre as articulacfes flacidas e a falta de forcas
opositoras sobre uma articulagdo contribuem para a presenca de contraturas (OE, 2009). As
contraturas podem assim resultar da espasticidade provocando dor e comprometendo a
postura do cliente afetando a funcdo respiratéria. A dor neuropética crénica esta
associada aos espasmos musculares. A dor afeta a qualidade de vida, reduz o sono e
exacerba a depressdo. A hiperestesia (excesso de sensibilidade) e alodinia (estimulos
sensoriais que em situa¢fes normais ndo provocariam dor) sdo comuns e a dor ndo é
limitada para areas com sensibilidade preservada, mas pode ocorrer em areas desprovidas
de sensagédo (Denton, McKinlay, 2009).

O cliente com lesdo medular completa ou incompleta vivencia dor a qual tende a

evoluir para a cronicidade, podendo ocorrer acima, abaixo ou ao nivel da lesdo.
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A pessoa pode sentir uma dor aguda pos-traumética ou pds-operatdria, sendo
limitada no tempo. A dor cronica pode surgir nestes clientes tornando-se permanente e
conduzindo a sequelas incapacitantes. Esta € muito dificil de classificar, pois é varidvel em
termos de localizacdo, tipo, duracdo e severidade (OE, 2009). Pode existir dor musculo-
esquelética, dor visceral e dor neuropética (Mitcho, Yanco, 1999).

A primeira resulta de problemas musculo-esqueléticos formados no momento do
traumatismo vertebro-medular por sobrecarga, tensdo excessiva, desgaste e lesdo das
articulagcbes como por exemplo cervicalgias, lombalgias e dorsalgias (desencadeadas por
fraqueza muscular), dor musculo-esquelética localizada (confinada a uma area especifica
ao nivel da lesdo ou abaixo desta piorando com o esforco, o ombro doloroso (por
sobrecarga sobre os membros superiores realizada nas transferéncias, locomocdo com
auxiliares de marcha). A dor visceral a nivel abdominal pode ser causada por
complicagBes gastrointestinais (ulceras, obstipacdo, apendicite), pode também ser a nivel
vesical e genital. Por fim, a dor neuropética que € sentida ao nivel da lesdéo medular ou
abaixo, sendo normalmente cronica. Esta é causada por um processamento anémalo de
estimulos sensitivos pelos nervos lesionados da medula espinal, sendo dificil de identificar
0 estimulo desencadeador. Por exemplo: dor segmentar ou mecénica (sentida no tronco ou
bracos), dor radicular (causada por lesdes nervosas periféricas, por inflamacgdo do nervo,
aliviando com o descanso e aumentando com a atividade), dor central, difusa, disestésica
(ocorre abaixo do nivel da lesdo, provocando um sensacao difusa de ardor ou picada,
abaixo do nivel lesional) (OE, 2009).

1.4.6.5. - Complicacdes no sistema gastrointestinal

Ao nivel do sistema gastrointestinal vérias alteracdes podem surgir ap6s uma
lesdo medular: esvaziamento gastrico letificado, producdo alterada de suco gastrico,
dilatagdo gastrica aguda e ileos paralitico. Todas estas alteracbes podem conduzir a
insuficiéncia respiratdria e reducdo da amplitude diafragmaética, a qual provoca vomitos e
risco de aspiracdo de contetdo géastrico, podendo originar esofagite de refluxo, atonia do
cardia, hemorragias do aparelho digestivo e Ulceras de stresse (OE, 2009).

Na fase aguda da lesdo medular, o choque medular leva a uma paralisia da funcéo
anorrectal e retencdo de fezes que pode dar origem a fecalomas ou mesmo a ocluséo
intestinal (OE, 2009).
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Apo6s uma lesdo medular completa e incompleta o fluxo nervoso do cérebro e
medula espinal para o aparelho digestivo (célon, reto e anus) deixa de ocorrer, 0 que
conduz a perda da sensacdo da necessidade de evacuar, a perda do controlo voluntario de
evacuar e a perda de influéncia do cérebro sobre a atividade reflexa. No entanto, o sistema
nervoso entérico, que se localiza em plexos nervosos no interior da parede do colon,
mantém-se intato e funcionante, o que significa que o cliente continua a ter peristaltismo,
mas este ndo é coordenado pelo cérebro e pela medula espinal, sendo por isso menos eficaz
(Coggrave, McCreath, 2007; Mitcho, Yanko, 1999; OE, 2009). Por esta razéo, o tempo de
transito das fezes no célon é em média de 80 horas (cerca de 50 horas acima da média num
adulto saudavel), o que produz fezes mais seca e maior risco de obstipacdo. A obstipacdo é
um problema grave que surge logo apos a lesdo medular, devido ao corte da enervacao do
centro sacral do sistema nervoso parassimpatico, o qual é controlado pelo cérebro, e que é
responsavel pela defecacdo. Esta situacdo faz com que o reto ndo sinta a presenca das
fezes, surgindo a obstipacdo (Mitcho, Yanko, 1999; OE, 2009). Deste modo, consoante o
nivel da lesdo medular diferentes sdo as alteracGes intestinais que podem surgir.

Apdbs o fim do choque medular, que se caracteriza por um periodo inicial de
atonia e de retencdo de fezes podem-se desenvolver dois tipos diferentes de alteragédo
intestinal: o intestino neurogénico reflexo, se a lesdo medular for acima do centro sacral
do sistema nervoso parassimpatico e o intestino neurogénico auténomo (intestino
flacido), se a lesdo for abaixo do centro sacral (OE, 2009). O primeiro ocorre em lesdes em
T12- L1 associado a tetraplegia e a paraplegia torécica alta. Estas lesdes produzem danos
nos neurénios motores superiores, mantendo no entanto o arco reflexo da medula para o
célon, reto e anus. Esta atividade reflexa existente pode ser usada para a gestdo eficaz do
intestino, pelo que ao estimular-se o reto (com um dedo ou supositorio), surge uma
contracdo reflexa que empurra as fezes do reto. Resumindo, a sensibilidade intestinal e
nadegueira esta ausente ou diminuida e os reflexos bulbocavernoso e anal estdo
aumentados, deste modo se os segmentos de S2-S4 estdo intatos, a incontinéncia fecal
ocorre por um reflexo de massa, provocado pelo acumular de fezes no reto e, consequente
distensdo, mas como existe inervacdo parassimpatica mantém-se a tonicidade do esfincter
anal, pelo que a estimulacdo do mesmo permite a expulsdo das fezes (OE, 2009) (ver
Anexo 13).

A segunda alteracdo intestinal resulta de lesbes na primeira vertebra lombar (L1)

ou abaixo gerando um intestino flacido com um esfincter anal relaxado. Estas lesdes
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afetam os segmentos S2-S4 e provocam danos nos arcos reflexos entre a medula espinal e
o0 colon, reto e anus, ndo havendo atividade reflexa (reflexo bulbocavernoso e anal) nem
sensibilidade. Nesta situacdo os esfincteres interno e externo perdem a tonicidade e a
resisténcia as fezes no reto pelo que existe uma progressao lenta das fezes pelo intestino e
incontinéncia fecal (Coggrave, McCreath, 2007; OE, 2009) (ver Anexo 14). No cliente
com lesdo medular incompleta estas duas definicbes ndo se encaixam perfeitamente
(Coggrave, McCreath, 2007).

Estas perturbacdes intestinais sdo consideradas pelas pessoas com leséo vertebro-
medular como um dos piores problemas associados a esta patologia, depois da perda da
mobilidade (Mitcho, Yanko, 1999).

O cliente vitima de lesdo medular tende a desenvolver atonia gastrica, o que
produz dilatacdo do estdmago e intestino e aumento do risco de desenvolvimento de Ulcera
gastrica e ileos paralitico. Estas pessoas tém de ser observadas de modo a detetar-se o
desenvolvimento de refluxo géastrico, vémitos com consequente risco de hipocaliémia,
ileos paralitico agudo e distensdo abdominal. O ileos paralitico resolve-se geralmente 2 a 3
semanas apés a lesdo medular aguda (Denton, McKinlay, 2009; Mitcho, Yanko, 1999).
Embora segundo Sheerin (2005), o ileos paralitico resolve-se 48 e 72 horas ap0s leséo, pois
este deve-se a auséncia de atividade reflexa que persiste durante o choque medular, assim
quando este termina a atividade reflexa retorna.

A gastrite e a Ulcera péptica sdo problemas normalmente associados a lesdes
cervicais altas e podem ocorrer na fase aguda apos lesdo medular, possivelmente devido a
atividade parassimpética (vagal) sem oposi¢do do sistema nervoso simpatico e ao stresse
(Denton, McKinlay, 2009; Sheerin, 2005). A incidéncia de hemorragia gastrintestinal
aumenta com o nivel e gravidade da lesdo, mas também devido ao uso de terapia
profilatica com esteroides realizada em algumas instituicdes de satude (Royster, Barboi,
Peruzzi, 2004).

1.4.6.6. - Complicacdes no sistema geniturinario

Apols lesdo medular, existe frequentemente a interrupcdo do fluxo nervoso
proveniente do centro pontino da miccdo, o que conduz a uma perda da sensacdo do
enchimento da bexiga e incapacidade de esvaziamento da mesma. A disfuncao

neurogénica da bexiga ou bexiga neurogénica resulta da perda da funcdo da bexiga por
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interrupcdo total ou parcial das vias dos centros da mic¢éo ou dos nervos que conduzem oS
estimulos (OE, 2009; Wolfe et al, 2010). Imediatamente ap6s a lesdo, o choque medular
produz uma bexiga flacida, em que existe auséncia de percecdo da bexiga cheia e,
consequentemente, retencao urinaria o que exige a realizacdo de cateterismo vesical, o qual
facilita o desenvolvimento infe¢Bes urinarias com risco de alastramento para o rim, por
refluxo vesicureteral podendo surgir lesdo renal e insuficiéncia renal (OE, 2009).

Apobs a resolucdo do choque medular podem surgir 2 tipos de disfuncao
neurogénica da bexiga: a hiperatividade neurogénica do detrusor (bexiga neurogénica
reflexa) e a arreflexia do detrusor (bexiga neurogénica autonoma) (OE, 2009; Wolfe et
al, 2010). A hiperatividade/hiperreflexia neurogénica do detrusor -carateriza-se
frequentemente por desinergia do esfincter externo e do detrusor. Esta patologia afeta os
neuronios motores superiores, ocorrendo em pessoas com lesdes de L1 ou acima e
provocando falta de coordenacdo do esfincter. Este tipo de disfungdo aparece quando os
feixes sensoriais e motores da medula espinal acima do conus medullaris, responsaveis por
transmitir os impulsos entre a bexiga e o centro supra-espinhal, estdo bloqueados, nédo
existindo sensacdo de bexiga cheia nem miccdo voluntaria e estando o reflexo
bulbocavernoso hiperativo (OE, 2009) (ver Anexo 15). A falta de controlo e inibi¢do
descendente a partir do cento pontino da micgdo, bem como o fato do arco reflexo se
manter intato leva a hiperatividade do detrusor e esfincter, a qual provoca contracédo reflexa
do detrusor contra o esfincter hiperativo aumentando a pressdo da bexiga (Wolfe et al,
2010). Resumido, se quando o arco reflexo € estimulado e as contragdes do detrusor e do
esfincter urinario estiverem coordenadas ocorre uma micgdo espontanea; se as contragdes
forem descoordenadas, existe um aumento da pressao sobre as paredes da bexiga em que o
detrusor tenta contrair-se de encontro ao esfincter urinario externo ja contraido (dissinergia
detrusor-esfincter), que conduz a um aumento da resisténcia ao fluxo de saida e a grandes
pressdes intravesicais com elevados volumes residuais de urina (OE, 2009). Esta situagao
produz micgdes involuntarias e incompletas devido as contracfes descoordenadas da
bexiga, diminuicdo da capacidade vesical e hipertrofia do detrusor, podendo originar
refluxo vesicureteral (por pressdes elevadas na bexiga), hidronefrose, lesdo renal
permanente e incontinéncia (quando o detrusor contrai o suficiente superando a contragao
do esfincter), aumentando o risco de infegdes urinarias, calculos renais, pielonefrite e
insuficiéncia renal (OE, 2009; Wolfe et al, 2010).

51



A arreflexia do detrusor resulta de lesdes da medula sagrada ou das suas raizes
(cauda equina) envolvendo o arco reflexo, pelo que existe blogueio das vias que
transmitem os estimulos sensoriais da bexiga para a medula espinal, assim como 0s
estimulos motores da medula espinal para o detrusor e esfincter externo (Consortium for
Spinal Cord Medicine, 2006; Wolfe et al, 2010). Esta patologia surge na fase inicial do
chogque medular e carateriza-se por auséncia de sensibilidade, de controlo motor e de
reflexo bulbocavernoso, bem como por uma bexiga flacida, que ndo se contrai, havendo
reducao da compliance da bexiga com aumento da pressdo intravesical a medida que existe
a producdo da urina, existe também perda do ténus do detrusor, impedindo o esvaziamento
da bexiga, 0 que pode provocar uma hiperextensédo da mesma, bem como refluxo da urina
e aumento do risco de infe¢do por estase urinaria (Consortium for Spinal Cord Medicine,
2006; Wolfe et al, 2010). Além do detrusor pode acontecer o esfincter externo encontrar-se
flacido causando incontinéncia quando ocorre aumento da pressdo intra-abdominal
(manobras Valsalva), através de espirros, tosse, esforco de mobilizacdo. No entanto nos
casos de arreflexia do detrusor, o esfincter externo pode manter-se intato, tal acontece
porque a inervacdo simpatica do nervo pélvico para a bexiga normalmente surge num
segmento mais alto do que o nervo pudendo que inerva o esfincter. Também existe uma
diferenca na localizacdo dos nucleos na medula, os nlcleos do detrusor estdo localizados
na porgdo intermediolateral, enquanto que os nacleos pudendo localizam-se na substancia
cinzenta ventral. Esta situacdo contribui para a hiperdistensdo da bexiga, pois o
esvaziamento completo é dificil mesmo com pressao supraptbica (Consortium for Spinal
Cord Medicine, 2006; Wolfe et al, 2010). Na arreflexia do detrusor a miccdo é
involuntaria, ocorrendo quando a urina excede a capacidade da bexiga, pois ndo ha
contracdes desta, sendo possivel esvaziar parcialmente a bexiga fazendo esforco ou pressdo
manual sobre a bexiga, havendo uma reducdo da pressdo intravesical e presenca de urina
residual (OE, 2009) (ver Anexo 16).

A situacdo de arreflexia do detrusor ocorre sempre na fase de choque medular,
pois existe a abolicdo de qualquer atividade voluntaria ou reflexa, ndo existindo contracéo
do detrusor, pelo que ha distensdo da bexiga e retencdo urinéria, s6 sendo possivel a
eliminacdo da urina por regurgitacdo ou algaliacdo, o que por si aumenta o risco de infecédo
(OE, 2009). A recuperacédo dos reflexos miccionais geralmente ocorrem ap0s recuperagao

dos reflexos muasculo esqueléticos, dias apds a lesdo medular, dependendo do tipo de leséo
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(se € completa ou incompleta) (Mitcho, Yanco, 1999). Normalmente, 6 a 8 semanas apds
lesdo volta a existir contragdo da bexiga (Consortium for Spinal Cord Medicine, 2006).

Os 6rgdos sexuais masculinos e femininos sdo inervados pelo sistema nervoso
autonomo. A erecdo do homem esta dependente da integridade do sistema nervoso, das
sinergias estabelecidas com os centros cerebrais superiores (cdrtex, o sistema limbico,
impregnacdo hormonal satisfatoria), da integridade do tecido eréctil e dos sistemas arterial
e venoso. A erecdo inicia-se pelas vias reflexogenica que depende das fibras
parassimpaticas que conduzem estimulos sensoriais provenientes dos 6rgdos genitais
(independentemente da consciéncia) e via psicogénica a qual depende das fibras simpéticas
que conduzem estimulos olfativos, visuais, auditivos ou cognitivos através da medula ao
nivel de T10 a L2. A ejaculacdo é determinada pelo sistema nervoso auténomo, mais
especificamente pelas fibras eferentes parassimpaticas entre S2 e S4 e pela a¢do do nervo
pudendo e contracdo dos musculos do pavimento pélvico (OE, 2009).

Na pessoa com lesdo medular existe alteragdo dos circuitos nervosos entre oS
Orgdos genitais e 0s centros nervosos superiores 0 leva a uma funcdo sexual afetada,
dependendo do nivel e extensdo da lesdo medular e da integridade do centro sacral S2-S4.
Em casos de lesdo medular no homem acima de T11 a funcdo eréctil reflexa estd
preservada, ndo existe erecdo psicogénica e a ejaculacdo € rara, na mulher a lubrificacdo e
intumescéncia da vagina mantém-se, o orgasmo € raro e a funcdo reprodutora ndo é
perturbada. Se a lesdo for entre T12 a S1, no homem ha erecBes psicogénicas e reflexas
pequenas e de curta duracdo, pelo que pode acontecer descargas de esperma sem sensacao
de ejaculacdo e de orgasmo, a funcdo reprodutora nao é afetada. Se as lesdes forem na
coluna sagrada existe tumescéncia peniana, por estimulacdo psicogénica, eregdes
inadequadas na penetracdo e a ejaculacdo pode existir, na mulher a vulva ou vagina nédo
sdo afetadas por estimulacdo psicogénica e a funcdo reprodutora ndo fica alterada (OE,
2009).

Na pessoa com lesdo medular a infertilidade é frequente, devido a incapacidade
ejaculatéria e a escassa quantidade e qualidade do esperma. Na mulher pode haver
ovulagéo antes do retorno dos ciclos menstruais, mantendo-se a fertilidade. A sexualidade
é também afetada por fatores fisiolégicos como as alteracdes na mobilidade, sensibilidade,
libido incontinéncia intestinal e vesical, fatores psicossociais como o isolamento social,
défice de conhecimentos e, por fim, fatores relacionais como a intimidade, confianga, amor
(OE, 2009).
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1.4.6.7. - Complicacdes metabdlicas/nutricdo

O cliente imediatamente apés lesdo da medula espinal desenvolve normalmente
um estado catabolico grave com consequente perda rapida de azoto e
diminuicdo da concentracdo das proteinas séricas (Mitcho, Yanko, 1999; Royster, Barboi,
Peruzzi, 2004). A média de perda de peso apds uma lesdo medular é 7 kg durante a fase
aguda apds lesdo medular, devido a perda de massa muscular que ocorre
independentemente da ingestdo cal6rica. O balango nitrogenado negativo aumenta o risco
de sépsis (Mitcho, Yanko, 1999). Estes clientes desencadeiam uma cascata
hipermetabdlica, catabdlica imediatamente apés a lesdo, que resulta na deplecéo de energia
de todo o corpo, perda de massa muscular, reducdo da sintese de proteinas e perda da
integridade da mucosa gastrintestinal e comprometimento do sistema imunoldgico. Estes
clientes podem sofrer alteracdes na degluti¢do, o que dificulta a sua capacidade de tolerar a
nutricdo oral. A pessoa com lesdo medular tem assim um alto risco de desnutri¢cdo dentro
de 2 a 3 semanas apos a lesdo, tal situacdo prejudica a cicatrizacdo de feridas, aumenta o
risco de infecdo e dificulta o desmame da prétese ventilatoria. A pessoa vitima de lesdo
cervical desenvolve atrofia muscular grave, devido a imobilidade e desenervacéo (Royster,
Barboi, Peruzzi, 2004).

A pessoa com lesdo medular sofre comumente de anemia, de hipoproteinémia e
de hipoalbuminémia. A anemia tende a manter-se além da lesdo inicial durante cerca 6
semanas e torna o cliente mais propensos a infecdes urinarias de repeticdo, a Ulceras de
pressdo e ossificacdo heterotopica. Os niveis de albumina da pessoa com lesdo medular
também estdo alterados pelo menos nas primeiras duas semanas. Um adequado suporte
nutricional ajuda a prevenir o surgimento de anemia, de hipoproteinémia e de
hipoalbuminémia (Mitcho, Yanko, 1999). Além do referido, a hiperglicemia é outro
problema que pode surgir ap6s lesdo medular, devido a resposta de stresse com que 0
corpo reage. A hiperglicemia agrava a isquemia neuroldgica da lesdo (Denton, McKinlay,
2009).

1.4.6.8. - Alteracdes na pele

As Ulceras de pressdo sdo uma das complicac@es frequentes apds a lesdo medular,

pelo que é essencial prevenir esta situacdo ja na fase aguda da lesdo. No estudo NASCIS
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I11 verificou-se a presenca de 12,3% de Ulceras de pressdo em clientes na fase aguda da
lesdo medular, devido a imobilidade e falta de sensibilidade resultante do trauma medular
(Royster, Barboi, Peruzzi, 2004). As Ulceras de pressdo sdo a segunda principal
complicacao nos clientes vitimas de trauma vertebro-medular (Mitcho, Yanco, 1999).

Existem fatores de risco intrinsecos e extrinsecos para o desenvolvimento de
Ulceras de pressdo, principalmente fatores neuroldgicos e circulatérios. Ap6s a lesdo
medular a oxigenacdo dos tecidos fica gravemente comprometida, podendo ocorrer
isquemia, anoxia, necrose e infecdo, devido ao choque neurogénico. Os fatores
neuroldgicos como alteragdes de sensibilidade e da motricidade, alteragcdes vesicais e
intestinais, bem como outros fatores como pele fragilizada, perda de elasticidade, de
turgor, de massa muscular e gordura subcutanea, obesidade e emagrecimento. A presenca
de varias forcas de compressdo, friccdo, devido a imobilidade aumenta grandemente o
risco de Ulceras de pressao (OE, 2009).

A tolerancia dos tecidos a isquemia depende da temperatura (quanto mais elevada
maior a necessidade de oxigenio) e do tipo de tecido (fibra nervosa morre ap6s 1 hora,
musculos morrem ao fim de 2 horas e 0ssos ao fim de 30 horas em andxia).

As zonas do corpo mais suscetiveis de desenvolver Ulceras de pressdo sdo as
proeminéncias 6sseas, devido a falta de tecido adiposo, e todas as superficies do corpo que
concedem mais suporte ao peso corporal. As zonas atingidas estdo ligadas com o0s
decubitos efetuados, sendo a regido sacrococcigea, iliaca, isquiatica, calcanea, maleolar,
occipital, trocanteriana, auricular, escapular e umeral as mais atingidas (OE, 2009).

As Ulceras de pressdao podem surgir por mudanca da acdo normal dos musculos,
originando alteragdes na circulacdo venosa e arterial dos tecidos moles, por pressdo
prolongada sobre uma superficie, provocando diminuicdo do fluxo sanguineo e da nutricao
desta zona por compressdo da corrente sanguinea, gerando anemia do tecido, isquémia,
necrose e ulceracao.

A Ulcera de pressdao é uma lesdo da pele e tecidos subjacentes provocada por
pressao, torcao, deslizamento e fricgdo, sendo classificada em grau 1, quando € um eritema
ndo branqueavel da pele, grau 2 quando existe perda parcial da pele que envolve desde a
epiderme a derme ou ambas, apresenta-se como um abraséo ou flitena, grau 3 quando ha
perda da espessura total da pele, podendo incluir lesbes ou mesmo necrose do tecido

subcutdneo e grau 4 quando existe destruicdo extensa, necrose dos tecidos, ou leséo
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muscular, dssea ou de estruturas de apoio com ou sem perda da espessura total da pele
(OE, 2009).

1.4.6.9. - Alteracoes psicolégicas

A partir do momento que ocorre a lesdo medular, os profissionais de satde tém de
estar cientes das necessidades psicossociais dos clientes desde o0 momento em que séo
atendidos no local do acidente, que chegam ao servico de urgéncia, nos cuidados
intensivos e no servico de reabilitacdo. Além da importancia do apoio psicossocial a vitima
também a familia deve receber suporte, no entanto verifica-se que na realidade esse apoio €
frequentemente esquecido, principalmente durante a fase de estabilizacdo fisiologica do
cliente, o qual devia ser um momento importante para comecar a ajudar a familia a aceitar
e a ajustar-se as possiveis alteracbes na vida do cliente em termos de incapacidade fisica. A
situacdo clinica do familiar vitima de trauma vertebro-medular torna-se uma situacéo
catastréfica, pois frequentemente a pessoa com lesdo medular € um pai ou mée de familia,
trabalhador, que sustenta a mesma e subitamente todos estes fatores sédo alterados, sendo a
dindmica familiar completamente modificada. O mesmo acontece quando a vitima é um
elemento mais jovem, um filho, que vé o seu futuro muito limitado, devido a nova situacdo
de saude. Os profissionais de salde tém de procurar avaliar a unidade familiar para lidar
com esta situacdo, de modo a ser possivel perceber como é que se pode integrar a mesma
no plano de cuidados. O apoio de uma equipa multidisciplinar que inclua médicos,
enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais é fundamental (Mitcho, Yanko, 1999).

A pessoa vitima de lesdo medular e a sua familia durante a fase aguda de cuidados
experienciam uma dor intensa. A dor vivenciada resulta da perda real da
funcdo, sendo um processo normal para lidar com uma perda, que pode ser demorado e
dificil decorrendo ao longo da vida. Esta dor é também familiar pois o acontecimento que
provocou a lesdo medular do ente querido, conduz ao fim da dindmica familiar antes do
acidente, nascendo uma nova familia adaptada ou a procura de se adaptar a situa¢éo do seu
familiar (Mitcho, Yanko, 1999).

Os disturbios psicologicos sdo mais provaveis principalmente nos clientes
ventilados. Problemas como depressdo, ansiedade e confusdo sdo comuns neste grupo,
devido a uma incapacidade de auto-cuidado em conjunto com situa¢es de disfungéo
sexual (Denton, McKinlay, 2009)
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O traumatismo vertebro-medular é um flagelo social que atinge o ser humano em
qualquer momento da sua vida, afetando as pessoas mais novas. A reacdo psicolégica do
cliente vitima de traumatismo vertebro-medular é inesperada e dolorosa, pois esta lesdo
conduz a alteracdes irreversiveis na vida da pessoa, principalmente incapacidade motora e
sensitiva com perda de autonomia, as quais provocam um enorme choque emocional. A
pessoa vitima de lesdo medular na fase aguda comeca a perceber as limitagdes dos
tratamentos que lhe estdo a ser realizados, sente que os profissionais ddo respostas
incompletas as suas questdes sobre a sua situacdo de salde, por esta razdo o cliente tende a
desenvolver mecanismos de defesa que o protegem da realidade que esta a viver como
negacdo, ansiedade, tristeza, depressdo, luto, frustracdo, raiva, choro, regressao,
culpabilizacao, desespero e agitacdo psicomotora (OE, 2009).

A negacdo mantida desde a fase de diagnostico até ao momento da alta aumenta o
risco de suicidio e de consumo de alcool e farmacos. A negacdo ocorre face a situagdo de
perda das aptiddes motoras, como defesa por incapacidade em encarar a realidade
demasiado dolorosa. Esta negacdo manifesta-se por vezes com reacGes excessivamente
adaptadas a situacao (OE, 2009).

A agressividade é outra atitude que se carateriza por zanga, ressentimento ou
faria, podendo também surgir a auto-culpabilizacdo. Nesta altura sdo também comuns os
sentimentos de impoténcia, medo, de perda de controlo sobre si e sobre 0 meio.

Pode existir também um periodo de regressdo em que a pessoa apresenta atitudes
e comportamentos infantis de dependéncia (apelativo ou passivo) pelo que a
hospitalizacdo, o isolamento e o confronto com as consequéncias da leséo fortalecem esse
comportamento (OE, 2009).

A ansiedade carateriza-se por uma preocupacao excessiva com a saude devido a
pouca resposta ao tratamento e grande sensibilidade a dor. Consiste num mecanismo de
defesa que surge como tentativa de lidar com o que é percebido como catastréfico e que o
imobiliza fisica e emocionalmente (OE, 2009).

Por fim, a depressdo é uma reacdo psicoldgica a perda, sendo muito comum na
pessoa vitima de lesdo vertebro-medular, variando de acordo com a gravidade da lesdo e a
personalidade da pessoa. Esta fase de tristeza ou de depressdo corresponde ao luto que a
pessoa tem de fazer para se adaptar a perda das suas capacidades, para se ajustar a0 novo
“Eu”, transformando-se para continuar a ser quem era, mesmo que fisicamente diferente.

Esta consciencializacdo de que 0s projetos anteriores, ja ndo sdo alcancaveis conduz a
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formacédo de novos projetos compativeis com a atual situacdo de salde. Se a pessoa estiver
deprimida esta pode ser incapaz de aceitar a perda das capacidades fisicas e de conseguir
criar um projeto futuro. A depressdo leva a sentimentos de culpa e de inferioridade,
provocando uma baixa de autoestima, apatia e desmotivacdo. Quando a pessoa se encontra
a fazer o luto sem entrar em depressdo, existem sentimentos de inferioridade, mas sem
baixa de autoestima, apesar da tristeza a pessoa procura novos objetivos. A tristeza so é
considerada anormal se for demasiado prolongada ou grave (OE, 2009).

Um processo de ajustamento passa sempre por periodos de negacdo,

agressividade, depressao, reconhecimento, adaptacao e aceitacdo (OE, 2009).
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2. - Projeto de Desenvolvimento Académico

Nos ultimos anos tem havido progressos significativos no tratamento das pessoas
vitimas de trauma com lesdes vertebro-medulares, e melhorias significativas tanto nos
cuidados pré-hospitalares como nas unidades de salde. Estes avancos devem-se em parte a
evolucdo da profissdo de Enfermagem ao nivel do pré-hospitalar, servico de urgéncia,
unidades de internamento e fase de sequelas (OE, 2009).

Deste modo, a falta de conhecimentos tedricos e praticos dos enfermeiros,
relativamente a prestacdo de cuidados a clientes com estas especificidades, torna-se

prejudicial para 0s mesmos.

2.1. - Diagnostico da situagao

Se um enfermeiro € transferido de servico ou inicia a sua atividade profissional
precisa de estudar, de pesquisar e de receber formacdo pratica orientada para as
caracteristicas particulares dos clientes que esse servico recebe e cuida. Como enfermeiros
que nos confrontdmos pela primeira vez a nivel profissional com pessoas adultas em
situacdo critica com traumatismo vertebro-medular é fundamental procurar desenvolver
conhecimentos e competéncias que nos capacitem para a prestacdo de cuidados de
qualidade a estes clientes. E neste sentido que surge este projeto de desenvolvimento
académico de qualidade na prestacdo de cuidados a pessoa adulta em situacdo critica com
traumatismo vertebro-medular, o qual visa colmatar deficits em termos de conhecimentos,
de competéncias e proporcionar a todos os novos enfermeiros do servico informacdes
validas e cientificas que orientem a pratica de bons cuidados de enfermagem ao cliente
com traumatismo vertebro-medular e sua familia.

Como enfermeira a exercer fun¢des numa unidade de cuidados intensivos em que
se verificou, no ano de 2012, a admissdo de 24 pessoas vitimas de traumatismo vertebro-
medular, o que corresponde a 7,5% dos clientes admitidos nessa unidade, torna-se
importante desenvolver um projeto nesta area. Destas 24 pessoas, 13 apresentavam
traumatismo cervical, 8 tinham traumatismo dorsal e 3 pessoas tinham traumatismo

lombar. Dos 13 clientes admitidos com traumatismo cervical, 5 apresentavam lesdao
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incompleta da medula, 3 lesdo completa e 5 clientes ndo tiveram lesdo medular. Os clientes
com traumatismo dorsal e lombar néo tiveram lesdo medular.

Apesar da percentagem de pessoas admitidos com traumatismo vertebro-medular
ndo ser muito elevada no servico, o deficit de conhecimentos e de experiencia pessoal na
prestacdo de cuidados a estes clientes deve ser um motor para estudar, refletir e adquirir
saberes e competéncias para prestar cuidados de qualidade a estas pessoas considerando as
suas especificidades.

Para fundamentar de forma mais aprofundada este objeto de estudo do projeto,
existem ferramentas de diagndstico como a analise SWOT, que ajudam a perceber as
oportunidades, ameagcas, forcas e fraquezas de um problema ao nivel do desenvolvimento
pessoal e profissional e, consequentemente, a influencia disso numa prestacdo de cuidados
de qualidade a estas pessoas e suas familias.

A andlise SWOT ¢é uma ferramenta de gestdo muito usada para diagnostico
estratégico. A palavra SWOT é composta pelas iniciais das palavras Strenghts (Pontos
Fortes), Weaknesses (Pontos Fracos), Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameacas).
Esta ferramenta permite realizar uma sintese das analises internas e externas, possibilita a
identificacdo de elementos chave estabelecendo prioridades de atuacdo, permite identificar
0S riscos a ter em conta bem como os problemas a resolver e as vantagens e as
oportunidades a potenciar e explorar (IAPMEI, 2014; Teixeira, 2005).

A analise SWOT do problema geral deste projeto apresenta-nos um grande
nimero de oportunidades associadas aos contextos de trabalho e forcas internas para o
desenvolvimento do mesmo, bem como fraquezas internas e ameacas exteriores presentes
no local de trabalho (ver Apéndice 1). As oportunidades e forgas internas existentes
mostram-nos a importancia deste projeto em termos pessoais e profissionais, pois este visa
a satisfacdo de uma necessidade interna especifica de formacdo (traumatismo vertebro-
medular) numa area (cuidados intensivos) em que existe ja uma experiencia profissional
consideravel de 6 anos, que favorece as novas aprendizagens na area e que tem associada
uma forte motivacao para a aquisi¢do de novos conhecimentos, que facilitem e melhorem o
cuidado ao cliente com traumatismo vertebro-medular. Além disto, a prépria convivéncia
profissional com colegas da area de cuidados intensivos ou fora da area, mas com mais
experiencia no cuidado ao cliente com traumatismo vertebro-medular é vantajoso para a
aquisicdo de novos conhecimentos e para a realizagio deste projeto. E também evidente a

importancia deste estudo para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a
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pessoa em situacdo critica com traumatismo vertebro-medular e sua familia, ao se
identificarem na andlise SWOT fraquezas pessoais ndo s6é em termos de conhecimentos
como de experiéncia profissional, que criam a necessidade de ultrapassar as mesmas e de
melhorar a pratica profissional do ponto de vista tedrico e, consequentemente, num
contexto pratico de uma unidade de cuidados intensivos que recebe este tipo de clientes.
Também as ameacas detetadas nos contextos mostram a importancia deste projeto, ndo s
devido as particularidades das pessoas com traumatismo vertebro-medular, mas também
devido aos riscos e complica¢fes que uma prestacdo inadequada de cuidados por parte dos
profissionais de salde pode gerar nestas pessoas. Neste sentido, a procura da melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem tem de ser um objetivo de qualquer profissional de
salde de maneira a s trazer beneficios ao cliente.

Apbs se justificar a pertinéncia do problema geral do projeto de desenvolvimento
académico através da analise SWOT, é essencial subdividirmos o mesmo em problemas
parcelares aos quais o trabalho deve responder no final da sua elaboragéo, e que séo: deficit
de conhecimento relativamente ao tipo e classificacdo do traumatismo vertebro-medular,
deficit de conhecimento relativamente a fisiopatologia do traumatismo vertebro-medular,
deficit de conhecimento e competéncias na mobilizacdo e transferéncias da pessoa em
situacdo critica com traumatismo vertebro-medular, deficit de conhecimento relativamente
ao despiste de complicacOes especificas da pessoa em situacdo critica com traumatismo
vertebro-medular (ver Apéndice 1).

Terminada a fase diagndstica da elaboracdo do projeto € fundamental tracarmos
0s objetivos gerais e especificos deste, para depois desenhar o planeamento das atividades
a desenvolver para alcancar os objetivos e dos recursos que sdo necessarios mobilizar bem

como os indicadores de avaliacdo desses objetivos.

2.2. - Planeamento do projeto desenvolvimento académico

Num trabalho em que pretendemos melhorar a qualidade na prestagéo de cuidados
a pessoa com traumatismo vertebro-medular foram definidos como objetivos gerais:
desenvolver competéncias comuns e especificas na prestacéo de cuidados de enfermagem a
pessoa em situacdo critica com traumatismo vertebro-medular e prestar cuidados gerais e

especificos & pessoa em situacdo critica com trauma vertebro-medular.
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Para dar resposta a estes objetivos gerais foram estabelecidos os seguintes
objetivos especificos: elaborar uma revisao sistemética da literatura sobre a prestacdo de
cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica com traumatismo vertebro-medular e
elaborar um artigo cientifico sobre a revisao sistematica da literatura elaborada e os seus
resultados.

Para cada um destes objetivos especificos foram estabelecidas um conjunto de
atividades/estratégias a desenvolver, de recursos e respetivos indicadores de avaliagéo.
Para atingir o primeiro objetivo especifico de elaborar uma revisdo sistematica da
literatura estabeleceram-se como atividades a desenvolver: a definicdo das palavras-
chave que respondam ao problema geral e parcelares, a definicdo das varias bases de
dados onde sera realizada a pesquisa, a definicdo das grelhas de andlise dos artigos a
utilizar, a defini¢do dos critérios de inclusdo e de exclusédo de artigos sobre a prestacao
de cuidados de enfermagem a pessoa adulta em situacédo critica com traumatismo vertebro-
medular, a pesquisa de artigos cientificos ou outra literatura cientifica que dé resposta ao
problema geral e parcelares, a leitura dos resumos dos artigos a analisar verificando se
cumprem os critérios de inclusdo e exclusdo, a andlise dos artigos através de grelhas de
leitura que deem resposta ao problema geral e problemas parcelares, a sistematizacdo da
informacdo numa revisdo sistematica da literatura que dé resposta ao problema geral e
parcelares e, por fim, a divulgacdo do mesmo com a elaboracéo de um artigo cientifico
sobre a revisdo sistematica da literatura (ver Apéndice 2). Cada uma destas atividades tem
planeado um tempo de execucdo consoante a disponibilidade pessoal para a sua
concretizagdo, que consta no cronograma de atividade (ver Apéndice 3).

Os dois objetivos especificos deste projeto que sdo a elaboracdo de uma revisdo
sistematica da literatura e a execucdo de um artigo cientifico sobre os resultados da mesma
tém indicadores de avaliacdo que certificam a execucdo destes objetivos. Os indicadores de
avaliagdo do primeiro objetivo incluem ter as palavras-chaves, base de dados, grelhas de
andlise e critérios de inclusdo e excluséo definidos e a revisdo sistematica da literatura
realizada; os indicadores do segundo objetivo incluem o artigo cientifico realizado e a
divulgacdo do mesmo no trabalho final do projeto e, se possivel, numa revista de

enfermagem.
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2.3. — Execucdo do projeto de desenvolvimento académico

Para satisfazer os indicadores de avaliacdo do primeiro objetivo comecamos por
definir as palavras-chaves até Marco de 2013, foram designadas como palavras-chaves:
nursing care (cuidados de enfermagem), spinal cord trauma (trauma medular) e infection
(infecdo), as quais foram utilizadas nas bases de dados pesquisadas. Deste modo, até o0 més
de Marco, foram também estabelecidas as bases de dados de pesquisa: SciELO, B-ON e
EBSCO. Estas sdo as bases de dados escolhidas por serem acessiveis através do site da
Escola Superior de Saude de Setubal e incluirem outras importantes bases de dados como a
MEDLINE, a ERIC, ou a CINAHL, que tém um enorme namero de artigos cientificos
validos e fiaveis na area de Enfermagem. Também foram selecionadas até Marco, as
grelhas de leitura e analise de artigos da CASPE para puder efetuar a avaliacdo dos estudos
pesquisados. A escolha destas grelhas de avaliagdo foi realizada de acordo com a
informacdo lecionada em aula pela professora Alice Ruivo, sendo facil de aceder a estas
grelhas na Internet. A defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusao ficou também definida
até o mesmo més, como critérios de inclusdo sdo todos o artigo relacionados com a
prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa adulta em situacdo critica com traumatismo
vertebro-medular, os critérios de exclusdo sdo: artigos sobre criancas ou adolescente até 18
anos. Estes critérios de exclusdo foram definidos na medida em que nos interessa
essencialmente a prestacdo de cuidados no adulto. O periodo de pesquisa de artigos e de
leitura dos seus resumos, para verificar se cumprem os critérios de incluséo e exclusdo
continuou até Junho, mas a analise dos artigos, atraves de grelhas de leitura e analise, que
deem resposta ao problema geral e problemas parcelares continuou até Outubro, de
maneira a incluir o maximo de artigos sobre o tema, de modo a que ndo existisse o risco de
deixar estudos importantes fora da revisao sistematica (Sampaio e Mancini, 2006). Por fim,
a sistematizacdo da informacdo numa revisdo sistematica da literatura decorreu desde
Setembro de 2013 até Outubro de 2014, de forma a existir tempo suficiente para organizar
a informacdo de todos os artigos incluidos no trabalho e finalizar a reviséo sistematica da
literatura (ver Apéndice 2). Verificou-se uma grande derrapagem de tempo relativamente
aquilo que tinha sido previamente estabelecido para a analise dos artigos através de grelhas
de leitura e para a sistematizacdo da informacdo numa revisdo sistematica da literatura que
inicialmente seria finalizada em Outubro de 2013, mas que por questfes da vida pessoal
acabou por se arrastar até Outubro de 2014.
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No inicio da elaboragdo do projeto tinha sido definido também como objetivo
especifico a elaboracdo de uma norma de orientacdo clinica de cuidados de enfermagem a
pessoa em situacdo critica com traumatismo vertebro-medular, no entanto tivemos de
eliminar este objetivo por falta de tempo para a concretizagdo do mesmo e por nao existir
um forte interesse do servi¢co onde exerco fungdes para a realizagdo do mesmo, visto que
existe um colega ja com um trabalho elaborado na area.

Por fim, apos a finalizacdo da revisdo sistematica da literatura e para dar resposta
aos indicadores de avaliacdo do segundo objetivo especifico realizamos uma pesquisa
sobre regras de elaboracdo de artigos cientificos e elabordmos o mesmo com base nos
resultados da revisdo sistematica da literatura em Novembro de 2014, ap6s a realizagdo do
mesmo, estamos a tentar divulga-lo numa revista cientifica (ver apéndice 13).

Para a concretizacdo de todos estes objetivos foi necessario além dos recursos
temporais ja referidos, também os recursos humanos que incluem a autora do projeto, 0s
orientadores dos estagios realizados entre os quais a enfermeira especialista Andreia
Rodrigues, o enfermeiro especialista Paulo Punilhas, a enfermeira especialista Natacha
Sousa e a enfermeira especialista Silvia Oliveira e a orientadora pedagogica Alice Ruivo,
bem como os recursos materias que vao desde o computador, a internet, a impressora,
papel e livros cientificos (ver Apéndice 2).

A execucdo de todos os objetivos e respetivas atividades para satisfacdo dos
indicadores de avaliacdo sO foi possivel, devido a realizacdo dos Estagios I, 11 e Ill. Os
primeiros dois foram realizados na totalidade numa unidade de cuidados intensivos de um
hospital pertencente a um centro hospitalar de Lisboa de 12 de Novembro de 2012 a 21
Marco de 2013, com interrupcdo de 17 de Dezembro de 2012 a 3 de Janeiro de 2013,
durante 167 horas no contexto de estagio; o terceiro foi realizado na sua maioria na
unidade de cuidados intensivos ja referida entre 15 Abril a 3 de Outubro de 2013, com uma
pausa letiva de 22 de Julho a 19 de Setembro de 2013, tendo uma pequena parte deste
estagio decorrido na Unidade Vertebro-Medular do mesmo hospital de 14 de Maio a 28 de
Maio de 2013 correspondente a 42 horas e no Servigo de Urgéncia do mesmo hospital de
17 de Junho a 19 de Julho de 2013 correspondente a 48 horas, sendo num total cerca de
190 horas. Nao foram completadas as 209 horas de estagio estabelecidas no programa
inicial, devido ao fato, de no final do estagio, os ultimos dois turnos estipulados ndo foram
realizados, pois um deles foi trocado pela orientadora sem informar o estudante, pelo que

no local de estagio ndo havia ninguém disponivel para orientar, no segundo turno
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estipulado houve greve de enfermeiros pelo que ndo foi possivel a realizacdo do estagio,
apesar do estudante estar presente.

A realizacdo dos estagios com a orientacdo de enfermeiros especialistas
proporcionou-nos a aquisicdo de novos conhecimentos no cuidado ao cliente com
traumatismo vertebro-medular, bem como a experiencia pratica de cuidados a pessoas com
esta patologia na fase aguda e em situacdo critica. Os locais de estagio e os orientadores
foram também essenciais para a recolha de informacéo sobre o trauma vertebro-medular e
para a aquisicdo de artigos cientificos essencias para a realizacdo da revisao sistematica da
literatura. Os estagios opcionais na Unidade Vertebro-Medular e no Servico de Urgéncia
foram particularmente importantes, pois o primeiro recebe s pessoas com lesdo vertebro-
medular, 0 que nos permitiu desenvolver competéncias mais praticas no cuidado a estes
clientes, ndo s6 na fase aguda, mas também numa fase de inicio de reabilitacdo, bem como
pude colher muita informacdo tedrica para a realizacdo da revisao sistematica da literatura
(ver Apéndice 7). O estagio opcional no Servico de Urgéncia foi muito util na medida em
gue nos permitiu observar e participar no cuidado ao cliente vitima de trauma quando este
chega a sala de trauma na urgéncia, possibilitou-nos participar nos cuidados ao cliente em
risco de vida com trauma vertebro-medular e politraumatizado, ajudando-nos na aquisi¢ao
de novas competéncias em situagdo de emergéncia e urgéncia, particularmente na pessoa
vitima de trauma, além de permitir a colheita de informagéo tedrica sobre os cuidado a
pessoa vitima de trauma vertebro-medular em situacdo de emergéncia (ver Apéndice 8).

Durante o decorrer da realizacdo dos estdgios mantivemos o trabalho de pesquisa
de artigos para a concretizagdo da revisdo sistematica da literatura sobre a prestacdo de
cuidados de enfermagem a pessoa com traumatismo vertebro-medular, efetudmos a leitura
dos artigos selecionando-o0s com base nos critérios de inclusdo e exclusédo, deste modo dos
84 artigos foram escolhidos 46 artigos. Posteriormente foi realizada uma leitura critica dos
artigos com base nas grelhas de leitura da CASPE, analisando a validade e relevancia dos
mesmos, sendo selecionados os artigos, que foram utilizados nesta revisao sistematica da
literatura, e elaboradas as tabelas de sintese dos resultados de cada artigo (ver Apéndice 11
e 12). Seguidamente apresentaremos 0s resultados da analise dos artigos sob forma de uma
revisao sistematica da literatura sobre a prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em

situacdo critica com trauma vertebro-medular.
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2.4. — Reviséo Sistematica da Literatura sobre a prestacdo de cuidados a

pessoa em situacao critica com trauma vertebro-medular

Na realizacdo desta revisdo sistematica da literatura sobre a prestacdo de cuidados
a pessoa com trauma vertebro-medular efetuamos uma sintese dos diferentes cuidados
prestados a estes clientes tendo em conta as complicagdes que o trauma vertebro-medular
provoca nas pessoas. Assim esta revisdo estd dividida nos cuidados de enfermagem
prestados para tratar as diferentes complicacfes presentes na pessoa com trauma medular.
Para apresentar os resultados dos diferentes artigos analisados come¢amos por realizar uma
sintese da informacdo encontrada sobre como se efetua uma avaliagdo inicial nestes
clientes, posteriormente realizamos uma sintese dos resultados dos artigos sobre os
cuidados de enfermagem a prestar face a complicacbes no sistema respiratorio,
cardiovascular, gastrointestinal, geniturinario, na pele e a nivel psicolégico na pessoa em

situacdo critica vitima de trauma vertebro-medular.

2.4.1. - Avaliagao inicial

A avaliacdo do cliente vitima de trauma vertebro-medular implica o levantamento
das circunstancias em que ocorreu o acidente (tipo, direcdo, intensidade das forcas
envolvidas no mesmo), do estado geral da pessoa, da historia clinica, da histéria do trauma
e informacdes (de testemunhas ou de pessoal da ambulancia) acerca do estado global do
cliente, bem como a realiza¢do do exame fisico e do exame neuroldgico/radiologico. Esta
avaliacdo permite o esclarecimento dos mecanismos de trauma e possiveis lesdes
associadas (Barradas, 2008).

A avaliacdo inicial do cliente vitima de trauma é normalmente realizada pela
primeira equipa de profissionais de salde que chegam até a pessoa, a equipa pré-hospitalar,
que normalmente é chamada por pessoas ndo habilitadas que se encontram no local no
momento do acidente, para avaliar a natureza e gravidade da situacdo clinica do cliente
(OE, 2009). Segundo a OE (2009) e Sheerin (2005) a equipa pré-hospitalar, bem como a
equipa do servico de urgéncia de qualquer hospital tem de ser constituida por profissionais
treinados e qualificados para a prestacdo dos primeiros socorros a clientes vitimas de

trauma, bem como para o transporte das mesmas para as instituicbes de satde. O objetivo
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desta equipa é realizar uma avaliacdo inicial rapida da situacao clinica da pessoa (avalia¢do
primaria), estabiliza-la hemodindmicamente (incluindo a estabiliza¢do da coluna vertebral)
e transporta-la para o hospital, onde sera refeita a avaliacdo primaria e se efetuarda uma
apreciacdo mais aprofundada da situacdo (avaliagdo secundaria), procurando sempre
prevenir a lesdo medular ou o agravamento da mesma como resultado da hipoperfusdo,
isquémia e alteracbes bioquimicas e inflamatérias (Roister, Barboi, Peruzzi, 2004; Stein et
al, 2012). Em Portugal, a equipa pré-hospitalar que realiza este trabalho € o INEM (OE,
2009).

Segundo a OE (2009), estes clientes devem ser transferidos com o maximo de
condicGes de seguranca e 0 mais rapidamente possivel, quer por via terrestre (ambulancia),
quer por via aérea (helicoptero) para a instituicdo de saude mais proxima especializada no
tratamento de pessoas vitimas de trauma. O Consortium for Spinal Cord Medicine (2008)
considera esta pratica como uma recomendacdo de grau B, pois se baseia em estudos de
nivel 11 (estudos randomizados controlados pequenos) e com score 5 em termos de forca de
opinido do painel de peritos (ver Anexo 17).

Vaérios autores como Boswell, Menaker (2013), Chin, Mesfin, Dawodu (2012),
Hughes (2003), OE (2009) e Stein et al (2012) consideram que em qualquer situacdo de
trauma, é fundamental que o profissional de satde suspeite sempre da eventual presenca de
trauma vertebro-medular potencialmente instavel na abordagem ao cliente. Assim pessoas
que apresentem grandes traumatismos; que se encontrem inconscientes apds um acidente
ou que estejam conscientes, mas queixem-se da coluna ou membros; que apresentem sinais
sugestivos de parestesias, hiperestesias, paralisia, alteracdo de esfincteres, respiracdo
abdominal, priapismo; que tenham lesdes faciais ou traumatismos da clavicula e do
pescoco; ou as que foram vitimas de traumas diretos, quedas, electrocucdo, soterramento,
traumas por armas de fogo, acidentes de mergulho e submersdo devem ser imobilizadas e
proceder-se a estabilizacdo da coluna, devido ao risco de trauma vertebro-medular
(Boswell, Menaker, 2013; OE, 2009). Segundo o Consortium for Spinal Cord Medicine
(2008) devem-se usar cinco critérios clinicos para se determinar o possivel risco de lesdo
da medula cervical num cliente de trauma: o estado mental alterado, a evidéncia de
intoxicacdo, fratura dos membros, deficit neurolégico focal e dores na coluna ou alteracfes
morfologicas da mesma. Esta € uma recomendacdo de grau A, fundamentando-se em
estudos randomizados controlados de grande qualidade e em revisGes sistematicas da

literatura e com score 5 em termos de forga de opinido do painel de peritos (ver Anexo 17).
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Hughes (2003) fala de critérios para excluir as lesdes da coluna cervical em pessoas
conscientes entre as quais a inexisténcia de dor no pescoco, a auséncia de deformagdes
cervicais 0sseas e de sinais neuroldgicos sensoriais ou motores periféricos anormais, bem
como a inexisténcia de dor na realizacdo de diferentes movimentos do pescoco.

Durante a avaliacdo inicial da equipa pré-hospitalar deve-se proceder a
imobilizacdo adequada da coluna vertebral no local, a qual tem de ser mantida até se
excluir uma lesdo instavel da coluna. Também o Consortium for Spinal Cord Medicine
(2008) determina que a imobilizacédo da coluna vertebral de todos os clientes com potencial
lesdo medular, desde o local do acidente até a instituicdo de saude, é essencial sendo uma
recomendacdo com forca méxima de opinido, score 5 do painel de peritos, apesar de ndo
existir evidencia cientifica sobre a mesma, por falta de estudos sobre o assunto.

Segundo a OE (2009), na atuacdo da equipa pré-hospitalar a imobilizacdo da
coluna deve ser efetuada antes de qualquer manobra, durante a remogdo da vitima do local,
antes e durante o transporte. O objetivo de estabilizar a coluna vertebral no local,
transporte até ao servico de urgéncia € de prevenir o agravamento da lesdo primaria ou o
surgimento da mesma até se excluir a possibilidade de trauma vertebro-medular (Sheerin,
2005, OE, 2009).

Segundo Boswell, Menaker (2013), Chin, Mesfin, Dawodu (2012), Hughes
(2003), OE (2009), Sheerin (2005) e Stein et al (2012) a avaliacéo inicial primaria realiza-
se aplicando o algoritmo internacional de estabelecimento de prioridades: 0 A, B, C, D, E.,
ao mesmo tempo que se realiza a estabilizacdo obrigatdria da coluna vertebral.

A primeira prioridade é a avaliacdo da via aérea (A — Airway), verificando a sua
permeabilidade de modo a garantir a oxigenacdo dos 6rgdos vitais, incluindo da medula
espinal. Se a vitima se encontra em paragem cardiorrespiratdria iniciam-se manobras de
life saving, assegurando a permeabilidade da via aérea, através da aspiracdo de secrecdes
ou vomito na orofaringe, da remocdo de algum objeto e da colocacdo de um tubo de
Guedell, mas com protecdo previa da cervical através da colocacdo de um colar cervical
(Boswel, Menaker, 2013; OE, 2009). No cliente com lesdo medular cervical alta a
capacidade de manter a permeabilidade da via aérea e de manter o esforco respiratorio esta
grandemente comprometida pelo que se torna fundamental proporcionar suporte ao nivel
da permeabilizacdo da via aérea e da manutencao da ventilacdo (Boswel, Menaker, 2013).

Esta é uma recomendagéo de grau C, pois baseia-se em evidéncia cientifica de nivel 1V e
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tem forca de opinido 5 do painel de peritos do Consortium for Spinal Cord Medicine
(2008) (ver Anexo 17).

A segunda prioridade é a avaliacdo da respiracdo (B — Breathing). Se a pessoa se
encontrar dispneica ou ndo respirar (apneia), ndo conseguindo manter a via aérea
permeavel, encontrando-se inconsciente com um score de coma de Glasgow inferior a 8 e
apresentar um risco elevado de aspiracdo do conteudo gastrico ou com compromisso das
vias aereas (obstrucdo anatdbmica mecanica), a intubacdo traqueal esta indicada (Boswel,
Menaker, 2013; OE, 2009). Boswel e Menaker (2013) também evidenciam a necessidade
de manter a estabilizacdo da coluna cervical durante a intubagdo endotraqueal, este
procedimento, bem como o uso da intubacdo com fibra Optica reduzem o risco da
mobilizacdo da cervical durante o procedimento.

A terceira prioridade € a circulacdo (C - Circulation) com a monitorizacdo da
pressao arterial e da frequéncia cardiaca, pois a hipotensdo pode ocorrer por bloqueio
simpatico ou hemorragias associadas. Estes casos exigem atuagdo precoce quer atraves da
perfusdo de soroterapia como da administracdo de inotropicos, de modo a conservar niveis
adequados de pressdo arterial para manter o débito cardiaco, evitar o aumento da pressao
intracraniana, melhorar a pressdo de perfusdo cerebral e prevenir a isquemia dos tecidos,
incluindo da medula espinal (OE, 2009).

A quarta prioridade na avaliacdo inicial é a disfuncdo neuroldgica (D —
Disability), a qual no contexto pré-hospitalar ndo pode ser muito pormenorizado, pois sé se
pretende estabilizar a pessoa, no entanto deve-se realizar a avaliacdo neuroldgica através
da escala de Glasgow (resposta verbal e motora, tamanho pupilar e simetria/assimetria,
reatividade a luz) (ver Anexo 18), antes de se realizar qualquer sedacdo. Se a vitima esta
consciente, pedir para mover os bracos, maos, pernas e os dedos dos pés, avaliar também
possiveis alteracdes da sensibilidade e de controlo dos esfincteres (OE, 2009; Stein et al,
2012).

Por fim, a ultima prioridade € a exposi¢do (E — Exposure), a qual deve ser rapida
no local do acidente, mas que permite identificar lesdes ocultas pelas roupas (lesbes
neurovasculares, feridas, crepitacfes, instabilidade pélvica, deformidades). Implica
também manter a pessoa aquecida utilizando mantas isotérmicas, pois o cliente vitima de
lesdo vertebro-medular completa tem incapacidade de vasoconstricdo por bloqueio

simpético, o que pode conduzir a perda de calor com hipotermia e, frequentemente,
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camufla situacBes de choque hipovolémico, pois os sinais de palidez ndo existem (OE,
2009; Stein et al, 2012).

Ap0s a avaliacao primaria do cliente, efetuada no local do acidente e também no
servico de urgéncia, torna-se essencial realizar a avaliacdo secundaria ja no hospital. Para
Boswell, Menaker (2013), Chin, Mesfin, Dawodu (2012) e Stein et al (2012), a avaliacdo
secundaria implica o levantamento da historia atual, dos mecanismos de lesdo, a apreciacdo
total da cabeca aos pés e, particularmente, da coluna vertebral e da sua musculatura a qual
deve ser examinada através da palpacdo de deformidades como depressées, proeminéncias
e crepitacOes e observagdo de hematomas, escoriacdes, edema. Chin, Mesfin, Dawodu
(2012) abordam também na avaliacdo secundaria o despiste de achados neuroldégicos como
a presenca de dor, deficits sensoriais e motores, a presenca de priapismo nos homens e
outros sintomas que permitam identificar o nivel neuroldgico da lesdo.

Ap0s a avaliacdo secundéria, o cliente deve ser removido logo que possivel do
plano duro, devido ao risco de desenvolvimento de Ulceras de pressdo particularmente em
pessoas idosas ou obesas (Sheerin, 2005, Stein et al, 2012). Este cuidado é recomendado
pelo Consortium for Spinal Cord Medicine (2008), tendo uma forca de opinido de 5 pelo
painel de peritos, embora ndo exista evidéncia cientifica suficiente sobre o mesmo. Apesar
disto, o colar cervical deve ser mantido até se excluir a presenca de lesdo cervical instavel,

no entanto pode ser substituido por um colar cervical semirrigido (Sheerin, 2005).

2.4.2. - Cuidados de enfermagem face a complicacgdes respiratorias

Na pessoa vitima de trauma vertebro-medular cervical ou toracico alto, como ja
foi anteriormente referido, existe um risco elevado de desenvolvimento de complicacdes
respiratorias, particularmente de insuficiéncia respiratéria, o que implica por parte dos
profissionais de saude um conhecimento aprofundado de abordagem da via aérea e de

manutencgéo da ventilagao.
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2.4.2.1. - Abordagem da via aérea

O objetivo da abordagem da via aérea € manter a oxigenacdo e ventilacdo
adequada e garantir a pressdo adequada de perfusdo da medula (Hughes, 2003; Royster,
Barboi, Peruzzi, 2004).

Segundo o Consortium for Spinal Cord Medicine (2008) é considerada
recomendacéo de grau C com forca de opinido de 5 do painel de peritos, o fornecimento de
suporte da via aérea e ventilacdo em clientes com tetraplegia alta (ver Anexo 17).

A pessoa vitima de trauma vertebro-medular cervical acima de C3
obrigatoriamente desenvolverd uma paragem respiratéria no local do acidente, que pode
conduzir a morte, se ndo for intubada orotraquealmente por um profissional de saude
competente. As lesGes abaixo de C3 mas acima de C5 também exigem permeabilizacédo
rapida da via aérea, devido a auséncia de inervacdo do diafragma, que rapidamente
desencadeard insuficiéncia respiratoria (Berlly, Shem, 2006; Stein et al, 2012). Uma lesdo
incompleta ou abaixo de C5 tem maior hip6tese de permitir a manutencdo de uma
ventilacdo eficaz (Stein et al, 2012).

A intubacdo orotraqueal € um meio rapido e seguro de alcancar o controlo das
vias aéreas, mantendo a imobilizacdo da coluna cervical (Mitcho, Yanco, 1999).

Segundo Berlly, Shem (2006) e Stein et al (2012) as indicagdes absolutas para
uma via aérea definitiva com intubacdo endotraqueal sdo a lesdo completa acima de C5 e a
presenca de fadiga respiratério, hipoxémia e acidose respiratoria grave. As indicacfes
relativas incluem a presenca de dispneia, volume corrente inferior a 10 ml/kg, incapacidade
em suster a respiracdo por 12 segundos e a presenca de uma respira¢ado predominantemente
abdominal. Chin, Mesfin, Dawodu (2012) e a OE (2009) consideram que a intubacéo
endotraqueal é necessaria em caso de insuficiéncia respiratoria aguda, diminuicdo do nivel
de consciéncia (score Glasgow < 8), aumento da frequéncia respiratéria com hipoxia, risco
elevado de aspiracdo do contetido gastrico, previsivel obstrucdo das vias aéreas, PaCO2
superior a 50 mmHg e capacidade vital inferior a 10 ml/kg. Segundo Royster, Barboi,
Peruzzi (2004) existem outras situacdes que podem implicar a realizacdo de intubacdo
endotraquel como a auséncia de mecanismos de protecdo das vias aéreas por coexisténcia
de lesdo intracraniana ou outra patologia, obstrucdo das vias aéreas no contexto de trauma

multiplo, incapacidade de tossir e de expulsar as secre¢oes.
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A OE (2009) refere a necessidade de ter algumas precauces na intubacdo
endotraqueal, entre as quais: ndo fazer hiperextensdo do pescoco, efetuar uma intubacéo
orotraqueal apés pre-oxigenacdo com insuflador manual e 100% de oxigénio a 10-15 I/min
e sedacdo indicada, utilizar a manobra de Sellick (presséo sobre a cartilagem cricoideia) até
a insuflacdo do cuff do tubo orotraqueal e ventilar o cliente intubado com insuflador
manual com 100% de oxigénio a 10-15 I/min ou com ventilador ja programado com
parametros de volume corrente, frequéncia respiratdria e fracdo de oxigénio adaptados a
cada situacdo com o objetivo de otimizar a oxigenacéo e evitar a hipercapnia.

E desaconselhada a via nasotraqueal, visto que o cliente pode ter um traumatismo
cranioencefalico e ndo se aconselha o uso de relaxantes musculares, por se desconhecer a
hora em que a pessoa ingeriu alimentos, havendo risco de aspiracdo de contetido gastrico.
Sempre que possivel evitar tragueostomia ou cricotireoidotomia e caso ndo exista
indicacdo para intubacdo, colocar mascara de oxigénio de acordo com a situacdo individual
da pessoa (OE, 2009).

Segundo Royster, Barboi, Peruzzi (2004) e Stein et al (2012) a intubacéo
endotraqueal tem de ser realizada por uma pessoa experiente, que conheca
pormenorizadamente o procedimento, de modo a evitar a mobilizagdo da cervical. A
utilizacdo de fibra o6tica reduz o risco de mobilizagdo da cervical, sendo o método mais
aconselhado.

Durante o procedimento da intubacdo endotraqueal é fundamental a manutencao
de alguns cuidados que incluem a aspiracdo de conteddo da cavidade oral e a retirada do
colar cervical mantendo o alinhamento manual da cervical para prevencdo da
hiperextensdo do pescoco. A imobilizacdo do pescoco, durante a laringoscopia direta e
intubacdo orotraqueal, é realizada através da imobilizacdo manual com estabilizacdo axial
(MIAS), reduzindo a flexdo atlanto-occipital e a extensdo na coluna cervical em 60%, no
entanto existe uma maior dificuldade em visualizar a glote, o que dificulta a intubacédo
(Chin, Mesfin, Dawodu, 2012; Royster, Barboi, Peruzzi, 2004; Stein et al, 2012). Para
facilitar a intubacdo orotraqueal recorre-se, por vezes, a elevagdo do mento e tragcdo da
mandibula, no entanto este procedimento ndo é aconselhado em cliente com lesdo cervical
instavel, pois a manobra pode causar movimento da cervical, mesmo com imobilizacéo
manual da mesma (Chin, Mesfin, Dawodu, 2012; Hughes, 2003; Royster, Barboi, Peruzzi,
2004; Sheerin, 2005).
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Na intubacdo endotraqueal, como foi referido, a pré-oxigenacdo com insuflador
manual é importante, se temporaria, pois aumenta a entrada de ar no estomago,
favorecendo a distensao gastrica e o risco de vomito e aspiracdo do contetdo gastrico. No
entanto, este cuidado tem a vantagem de proporcionar 0 aumento do periodo de apneia,
antes do cliente dessaturar, tracando a diferenca entre uma intubagédo bem sucedida ou
falhada (Mcgill, 2007; Mitcho, Yanco, 1999). A utilizacdo de um introdutor no tubo
endotraqueal também é aconselhada para facilitar a abordagem da via aérea (Mcgill, 2007).

Existem alguns dispositivos de visualizacdo indireta da laringe que podem
facilitar a intubac&o orotraqueal como os dispositivos rigidos de fibra Otica entre o qual o
laringoscépio Bullard. Por esta razdo, o0 método usado preferencialmente é a intubagdo com
broncoscopio de fibra dptica flexivel, pois oferece uma melhor visdo da laringe, com
menor risco de mobilizacdo do pescoco (Berlly, Shem, 2006; Chin, Mesfin, Dawodu,
2012; Royster, Barboi, Peruzzi, 2004). Apesar da existéncia deste e outros dispositivos, a
laringoscopia direta continua a ser 0 método mais usado para a abordagem inicial a via
aérea de um cliente vitima de trauma (Mcgill, 2007). Estudos também revelam que a
sequéncia rapida de inducdo de anestesia geral, seguida da realizacdo de laringoscopia e
intubacdo traqueal € largamente realizada no cliente com risco de lesdo medular. Esta
técnica ndo estd associada com maior incidéncia de lesdo secundéaria comparativamente
com o uso de outras técnicas. Infelizmente, os estudos existentes sobre este assunto tém
amostras pequenas e sdo de natureza retrospetiva (Crosby, 2006).

Nestes clientes a evidéncia tem revelado que a intubacdo com mascara laringea é
um meio de efetuar uma ventilacdo eficaz como intubacdo de resgate, em situacéo de via
aerea dificil (Mcqill, 2007).

Durante a intubacdo pode ser necessario a administracdo de medicacdo para
ajudar o procedimento como o suxametonio (relaxante muscular despolarizante). A
atropina pode também ser necessaria na intubacdo, devido a possibilidade de bradicardia
provocada pela estimulacéo vagal sem oposic¢ao (Hughes, 2003; Stein et al, 2012).

Face a uma via aérea dificil, ndo se conseguindo intubar tem de se recorrer a via
cirurgica e realizar uma cricotireoidotomia, apesar de ndo existirem estudos sobre a
evolucdo neurologica apos cricotireoidotomia em pessoas com leséo cervical. Por esta
razdo pode ser apenas inserida, em situacdo de emergéncia, uma agulha de maior calibre

através da membrana cricoide, para realizar uma ventilagcdo temporéria até se conseguir
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uma via aérea definitiva, no entanto esta técnica ndo protege contra a aspiracdo nem

permite a ventilacdo adequada (Mcgill, 2007; Royster, Barboi, Peruzzi, 2004).

2.4.2.2. — Cricotireoidotomia/Tragueostomia

A traqueostomia apesar de ser um método muito invasivo tem algumas vantagens,
especialmente no desmame ventilatorio do cliente com trauma vertebro-medular, que por
vezes pode levar semanas. A traqueostomia é mais confortavel que o tubo orotraqueal,
minimiza o dano laringeo da intubacdo prolongada, reduz do espaco morto em comparacao
com o tubo traqueal, bem como diminui o tempo de ventilacdo e esta associada a menos
infecBes respiratorios, visto que a toilete traqueobronquica é mais facil de realizar (Berlly,
Shem, 2006; Boswell, Menaker, 2013; Denton, McKinlay, 2009).

A traqueostomia facilita o desmame ventilatorio, devido a reducdo do espaco
morto e a diminuicdo da resisténcia das vias aéreas (Berlly, Shem, 2006; Royster, Barboi,
Peruzzi, 2004). Assim na pessoa com trauma cervical e da coluna vertebral toracica a
traqueostomia tem sido cada vez mais aceite, pois estes clientes tendem a precisar de
ventilacdo mecanica prolongada (Boswell, Menaker, 2013).

A pessoa vitima de lesdo medular tem um maior risco de aspiracdo de conteddo
gastrico, associado a idade, ao posicionamento em decubito dorsal, a parésia do trato
gastrointestinal, a incapacidade de lateralizar a cabeca, de tossir ou cuspir o contetdo
regurgitado e de ter sido submetido a cirurgia cervical anterior recente, por estas razfes
aconselha-se que estes clientes tenham uma traqueostomia, de modo a permitir a
alimentacédo oral e em caso de regurgitacdo, a presenca de cuff insuflado impede a entrada
de contelido gastrico para a via aérea (Consortium for Spinal Cord Medicine, 2005).

A decisdo de executar uma tragueostomia nao deve ser prolongada para além de 1
a 2 semanas (12 a 21 dias) (Berlly, Shem, 2006; Royster et al, 2004). Este € um
procedimento cirurgico e como tal comporta riscos como hemorragia, infecdo e lesdo
traqueal. A maioria dos clientes tem inicialmente uma traqueostomia com cuff insuflado
que protege os pulmdes contra a aspiracdo de vomito e permite a expansdo pulmonar
completa. As pressdes do cuff devem ser mantidas abaixo de 25 cmH20 para evitar a lesdo

traqueal.
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Apesar das vantagens da traqueostomia esta possui também aspetos negativos
como dificultar a realizacdo de cirurgia anterior de fixacdo cervical, aumentar a produgéo
da secrecdo bronquica e de colonizacdo bacteriana, e dificultar a comunicagdo. Alguns
médicos sao relutantes em realizar uma tragqueostomia sem antes realizar varias tentativas
de desmame ventilatorio e de extubacdo. Estas tentativas fracassadas podem prolongar a
intubacdo endotraqueal, aumentar o trauma traqueal e laringeo, aumentar o risco de infe¢do
e prolongar a permanéncia do cliente na unidade de cuidados intensivos (Berlly, Shem,
2006; Boswell, Menaker, 2013; Denton, McKinlay, 2009).

Existem algumas situagdes clinicas em que a realizagdo da traqueostomia deve ser
realizada o mais precocemente possivel como o caso de clientes com lesdo cervical
completa de C2 a C4, com mais de 45 anos, historia de patologia respiratéria e tabagismo,
co-morbilidades pré-existentes e pneumonia ativa (Berlly, Shem, 2006; Boswell, Menaker,
2013).

Na pessoa traqueostomizada o uso da valvula Passy Muir € iniciada para ajudar o
cliente a falar, permitindo a producdo de voz, mesmo quando a pessoa se encontra
conectada ao ventilador. A pessoa é ensinada a controlar a respiracdo para usar este
dispositivo (Murphy, 1999).

Segundo o Consortium for Spinal Cord Medicine (2008), a realizacdo de
traqueostomia precoce no cliente com lesdo medular com necessidade de ventilagdo
prolongada é uma recomendacdo de grau C com evidéncia cientifica de grau 4 e 5 e com

forca de opinido de 5 do painel de peritos (ver Anexo 17).

2.4.2.3. - Ventilacdo

Um dos objetivos dos cuidados ao cliente com lesdo vertebro-medular € prevenir
as complicacdes respiratérias e maximizar a ventilacdo alveolar e a higiene pulmonar
(Cook, 2003). Para a concretizacdo deste objetivo é essencial a realizagdo de uma
avaliagdo global e especifica da ventilagdo do cliente pelos profissionais de saude. Esta
avaliacdo inclui o despiste de alteracbes do estado de consciéncia, a observacdo do
alinhamento da traqueia, da cavidade toracica, da simetria dos movimentos respiratorios,
da utilizacdo dos musculos respiratorios acessorios (caraterizado por elevagdo do abdomen

na inspiracdo e retracdo da parede do tdérax) e da coloracdo da pele, a avaliacdo da
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frequéncia, ritmo, padréo e esfor¢o respiratorio, da capacidade vital, da pressdo inspiratdria
méaxima, do volume expiratorio, da performance da musculatura respiratdria, da oximetria
de pulso, da presenca de secrecdes, da capacidade de tossir e de deglutir e a auscultagéo e
percussdo pulmonar. A nivel analitico é essencial a realizacdo de gasometrias arteriais para
obter os niveis de PaO2, PaCO2 e Ph do sangue e estudo laboratorial de rotina
(hemograma, bioquimica, coagulacdo, analise toxicologico e analise de urina). Estas
avaliacbes no seu conjunto contribuem significativamente para a prevencdo das
complicacdes respiratorias atravées da detecdo precoce das mesmas (Consortium for Spinal
Cord Medicine, 2005; OE, 2009). Também a avaliacdo neuroldgica e cardiovascular sdo
essenciais, a primeira porque permite identificar o nivel da lesdo medular e prever as suas
consequéncias a nivel respiratoria, a segunda através da avaliacdo da frequéncia cardiaca,
da perfusdo periférica, da pressdo venosa central e do débito urindrio permite detetar
fatores cardiacos que podem agravar as complicacdes respiratéria. Neste sentido, a
radiografia ao térax e o eletrocardiograma sdo exames complementares de diagnostico
importantes para suportar a avaliacdo da ventilacdo do cliente com leséo vertebro-medular
(Chin, Mesfin, Dawodu, 2012; Cook, 2003).

O Consortium for Spinal Cord Medicine (2008) considera uma recomendacao de
grau B e com forca de opinido de 5 do painel de peritos, a necessidade de monitorizagdo
dos clientes com lesdo medular cervical com risco de desenvolver insuficiéncia respiratoria
nos primeiros dias apds a lesdo com base em parametros respiratdrios basais e gasometria
arterial (ver Anexo 17). Esta avaliacdo pode conduzir a necessidade de iniciar ventilagdo
mecanica em pessoas tetraplégicas, o que implica a admissao das mesmas em unidades de
cuidados intensivos.

A pessoa vitima de lesdo vertebro-medular cervical alta manifesta uma respiracédo
paradoxal, diafragméatica com retracdo da parede tordcica durante a inspiracdo, uso
excessivo dos musculos acessorios do pescoco, movimentos abdominais exagerados, bem
como sons respiratorios adventicios diminuidos ou ausentes. Associado a estas alteragdes
surge dificuldade em expulsar as secre¢des e incapacidade de tossir. O agravamento deste
quadro produz palidez ou cianose, aumento da frequéncia cardiaca, agitacdo e ansiedade,
que sdo sinais indicativos de fadiga respiratéria e da necessidade de intubagdo endotraqueal
(Berlly, Shem, 2006; Chin, Mesfin, Dawodu 2012; Mitcho, Yanko, 1999).

Antes de se proceder a intubacdo endotraqueal é importante o enfermeiro e

restantes profissionais de salde procurarem prevenir a mesma através da realizacdo de
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procedimentos como o0 posicionamento, 0 incentivo da tosse, a aspiragdo de secrecdes e a
ventilagdo néo invasiva.

O posicionamento é fundamental para melhorar a funcdo respiratoria além de
prevenir o agravamento da lesdo medular. A posicdo supina é eficaz para melhorar a
saturacdo de oxigénio, pois a posicéo de sentado pode gerar dispneia, devido a compresséo
do diafragma e ndo é aconselhada no cliente com lesdo vertebro-medular aguda (Cook,
2003). A mudanca de posicionamento previne a formacéo de ulceras de pressdo e também
as atelectasias. O uso de camas rotativas e de pressao alterna facilitam a alternancia de
declbitos destes clientes. O posicionamento é facilitado com a estabilizacdo cirurgica
precoce, apesar da cirurgia precoce aumentar a necessidade de ventilacdo pds-operatoria
(Denton, McKinlay, 2009).

A tosse esta frequentemente afetada no cliente com lesdo vertebro-medular, o que
dificulta a mobilizacdo das secre¢des, aumenta o risco de atelectasia e, consequentemente,
de pneumonia. A tosse manualmente assistida consiste numa pressdo abdominal em
direcdo a parede toracica que é coordenada com a respiracdo espontanea do cliente ou com
a respiracdo assistida no cliente ventilado (Berlly, Shem, 2006; Consortium for Spinal
Cord Medicine 2008; Cook, 2003). A tosse pode também ser provocada atraves de um
dispositivo designado de Cough Assist Mechanical. Este dispositivo permite realizar uma
insuflacdo e exsuflacdo, sendo mais eficaz e segura que a pressdo abdominal nos clientes
que apresentam uma coluna instavel. Este dispositivo permite aplicar gradualmente uma
pressdo positiva nas vias aéreas e posteriormente alternar rapidamente para uma pressao
negativa, esta mudanca subita produz uma pressdo que gera um fluxo expiratorio,
simulando a tosse (Berlly, Shem, 2006; Consortium for Spinal Cord Medicine, 2005;
Consortium for Spinal Cord Medicine, 2008; Denton, McKinlay, 2009). O Cough Assit
pode ser aplicado por uma mascara facial ou através do tubo traqueal ou tragueostomia
(Denton, McKinlay, 2009). Na pessoa com lesdo medular acima de C6, o método mais
eficaz para desencadear a tosse na posicdo supina € uma combinagdo entre a pressao
abdominal e a utilizacdo do Cough Assist (Royster, Barboi, Peruzzi, 2004). A tosse
assistida deve ser realizada a cada 2 horas e tem de ser efetuada a qualquer pessoa incapaz
de tossir eficazmente (Murphy, 1999). A tosse pode também ser provocada através da
respiracdo glossofaringea, da espirometria de incentivo, da fisioterapia respiratoria, pressao

positiva continua (CPAP) e pressdo positiva em dois niveis (BIPAP). O posicionamento
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(supina ou Trendelenburg) ajuda também a desencadear a tosse (Consortium for Spinal
Cord Medicine, 2005).

A aspiracdo de secrecdes, segundo Berlly e Shem (2006) e Cook (2003), € uma
técnica que permite manter uma adequada higiene pulmonar e promover uma boa
ventilacdo e oxigenagdo, embora produza complicacbes como 0 aumento da pressdo
intracraniana, hipoxia, hipotensdo, risco de infecdo traqueal, lesdo das mucosas,
estimulacdo do nervo vago, ansiedade e aumento da producdo de muco. Por esta razéo a
aspiracdo de secrecOes deve ser apenas realizada se o cliente ndo tiver capacidade de
mobilizar e expelir as secre¢des, verificando-se um aumento da pressdo nas vias aéreas e
diminuicdo da saturacdo periférica de oxigénio. A aspiracdo de secrecdes € uma técnica
asséptica (uso de luvas estéreis), que se realiza com uma pressdo de sucdo entre 100-120
mmHg, quando se retira a sonda das vias aéreas (e nunca na introducdo da mesma), nao
devendo ultrapassar os 10 segundos de modo a prevenir a hipoxia, a atelectasia e a leséo da
mucosa. No caso do cliente ja se encontrar intubado orotraquealmente a aspiracdo de
secrecdes é também importante para a remogdo de muco que este ndo consegue expelir,
nestes casos a sonda de aspiracao deve ter metade do didmetro do tubo endotraqueal ou da
traqueostomia, de modo a evitar a estimulacdo da carina e 0 aumento da presséo
intracraniana. Em termos de prevencéo da infecdo no cliente com trauma vertebro-medular
é preferivel na técnica de aspiracdo de secrecdes utilizar sistemas de aspiracdo fechados,
pois reduzem significativamente o risco de infecdo e a queda da saturacdo periféricas de
oxigénio. Para prevencdo da baixa da saturacdo de oxigénio, esta técnica deve ser
antecipada e seguida por um periodo de 1 minuto de hiper-oxigenacao (100% de oxigénio),
a qual previne a baixa acentuada da saturacdo periférica e as arritmias. No entanto ndo é
aconselhada a hiper-insuflacdo, pois provoca hipotensdo e diminuicdo da pressdo de
perfusdo cerebral; nem a administracdo de soro fisioldgico para remover ou mobilizar as
secrec¢0es, pois este ndo se dilui nas secrecdes e ndo atinge a periferia dos pulmdes (Berlly,
Shem, 2006; Cook, 2003).

No procedimento da aspiracdo de secrecbes aconselha-se o uso de
humidificadores, aquecedores do oxigénio, broncodilatadores e mucoliticos (acetilcisteina),
bem como a hidratacdo do cliente como forma de prevenir o surgimento de secrecdes
espessas e reduzir o risco de infecdo e a obstrucdo do tubo traqueal. (Berlly, Shem, 2006;
Consortium for Spinal Cord Medicine 2005; Cook, 2003; Sheerin, 2005).
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No caso da pessoa ja se encontrar com ventilagdo mecénica, aconselha-se a
aplicacdo intermitente de pressao positiva a nivel respiratorio através da incorporacdo de
suspiros configurados na ventilacdo mecéanica ou a utilizacdo de maiores volumes correntes
que reduzem a presenca de atelectasias e permitem soltar e expulsar as secrecfes antes de
se formarem rolhdes de muco, que provocam atelectasias e, consequentemente,
pneumonias (Berlly e Shem, 2006; Consortium for Spinal Cord Medicine 2005). A gestdo
agressiva da atelectasia e das secre¢des na pessoa vitima de lesdo medular nas unidades de
cuidados intensivos é a melhor forma de reduzir o risco de pneumonia e a necessidade de
realizacdo de broncofibroscopia (Berlly e Shem, 2006). A broncofibroscopia é a maneira
mais direta de aspirar as secregdes, permitindo evitar o colapso pulmonar (Denton,
McKinlay, 2009). Segundo Berlly e Shem (2006) e o Consortium for Spinal Cord
Medicine (2005), a ventilacdo intrapulmonar percussiva (IPV) é uma modalidade
terapéutica que consiste na administracdo de uma elevada frequéncia respiratoria de ar
pressurizado (100 a 300 ciclos/minuto) para mobilizar as secrecGes e prevenir ou resolver
as atelectasias.

No cliente ndo intubado orotraquelmente, o método mais utilizado para prevenir a
necessidade de ventilacdo mecénica por fadiga do diafragma e atelectasia e € a utilizacdo
da ventilagdo n&o invasiva por CPAP ou BIPAP, que permite ajustar a pressdo positiva
inspiratoria e expiratdria (Berlly, Shem, 2006). O CPAP pode aumentar a CRF melhorando
a compliance e reduzindo o trabalho da respiracdo. O BIPAP geralmente é mais benéfico
conduzindo a um aumento da ventilacdo minuto e suportando a musculatura respiratoria
(Denton, McKinlay, 2009).

A ventilacdo ndo invasiva é cada vez mais utilizada no cliente com leséo vertebro-
medular como forma de prevenir a intubacdo orotraqueal e 0s seus riscos como a alteracao
da funcdo ciliar, da tosse e da comunicacdo, o agravamento da producdo secrecdes, a
inflamacdo e o risco de colonizacdo bacteriana e de pneumonia nosocomial. Segundo
Berlly e Shem (2006), se a capacidade vital cai abaixo de 1500 ml durante um curto espago
de tempo ou se o cliente ficar dispneico, recomenda-se a colocacdo de ventilagdo néo
invasiva na modalidade IPPV por via oral ou nasal. A utilizacdo deste tipo de ventilagéo
implica pré-requisitos como a cooperagdo do cliente, a auséncia de sedacdo e uma

saturacdo de oxigénio mantida acima de 90%.
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Se a ventilagdo ndo invasiva falhar e se mantiver a insuficiéncia respiratoria, pode
haver necessidade de intubar a pessoa orotraquealmente e ventila-la (Consortium for
Spinal Cord Medicine 2005).

2.4.2.4. - VVentilacdo mecanica

Segundo Cook (2003), a pessoa vitima de trauma vertebro-medular com leséo
cervical acima de C5 ou com trauma toracico ou antecedentes respiratorios normalmente
desenvolve um quadro de insuficiéncia respiratéria intratavel, gerador de hipercapnia e
hipdxia que exige a realizacdo de uma intubacdo orotraqueal e o inicio de ventilacdo
mecanica. Nestes casos recomenda-se a utilizacdo de pardmetros ventilatorios adaptados a
cada pessoa conforme os limites fisioldgicos normais do ser humano, ndo se preconizando
0 uso de PEEP elevado nem de hiperventilacdo. Normalmente recorre-se a frequéncias
respiratorias baixas e altos volumes correntes, pois verificam-se menos complicacdes e
reducdo do tempo de duracdo da ventilagdo mecénica. No entanto, ndo existe evidéncia
cientifica suficiente que demonstre a reducdo do surgimento de atelectasias e a realizacdo
de um desmame ventilatério mais rapido com o uso de volumes correntes altos. Na
realidade a utilizacdo de volumes correntes altos pode aumentar a mortalidade em clientes
ventilados, devido ao risco de barotrauma, 0 que exige uma monitorizacdo cuidada da
funcdo pulmonar quando se utiliza esta estratégia, recomendando-se volumes correntes de
6 a 8 ml/kg e pressdes de pico que ndo devem ultrapassar os 40 cmH20. (Berlly, Shem,
2006; Denton, McKinlay, 2009; Royster, Barboi, Peruzzi, 2004).

A aplicagdo de PEEP ndo é recomendada, devido a falta de estudos que mostrem a
eficacia deste no tratamento da atelectasia no cliente com leséo vertebro-medular aguda.

Nos clientes com lesdo medular de C1 a C3 ndo é possivel realizar desmame
ventilatorio. No entanto nas pessoas com lesdes abaixo de C4 pode-se fazer desmame
ventilatorio, se ndo existir patologia pulmonar preexistente ou se esta for controlada.
Nestes ultimos clientes apesar dos mdsculos intercostais encontrarem-se inicialmente
flacidos, estes vdo desenvolvendo espasticidade tornando a parede toracica mais rigida e
com menor tendéncia para colapsar na inspiragdo, 0os musculos expiratorios mantém a sua
funcdo comprometida, mas a porcdo clavicular do musculo peitoral maior através da

compressdo da caixa toracica e do aumento da pressédo intratoracica, pode contribuir para
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uma expiracdo e tosse eficaz (Denton, McKinlay, 2009). O desmame ventilatorio nestes
clientes € realizado normalmente seguindo duas estratégias, caso ndo exista ventilacdo
mandatdria (SIMV): pressdo de suporte, a qual se vai reduzindo até se converter em CPAP
e 0 desmame com peca em T (respiracdo livre de ventilagdo progressiva). Neste ultimo
quando se chega a uma presséo de suporte de 12-15 cmH20O, em vez de se reduzir mais a
pressao, esta é retirada pelo que a pessoa fica a respirar sem pressdao de suporte (com ou
sem CPAP) ou simplesmente atraves de um dispositivo permutador de calor e humidade
(HME). Os periodos sem pressdo de suporte vao aumentando gradualmente até que se
alcance a independéncia total. Durante a noite, o cliente deve descansar para evitar a
exaustdo. Atualmente a evidéncia recomenda preferencialmente o desmame com peca em
T comparativamente ao desmame com pressdo de suporte, sendo no entanto estes dois
métodos preferencialmente utilizados relativamente ao desmame com ventilacdo
mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) (Consortium for Spinal Cord Medicine,
2005; Denton, McKinlay, 2009).

Nestes clientes com lesdo medular aguda submetidos a ventilagdo mecénica, o
Consortium for Spinal Cord Medicine (2008) recomenda o inicio de um protocolo de
prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo. Esta € uma recomendacao de grau A com
forca 5 de opinido do painel de peritos (ver Anexo 17).

A pneumonia é uma complicacgdo frequente no cliente com lesdo medular torécica
alta (T1-T6) e cervical devido a frequente necessidade de intubacdo orotraqueal e de
ventilacdo mecénica. A pneumonia associada a ventilacdo ocorre apenas no cliente com
mais de 48 horas de intubagdo. O Consortium for Spinal Cord Medicine (2008) define
como estratégias de prevencdo nestas pessoas 0 posicionamento em semi-fowler, isto é a
cabeceira da cama a 45 graus caso ndo haja contraindicacdes, a interrupcdo diaria da
sedacdo para avaliar a possibilidade de desmame do ventilador e extubacéo, a utilizacdo de
protocolos de desmame ventilatorio, a realizacdo de intubacdo orotraqueal em detrimento
da nasotraqueal, a utilizacdo de tubos orotraqueais com aspiracdo subglotica, a mudanca
dos circuitos ventilatorios periodicamente, a utilizacdo de sistemas de aspiracdo traqueal
fechados, a utilizacdo de humidificadores e a substituicdo dos mesmos e a realizagéo de
higiene oral com clorohexidina. O Consortium for Spinal Cord Medicine (2005) e Sheerin
(2005), evidencia também a necessidade monitorizar a presenca de sinais de infecdo
(pneumonia) no cliente com atelectasia como a presenca de aumento da temperatura,

alteracOes da frequéncia respiratéria e cardiaca, dispneia, aumento da ansiedade, aumento
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da espessura e volume das secre¢des, aumento da frequéncia de aspiracdo e declinio da
capacidade vital.

2.4.3. - Cuidados de enfermagem face a complicagdes cardiovasculares

A pessoa vitima de trauma vertebro-medular acima de T6 tem elevado risco de
desenvolver um choque neurogénico que se carateriza por uma simpatetomia, ndo havendo
oposicdo a atividade parassimpatica, o que provoca um choque distributivo desencadeador
de vasodilatacdo, hipotensdo, diminuicdo da resisténcia vascular periférica, diminuicdo da
pré-carga e bradicardia. A perda do tonus simpatico produz uma incapacidade de
redirecionar o fluxo de sangue da periferia para a circulacdo central, devido a perda de
autorregulacdo da vasculatura da medula espinal, que leva a que o fluxo de sangue para a
medula espinal seja dependente da pressdo arterial sistémica. A bradicardia ou paragem
cardiaca pode surgir no cliente com choque neurogénico induzida por estimulacdo das vias
aéreas, ventilacdo inadequada e hipoxia associado a producdo de secrecBes espessas
(Hughes, 2003; Mitcho, Yanco, 1999; Royster, Barboi, Peruzzi, 2004; Sheerin, 2009).

Dado que o sistema nervoso simpatico se estende de T1-L1, qualquer lesdo acima
L1 esta em risco de provocar um certo grau de choque neurogénico, no entanto é entre T1-
T4 que estdo as fibras cardioaceleradoras, pelo que uma lesdo a este nivel ou acima é que
provoca a bradicardia caracteristica do choque neurogénico. Quanto mais alto for o nivel
da lesdo mais grave € o choque neurogénico. Estes sintomas manifestam-se horas ou dias
apos lesdo, devido ao edema progressivo e a isquemia da medula espinal (Denton,
Mckinlay, 2009; Hughes, 2009; Mitcho, Yanco, 1999; Royster, Barboi, Peruzzi, 2004,
Sheerin, 2005; Stein et al, 2012).

O trauma da medula espinal pode desencadear uma libertacdo de catecolaminas
sem oposicdo, 0 que pode colocar a pessoa em risco de desenvolver edema pulmonar. A
descarga inicial simpatica associada ao trauma, muitas vezes dura varios minutos e produz
hipertensdo, taquicardia e arritmias, seguido por sobrecarga ventricular esquerda ou
rompimento do endotélio capilar pulmonar (Royster, Barboi, Peruzzi, 2004).

O tratamento do choque neurogénico passa por controlar a hipotensdo apos a leséo
vertebro-medular, de modo a melhorar a perfusdo medular. Pretende-se restaurar a presséo

arterial média para valores normais de 85-90 mmHg durante um minimo de 7 dias no
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cliente com lesdo medular aguda. A hipertensdo acima 100-110 mmHg de presséo arterial
média também deve ser evitada devido ao risco de hemorragia intramedular e
edema (Chin, Mesfin, Dawodu 2012; Sheerin, 2005; Stein et al, 2012).

O tratamento de primeira linha do choque neurogénico é a administracdo de
fluidos para manter a euvolemia. Para monitorizacdo do volume administrado e da
capacidade de resposta do organismo recorre-se a dispositivos ndo invasivos (avaliagéo
com manga de pressao arterial) ou invasivos (cateter arterial e cateter central) de avaliagdo
do volume e das pressdes de enchimento, 0s quais sdo essenciais para o estabelecimento da
quantidade de fluidos a ser administrada (Royster, Barboi, Peruzzi, 2004; Stein et al,
2012). A reposicdo volémica é realizada com solugbes isotonicas de eletrlitos. E
recomendado o tratamento com fluido em boélus de 200 a 500 ml de cristaloides
intravenosos (soro fisioldgico ou lactato de ringer). Nesta fase é importante avaliar se a
hipotensdo pode resultar de choque hipovolémico e despistar a presenga de hemorragia,
pois a abordagem de cuidados é diferente do choque neurogénico, exigindo primariamente
o controlo da hemorragia (Chin, Mesfin, Dawodu 2012; Mitcho, Yanco, 1999; Royster,
Barboi, Peruzzi, 2004; Sheerin, 2005; Stein, 2012).

Quando a reposigdo de volume ndo é suficiente institui-se uma terapia de segunda
linha com vasopressores e ou inotropicos que visam melhorar o débito cardiaco e, por
conseguinte, melhorar a oferta de oxigénio. Atualmente, ndo existe um Unico farmaco
recomendado, podendo-se utilizar: a noradrenalina (alfa e beta agonista, que melhora a
pressdo arterial e a bradicardia), fenilefrina (s6 alfa agonista pelo que melhora apenas a
pressao arterial, razdo pela qual é mais utilizado em caso de lesdes da coluna toracica em
que a bradicardia ndo é tdo comum), dopamina (administrada em altas doses para ter um
efeito alfa adrenérgico, tem também um efeito diurético, que favorece a hipotensao),
adrenalina (efeito alfa e beta adrenérgico causando vasoconstricdo e taquicardia, pode
causar isquemia da mucosa pelo que é raramente usada) e dobutamina (beta agonista que
trata a bradicardia, mas exige cuidado na sua utilizacdo caso a pessoa ndo tenha recebido
volume suficiente) (Mitcho, Yanco, 1999; Royster, Barboi, Peruzzi, 2004; Sheerin, 2005;
Stein, 2012).

Segundo Consortium for Spinal Cord Medicine (2008) prevenir e tratar a
hipotensdo, € uma recomendacao de grau A e tem uma forca de opinido de 4 no painel de
peritos (ver Anexo 17). E aconselhada a reposicdo volémica precoce para manter a

perfusdo tecidual, evitando a sobrecarga de liquidos. Reconhecer e tratar o choque
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neurogénico é outra recomendagdo de grau C com nivel 5 de opinido do painel de peritos
do Consortium for Spinal Cord Medicine (2008), visto que a hipotensdo e o choque sé&o
particularmente lesivos para a medula afetada, contribuindo para a hipoperfusdo da mesma
e para a lesdo secundaria. O Consortium recomenda também a exclusdo de outras lesdes
antes de atribuir a causa da hipotensdo ao choque neurogénico, esta € uma recomendagédo
de grau C e com uma forca de opinido de 5 no painel de peritos (ver Anexo 17). Deve-se
verificar que a hipotensdo nao resulta de hemorragia, pneumotorax, lesdo miocéardica,
tamponamento cardiaco ou septicemia relacionada com lesdo abdominal ou outro tipo de
trauma. Manter a pressdo arterial media através do uso de inotropicos é outra
recomendacdo com forca de opinido de 4 do painel de peritos do Consortium for Spinal
Cord Medicine (2008), apesar da falta de evidéncia cientifica existente (ver Anexo 17).

O tratamento das arritmias, particularmente, da bradicardia implica uma
monitorizacdo continua do tracado cardiaco e é normalmente realizado com atropina para
bloguear a hiperatividade vagal. Um marcapasso transcutaneo/transtoracico temporario
antes da colocacdo de um marcapasso permanente pode ser indicada para garantir a pressao
arterial sistémica adequada e a perfusdo da medula espinal. Bradicardia observada em
clientes com lesdo vertebro-medular pode ser significativa, mas geralmente resolve-se ao
fim de aproximadamente 6 semanas, pelo que a colocacdo de um marcapasso cardiaco
artificial permanente é raro. A bradicardia pode também resultar de fatores como hipoxia
ou presenca de secrecBes, o que implica a execucdo das intervencbes ja referidas
anteriormente ao nivel da permeabilizacdo da via aérea e da ventilagdo. Também alguns
procedimentos de enfermagem que provocam estimulacéo vagal, como a aspiracao oral ou
traqueal, podem causar bradicardia, podendo-se evitar a mesma através da hiperoxigenacdo
com 100% de oxigénio inspirado durante dois minutos antes da realizacdo da manobra
(Hughes, 2003; Mitcho, Yanco 1999; Royster, Barboi, Peruzzi, 2004; Sheerin, 2005).

Segundo o Consortium for Spinal Cord Medicine (2008) monitorizar e tratar da
bradicardia sintomatica, bem como antecipar o surgimento da mesma durante a intubacao
do cliente tetraplégico, utilizando a atropina como tratamento sdo recomendacdes de grau
C com forca 5 de opiniédo do painel de peritos (ver Anexo 17).

A trombose venosa profunda e a embolia pulmonar sdo problemas frequentes
no cliente com leséo vertebro-medular. Cerca de 13,6% das pessoas na fase aguda desta
patologia apresentam estas complicacdes e na auséncia de profilaxia pelo menos 50 % dos

clientes com lesdo medular aguda podem desenvolver estes problemas. O risco de
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trombose venosa profunda de embolia pulmonar é mais comum em pessoas do Sexo
masculino com lesdo completa da medula. Os fatores que mais contribuem para estas
complicacdes sdo: a lesdo endotelial, a estase (imobilidade, dilatacdo vascular) e o estado
de hipercoagulabilidade (aumento do fator VIII e do fibrinogénio). Estes trés elementos
constituem a triade de Virschow. O risco de desenvolvimento desta complicacdo reduz-se
drasticamente ao fim de 20 dias apds a lesdo medular.

Segundo o Consortium for Spinal Cord Medicine (2008) e a OE (2009) as
recomendacdes incluidas para prevencdo da trombose venosa profunda e
tromboembolismo pulmonar sdo: o uso de perneiras de compressdao ou pneumaticas ou
meias compressivas, as quais devem ser aplicadas nos membros inferiores nas primeiras
duas semanas apo6s lesdo (recomendacdo de grau A com forca 5 de opinido do painel de
peritos), se estas ndo forem colocadas nas primeiras 72 horas deve-se avaliar a formacéo de
trombos com exame fisico regular dos membros inferiores, exames laboratoriais e eco-
doppler ou venografia antes da aplicagdo das perneiras, deve-se recorrer a anticoagulantes
realizando profilaxia com heparina ndo fracionada ou heparina de baixo peso molecular
(enoxiparina), a qual deve ser iniciada dentro de 72 horas ap0s lesdo e continuar apos alta
em pessoas com lesdo motora incompleta da medula durante 8 semanas e para a pessoa
com lesdo motora completa durante 12 semanas. A anticoagulacdo deve ser realizada
conjuntamente com a compressdo pneumatica e elevacdo dos membros inferiores, mas esta
contraindicada em pessoas com hemorragia intracraniana, hematoma periespinal e
hemotdrax. Esta € uma recomendacdo de grau A com forca de opinido de 5 do painel de
peritos (ver Anexo 17). De 8 em 8 horas deve ser realizada uma avaliagdo cuidada dos
membros inferiores relativamente a presenca de edema e rubor. Para prevencdo da
trombose venosa profunda e do tromboembolismo pulmonar podem-se colocar filtros na
veia cava no caso dos clientes que ndo fazem anticoagulacdo ou que ndo sdo candidatos a
terapia de anticoagulacdo ou que tém perda completa da funcdo motora (Denton,
McKinlay, 2009; Mitcho, Yanco 1999; Royster, Barboi, Peruzzi 2004; Sheerin, 2005).

A pessoa vitima de lesdo vertebro-medular acima de T6 perde a capacidade de
autorregular a temperatura do corpo (poiquilotermia) por auséncia de controlo vasomotor
apos lesdo (Consortium for Spinal Cord Medicine, 2008). Existe dificuldade em reter e
dissipar o calor, pelo que a pessoa adquire a temperatura ambiente. Nestes casos é
aconselhdvel o arrefecimento quando a temperatura retal for acima de 39°C e o

aquecimento quando a temperatura retal é abaixo de 36°C. Este cliente precisa de ser
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monitorizado de perto para se detetar sinais de infecdo, pois a temperatura do corpo pode
ndo refletir necessariamente a presenga de organismos patogenicos (Denton McKinlay,
2009; Mitcho, Yanco 1999). Segundo o Consortium for Spinal Cord Medicine (2008),
monitorizar e regular a temperatura € uma recomendacdo de grau A com forca 5 no painel
de peritos (ver Anexo 17).

A lesdo medular aguda leva também a alteracfes do equilibrio hidro-eletrolitico
devido a acidose respiratoria por hipoventilacdo, a alcalose metabolica por vomitos ou
aspiracdo gastrica e hipocloremia e a acidose metabdlica, que surge por acidose lactica nas
situacOes de esmagamento e choque (OE, 2009). A pessoa com lesdo medular tem risco de
desenvolvimento de hiponatremia por excessiva producdo da hormona antidiurética e
alteracdes na excrecdo do sédio. O tratamento visa a reposicdo de soros e a prevencao da
presenca elevada de glucose plasmatica que afeta a recuperacdo da lesdo isquémica
(Royster, Barboi, Peruzzi, 2004).

Por fim, outra das complicagdes cardiovasculares resultantes do trauma vertebro-
medular € a hipotensdo ortostatica a qual surge na mobilizacdo do cliente com lesdo
medular, devido a falta de tonus simpatico nos membros inferiores e nos barorreceptores
verticais das artérias carétidas, o que conduz a uma vasoconstricdo reduzida das
extremidades, provocando a acumulagdo de sangue, que dificilmente retorna ao coracéo,
causando hipotensdo quando a pessoa esta na posicdo vertical. O tratamento passa pela
hidratacdo adequada, aumento gradualmente do angulo de elevacdo do cliente e 0 uso de
dispositivos pneumaticos para promover o fluxo de sangue venoso de volta ao coragédo
(Mitcho, Yanco, 1999). Esta complica¢do ndo ¢ comum numa fase aguda da lesdo, mas sim
numa fase de reabilitacéo.

2.4.3.1. — Disreflexia autonémica

A disreflexia autondémica caracteriza-se por uma hipertensdo paroxistica
secundaria a uma massiva descarga do sistema simpatico como um reflexo em massa que
ocorre em cerca de 48 a 85% das pessoas com lesdes medulares acima de T6.
Normalmente s6 ocorre a partir do momento que o choque medular é resolvido existindo
retorno dos reflexos, sendo rara a sua manifestacdo durante a fase aguda da hospitalizacao,

manifestando-se vulgarmente apos 4-6 semanas e dentro dos primeiros 6 meses apos lesao
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e pode reaparecer até 6 anos apds a lesdo medular (Denton, McKinlay, 2009; Mitcho,
Yanco, 1999).

Para tratamento desta situacdo € essencial o enfermeiro conhecer primeiramente
0s sinais e sintomas mais comuns desta patologia que incluem o aumento da presséo
arterial com bradicardia reflexa e arritmias cardiacas, sudorese e piloere¢do acima do nivel
da lesdo associada a rubor facial, cefaleias, visdo turva, congestdo nasal, ansiedade e em
casos extremos alteracbes do estado de consciéncia, convulsbes, apneia e hemorragia
cerebral. Esta recomendacdo tem uma opinido unanime e forte do painel de peritos
(Consortium for Spinal Cord Medicine, 2001). Estes sintomas tendem a desenvolver-se
repentinamente e sem aviso resultantes de estimulos sométicos ou viscerais abaixo do nivel
da lesdo como a hiperdistensdo do intestino e da bexiga, que causam uma descarga
simpatica macica. Por esta razdo, é essencial na prestacdo de cuidados ao cliente com lesao
medular o planeamento de um programa de controlo do intestino e bexiga para prevencao
da disreflexia (Denton, McKinlay, 2009; Mitcho, Yanco, 1999). A imprevisibilidade desta
patologia implica a monitorizacdo frequente da pressdo arterial e pulso e vigilancia do
aumento da pressdo arterial sistolica e diastolica acima dos valores habituais,
frequentemente associada a bradicardia. A pessoa com lesdo medular acima de T6
normalmente tem uma pressdo arterial sistdlica de 90-110 mmHg, pelo que 20 a 40 mmHg
acima deste valor ¢é sinal de disreflexia autonémica. Nestes casos, se ndo for
contraindicado deve-se elevar a cabeceira da cama. Estas recomendac@es de cuidados séo
de grau C e com uma forca opinido forte do painel de peritos (ver Anexo 17). Também esta
aconselhada a realizacdo de uma avaliacdo rapida da pessoa para perceber as causas da
disreflexia, comegando com o sistema urinario, pois a distensao urinaria € a principal causa
deste problema, pelo que neste caso aconselha-se a colocacdo de um cateter vesical, se este
ndo estiver ja colocado, tendo o cuidado de instilar lidocaina 2% na uretra, se estiver
disponivel de imediato, pois a algaliagdo é uma estimulo agressivo que também
desencadeia a disreflexia, sendo o uso de um analgésico fundamental para prevencdo dos
estimulos sensoriais e para relaxar o esfincter urinario. Se a pessoa ja estiver algaliada
avaliar a permeabilidade do cateter e de todo o sistema desde a algalia até ao saco coletor,
se existir uma obstrucao realizar uma instilacdo de 10-15 cc de soro fisioldgico pelo cateter
urinario, e caso se mantenha a obstrucdo deve-se substituir a algalia e monitorizar-se a
drenagem da bexiga. Estas recomendacGes de cuidados tém uma forte opinido do painel de
peritos (Consortium for Spinal Cord Medicine, 2001; OE, 2009).
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Se apds estes cuidados, se mantiverem o0s sintomas de disreflexia autonémica
suspeitar de impactacgéo fecal, realizando pesquisa da presenca de fezes no reto. A pesquisa
de fezes implica primeiramente a aplicacéo de lidocaina 2% no reto com o dedo enluvado e
apos 2 minutos, reintroduzir o dedo lubrificado no reto para pesquisar a presenca de fezes,
que devem ser removidas cuidadosamente, se se verificar o agravamento da disreflexia
deve-se parar imediatamente. Estas recomendagdes tém um grau de recomendacdo de B/C
com forte forca de opinido do painel de peritos (Consortium for Spinal Cord Medicine,
2001, OE, 2009).

Se a disreflexia ndo resultar da impactacdo fecal, procurar outros estimulos
nocivos a nivel cutdneo removendo roupas apertadas, ligaduras ou meias elasticas,
aliviando a pressdo sobre genitais ou proeminéncias 0sseas, verificando se nao existem
zonas de pressdo e lesdes cutaneas, avaliando suturas cirargicas e sinais de infecdo,
procurando a existéncia de objetos que se possam encontrar na cama ou na cadeira,
despistando a presenca de unhas encravadas, fraturas, tromboflebites, hematomas, picadas
de insetos, avaliando alterac6es ambientais como calor ou frio excessivo e interrompendo
procedimentos que se estejam a realizar (pensos, colocacdo de cateteres) (OE, 2009).

A nivel farmacoldgico é importante 0 uso de um agente anti-hipertensivo com
rapida atuacdo mas de curta duracdo para controlo da pressdo sanguinea (a-bloqueadores),
para valores superiores a 150 mmHg (Denton, McKinlay, 2009; Hughes, 2003). Segundo o
Consortium for Spinal Cord Medicine (2001) esta é uma recomendacdo com forte forca de
opinido do painel de peritos. A OE (2009) também recomenda a administracdo de
terapéutica anti-hipertensora, de acao rapida e curta duracdo, prescrita a qualquer momento
do episddio de disreflexia autonémica grave, enquanto o estimulo desencadeador néo for
identificado, ou se a hipertensdo persistir com pressao sistdlica > 180 mmHg. Aconselha-se
a administracdo de nifedipina 10 mg apesar do risco de hipotensdo reativa (instruindo a

pessoa para morder a capsula e a engoli-la).

2.4.4. - Cuidados de enfermagem face a complicagdes neuroldgicas
Nos cuidados & pessoa vitima de trauma vertebro-medular com complicacGes

neuroldgicas existem varios cuidados a serem realizados a estes clientes comecgando pela

avaliagdo neuroldgica de modo a perceber se existe lesdo medular e as suas consequéncias
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a nivel motor e sensitivo, deve-se também imobilizar o corpo da pessoa quer a nivel
cervical, dorsal e lombar de forma a prevenir o agravamento das lesdes primarias
provocadas no momento do trauma, e por fim avaliar a necessidade e vantagens de
administrar terapéutica esterdide para prevencdo da lesdo secundaria, resultante do edema e

inflamacéo.

2.4.4.1. — Avaliacdo neuroldgica

A pessoa vitima de traumatismo vertebro-medular como ja foi referido no capitulo
da fundamentacdo tedrica e na avaliacdo inicial precisa de ser submetida a uma avaliacao
neuroldgica que permita identificar a existéncia ou ndo de lesdo medular e, no caso desta
estar presente, possibilite identificar o nivel neurolégico da lesdo, se é completa ou
incompleta e as suas consequéncias relativamente a deficits neuroldgicas e perceber se
existe deterioracdo ou melhoria da situacdo. Segundo o Consortium for Spinal Cord
Medicine (2008) esta é uma recomendacdo com for¢a 5 de opinido pelo painel de peritos,
embora ndo existe evidencia cientifica forte que a fundamente. Considera-se que num
cliente acordado e colaborante o exame clinico neuroldgico da forca e sensacdo € um
importante método de diagnostico e de classificacdo da lesdo medular, recorrendo-se para
tal a classificacdo universal da ASIA (ver Anexo 7). As classificacBes derivadas deste
exame tém valor prognostico da recuperacdo neuroldgica. O exame neuroldgico deve ser
repetido apos o transporte do cliente ao hospital e apos procedimentos como a aplicacéo de
tracdo ou manobras de reducdo de modo a monitorizar a deterioracdo ou melhoria da
funcdo neuroldgico. A frequéncia de repeticdo do exame neurolégica deve ser
individualizada consoante o estado clinico do cliente, mas nos primeiros 3 dias 0 exame
sera realizado pelo menos uma vez por dia.

Além do exame neuroldgico a radiografia ou realizacdo de tomografia axial
computorizada de toda a coluna vertebral num cliente com lesdo medular € uma
recomendacéo de grau A com forca de opinido 5 do painel de peritos do Consortium for
Spinal Cord Medicine (2008) (Sheerin, 2005).

Quando o TAC ndo esta disponivel deve-se realizar radiografias de toda a coluna
de pontos de vista diferentes: antero-posterior e lateral. A realizacdo de uma ressonancia

magnética do local da lesdo medular é uma recomendacéo de grau A com forca de opinido
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de nivel 5 do painel de peritos, visto que este exame oferece imagens dos tecidos moles,
ligamentos, discos intervertebrais e da medula espinal sendo Util na identificacdo da leséo
dos tecidos moles. Este exame permite perceber as causas da lesdo neuroldgica, como
contusdo da medula espinal ou estiramento (Sheerin, 2005).

O Consortium for Spinal Cord Medicine (2008) faz também referencia de
situacdes de clientes com lesdo medular, mas sem fraturas 6sseas da coluna vertebral ou
luxacdo da mesma, ndo existindo alteracbes na radiografia (SCIWORA). Estudos
randomizados controlados fundamentam esta informacdo e tem forca 5 de opinido do
painel de peritos. Esta situagdo resulta de uma forga extrema de movimento da coluna que
ndo produzem alteracdes dsseas, mas provocam lesdo medular.

No tratamento e avaliacdo da lesdo medular causada por arma branca ou bala
recomenda-se a prestacdo de cuidados ao local da leséo, fornecendo cobertura antibidtica
apropriada e ndo removendo os fragmentos de bala. Esta é uma recomendacdo de grau C,
mas com forga de opinido méxima de 5 do painel de peritos. Neste caso s6 se considera a
cirurgia urgente se existir contaminacdo grosseira e instabilidade da coluna e ndo para
retirar fragmentos. Em caso de contaminacgdo grave aconselha-se a realizacdo de irrigacao
cirargica adequada e desbridamento (Consortium for Spinal Cord Medicine, 2008; Mitcho,
Yanko, 1999).

2.4.4.2 — Imobilizacao/Estabilizacdo da coluna vertebral

A estabilizacdo e imobilizacdo da coluna vertebral tem como objetivo evitar o
agravamento da lesdo e proporcionar as condi¢des ideais para a recuperacao neuroldgica
(Mitcho, Yanco, 1999). Segundo Royster, Barboi, Peruzzi (2004), a maioria das lesdes da
coluna vertebral ndo causam danos na medula espinal, mas a instabilidade da coluna como
resultado do trauma coloca estes clientes em risco de lesdo neuroldgica, se esta ndo for
devidamente protegida e estabilizada. Estima-se que 3 a 25% das lesdes medulares agudas
ocorre apds o trauma inicial durante o transporte ou quando se mobiliza o cliente com
lesdo medular. Por esta razdo as ultimas diretrizes da Associacdo Americana de Cirurgides
Neurolégicos e do Congresso de Cirurgides Neuroldgico (cit. por Royster, Barboi, Peruzzi,
2004) sdao de que todas as vitimas de trauma cervical ou com mecanismo de lesdo com

potencial para causar lesdo medular cervical devem ser imobilizadas no local e durante o
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transporte. Também o Consortium for Spinal Cord Medicine (2008) considera essencial a
imobilizacdo da coluna de todos as pessoas com potencial risco de lesdo da coluna
vertebral desde o local da lesdo até ao tratamento definitivo no hospital. Esta
recomendacdo do Consortium for Spinal Cord Medicine, embora ndo exista evidéncia
cientifica forte que a suporte, tem 0 consenso do painel de peritos com uma forca de
opinido de 5.

A estabilizacdo da cervical é feita mantendo a cabeca numa posicdo neutra,
recorrendo-se a dispositivos como o colar cervical rigido com apoio de mento que
imobiliza a cabeca e pescogo, o plano duro no qual se deve deitar a pessoa para fazer o seu
transporte, bem como fitas, correias de fixacdo (aranha) ao plano duro e sacos de
areia/imobilizadores laterais da cabeca e pescoco para impedir a lateralizacdo destes,
permitindo realizar uma estabilizacdo em linha de toda a coluna vertebral (Mitcho, Yanco,
1999; OE, 2009; Royster, Barboi, Peruzzi, 2004; Sheerin, 2005). Além do plano duro é
também comum a utilizacdo da maca de vacuo, que tem a particularidade de envolver o
corpo todo da vitima, impedindo que esta se mobilize. Se a pessoa estiver ainda dentro de
um veiculo tem de se usar o colete de extracdo, que mantém a coluna alinhada e
estabilizada durante a extragdo do interior do veiculo (OE, 2009). A estabilizacdo em linha
é uma técnica essencial na prevencdo da lesdo neurolégica no cliente vitima de trauma
vertebro-medular, no entanto verifica-se que a imobilizacdo cervical em plano duro coloca
0 pescoco em “extensdo cervical relativa”, ndo permitindo a posicdo neutra desejada,
apesar disto, esta é a melhor forma de estabilizar a coluna até a realizacdo do tratamento
definitivo (Mitcho, Yanco, 1999; Sheerin, 2005). Os colares cervicais rigidos séo eficazes
na coluna cervical superior, limitando a sua extensdo, mas ndo a sua flex&o. Estes
dispositivos podem ser a causa de lesGes na pele, especialmente no esterno, queixo e
occipital (Hughes 2003; Mitcho, Yanco, 1999).

Segundo o Consortium for Spinal Cord Medicine (2008) é uma recomendacao de
grau A e com forca de opinido 5 do painel de perito, 0 uso por parte da equipa de
emergéncia de colar cervical rigido com apoio de blocos laterais e um plano duro com tiras
ou um dispositivo semelhante para estabilizar toda a coluna vertebral do cliente e protege-
la de potenciais lesbes que possam ocorrer durante o transporte até ao hospital. A
estabilizacdo da coluna vertebral implica o alinhamento da mesma tracando uma linha

imaginaria que passa pela ponta do nariz, umbigo e pés (OE, 2009).
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As fraturas da coluna vertebral cervical confirmadas devem ser imobilizadas com
colar cervical para evitar novas lesfes neurolégicas por movimentos inadequados.

Se for necessario realizar procedimentos de reanimacdo num cliente com trauma,
pode-se retirar o colar cervical, mas mantendo a estabilizacdo da cervical em linha. Esta é
uma recomendacgdo de nivel C, mas com forca de opinido de 5 do painel de peritos do
Consortium for Spinal Cord Medicine (2008) (ver Anexo 17).

Os colares cervicais mais utilizados sdo os colares tipo Philadelphia e tipo Miami.
Estes dispositivos sdo adequados para uso em situacdes de emergéncia, mas nao Sao
apropriadas para estabilizacéo a longo prazo (Royster, Barboi, Peruzzi, 2004; Stein, 2012).

A imobilizagdo da coluna toracolombar pode ser realizada através dos dispositivos
ja referidos como o plano duro e as fitas de fixa¢do, mas existe também uma ortdtese
toracolombosagrada (TLSO), a qual serve para dar suporte quando a pessoa esta numa
posicdo vertical. No entanto, a verdadeira estabilizacdo da coluna toracolombar s6 é
alcancével por intervencao cirdrgica (Mitcho, Yanco, 1999).

A estabilizacdo da coluna vertebral s6 é possivel com a colaboracdo do cliente,
assim se este se encontrar agitado pode haver lesdes neuroldgicas, sendo por isso essencial
fazer sedacdo e controlo da dor para manter a pessoa imobilizada (Stein, 2012).

Apos a estabilizacdo da coluna no local do acidente e do transporte da pessoa para
a instituicdo hospitalar, esta deve ser transferida para fora do plano duro para uma cama
com superficie firme acolchoado, mantendo o alinhamento da coluna vertebral, de modo a
prevenir Ulceras de pressdo. A imobilizacdo da coluna deve ser mantida até
estabelecimento do tratamento definitivo no cliente com lesdo medular confirmada. Esta
recomendacéo tem forca 5 de opinido no painel de peritos (Consortium for Spinal Cord
Medicine, 2008). Existem contraindica¢bes na utilizacdo de alguns decubitos, dando
prioridade aqueles que ndo impliquem agravamento das lesdes. Na fase aguda, o0s
posicionamentos utilizados sdo os de estabilidade (decubito dorsal e decubitos laterais),
excetuo quando a pessoa estd em cama Stryker (pode fazer decubito ventral, se nédo
existirem contraindicacgdes) (OE, 2009).

Além de todos os cuidados ja referidos para o transporte do cliente vitima de
trauma vertebro-medular, em termos da estabilizacdo de toda a coluna, é importante ter
cuidados na mobilizacao destas pessoas.

Para Boswell, Menaker (2013) e OE (2009), se for necessario mobilizar o cliente,

tem de se realizar esta atividade em bloco através da utilizagdo de duas técnicas: a técnica

92



de rolamento (log-roll) e a técnica de levantamento em bloco, esta ultima exige no minimo
cinco pessoas, de modo a que 4 elementos entrecruzem as méos e antebracos por baixo do
corpo da vitima, enquanto o 5° elemento estabiliza a cervical, procedendo-se a elevacao da
pessoa no ar de forma coordenada e mantendo o alinhamento da coluna, havendo um outro
profissional que coloca o plano duro ou retira 0 mesmo (consoante o objetivo do
levantamento), e posteriormente baixa-se a pessoa também de maneira coordenada. O
Consortium for Spinal Cord Medicine (2008) também recomenda estas técnicas na
mobilizacdo da pessoa, com forca de opinido de 5 do painel de peritos, apesar da auséncia
de evidéncia cientifica.

Normalmente utiliza-se mais a técnica do rolamento, embora esta ndo garanta a
total auséncia de movimento da coluna. Nesta técnica o cliente esta em decubito dorsal, a
coxa do mesmo deve ser mantida em alinhamento para evitar o movimento da coluna
toracolombar, imobiliza-se manualmente a cervical e rola-se o cliente para o lado (Hughes
2003; Mitcho, Yanco, 1999; Stein, 2012). O rolamento pode servir para colocar um
dispositivo de transferéncia por baixo da pessoa, para aliviar a pressdo da regido dorsal,
para se fazer uma avaliacdo da coluna ou para submeter a pessoa a exames
complementares de diagnostico, mantendo o alinhamento de toda a coluna vertebral. Este
procedimento exige a presenca de quatro profissionais de salde, um estabiliza a
cabeca/pesco¢o (mesmo com um colar cervical colocado), duas pessoas para ajudar com o
tronco, uma pessoa para mover 0s membros e outra para colocar ou remover o dispositivo
(maca scoop, plano duro, ...) (Consortium for Spinal Cord Medicine, 2008; Hughes 2003;
Sheerin, 2005). A técnica do rolamento, segundo o Consortium for Spinal Cord Medicine
(2008) é uma técnica que deve ser usada em clientes com coluna instavel em caso de
reposicionamento ou transferéncia e deve implicar o uso de recursos humanos suficientes
para a realizar. Esta técnica embora ndo tenha evidéncia cientifica forte que a fundamente
possui uma forca de opinido de 5 pelo painel de peritos.

Neste sentido, todas as pessoas com traumatismo vertebro-medular podem
alternar decubitos, excetuo em situacdes em que existe uma indicagdo clinica expressa para
ndo o fazer, exemplo: fraturas muito instaveis, fraturas-luxagdo instaveis, neste caso nao se
realiza alternancia de decubitos, pelo que a pessoa fica posicionada em decubito dorsal,
mas mantem-se a vigilancia de zonas suscetiveis de desenvolver Ulceras de pressdao. A
pessoa com trauma vertebro-medular que ainda ndo foi submetida a cirurgia de fixacdo

definitiva da fratura vertebral pode ser posicionada em decubitos de estabilidade como
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decubito dorsal e lateral direito e esquerdo. Os clientes com fixagdo definitiva da fratura
vertebral podem ser posicionados nos decubitos de estabilidade e em decubito semi-dorsal
direito e esquerdo, decubito semi-ventral direito e esquerdo e até decubito ventral. A
mudanca de posicionamento permite prevenir complicacBes provocadas pela imobilidade
como alteragcBes cutaneas, musculo-esqueléticas, respiratorias, circulatdrias, urinarias e
gastrointestinais. A alternancia de decubitos implica regras basicas entre as quais a
presenca de no minimo 2 enfermeiros para posicionar a pessoa, explicar o procedimento ao
cliente, se este estiver consciente, e pedir a colaboracdo do mesmo, avaliar a pele e
posicionar a pessoa, em média, de 3 em 3 horas ou de acordo com a especificidade do
cliente, manter superficie de apoio integra, sem objetos, rugosidades ou humidade, utilizar
almofadas de apoio, manter o alinhamento de todo o corpo e as articulagcbes em posicédo
neutra e funcional, distribuir equitativamente o peso corporal pelas superficies de apoio e
confirmar se a pessoa se sente confortavel e segura. O posicionamento de decubito dorsal
na fase aguda implica que os enfermeiros coloquem a pessoa no centro do colchéo,
mantendo o alinhamento da coluna, com uma almofada pequena sob a regido trocanteriana,
prevenindo a rotacdo externa dos membros inferiores que devem estar em extensdo,
ligeiramente afastados, coloca-se uma almofada pequena sobre a regido politeia direita e
esquerda, para prevencao da hiperextensdo ao nivel do joelho, posiciona-se uma almofada
pequena sob a regido aquiliana, deixando livre a regido calcaneana, os pés ficam em
dorsiflexdo a 90 graus, apoiados numa almofada colocada entre a regido plantar e a barra
inferior da cama. Os bracos devem estar apoiados no leito e os antebracos sobre uma
almofada pequena que os eleva a um nivel superior para prevencdo do edema, com o
cotovelo livre, podendo fazer-se uma ligeira flexdo do mesmo e colocar as maos com o
polegar em posi¢do funcional sobre um rolo. A nivel da cabeca ndo se coloca almofadas
sob esta na fase aguda, mantendo o alinhamento e, se ndo houver contraindicacfes, pode-se
elevar a cabeceira do leito progressivamente, podendo chegar até a posicao de semi-fowler.
O posicionamento em decubito lateral implica deslocar a pessoa para o lado oposto ao do
decubito a realizar, posiciona-se uma almofada grande junto do membro inferior do lado
do decubito, para posterior apoio e estabilizacdo do membro inferior contralateral, coloca-
se a almofada pequena ou media lateralmente (no lado do dectbito) de modo a preencher a
altura do ombro, mantendo o alinhamento, coloca-se 0 membro superior contralateral sobre
0 abdémen, roda-se a pessoa em bloco, colocando uma méo sob a omoplata contralateral e

outra sob a cabeca, proporcionando apoio; o outro enfermeiro coloca uma méo sob a anca,
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posicionando o membro inferior sobre a almofada, em flexdo ao nivel da coxofemoral e
joelho (aproximadamente 85 graus), e pé em posicdo neutra, posiciona-se 0 membro
inferior apoiado na base da cama com o joelho em ligeira flexdo, coloca-se uma almofada
média na regido dorsal, ligeiramente em cunha, para estabilizacgdo e manutencdo do
alinhamento corporal, posicionar o ombro inferior em protracao, o cotovelo em flexé&o,
para que a mao fique a altura do rosto, apoiada em pequena almofada, posicionar o
membro superior contralateral sobre almofadas pequenas para que este fique a altura do
ombro, com cotovelo em ligeira flexdo e méo em posicdo funcional, ajustar a almofada da
cabeca, permitindo o apoio e alinhamento na regiéo cervical (OE, 2009).

As lesbes cervicais altas C1-C3 instaveis podem exigir a imobilizacdo e tracdo
esquelética através do fixador de halo ou tracdo com pingas Gardner-Wells (compasso
craniano). Este dispositivo é anexado ao cranio por meio de pinos de metal, sendo utilizado
para estabilizar a coluna ou para reduzir luxa¢@es da coluna pré-cirurgia e para imobilizar a
coluna cervical pos cirurgia. Este dispositivo pode reduzir a mobilidade da coluna vertebral
cervical até 96%. (Mitcho, Yanco, 1999; Stein, 2012). Para realizar a tracdo cervical com
compasso craniano tem de colocar o cliente em cama Stryker, quer tenha deficts
neuroldgicos ou ndo, procede-se a sua transferéncia para o tabuleiro dorsal, mantendo o
alinhamento da cervical, é entdo aplicado o compasso craniano, aplicada a tracdo e retirado
o colar cervical. Antes da transferéncia podem-se colocar superficies redutoras de pressdo
como almofadas de gel. A cama Stryker permite passar a pessoa de dectbito dorsal para
decubito ventral e vice-versa. A alterndncia de decubitos, em cama Stryker, pode
comprometer gravemente a funcdo respiratoria em pessoas com deficits neurolégicos, por
reducdo da amplitude dos movimentos respiratorios, paralisia dos musculos e choque
medular. Por esta razdo, estes clientes estdo monitorizados durante o procedimento de
alternancia de decubito, pelo que o material de reanimacéo tem de estar acessivel e deve-se
reposicionar de imediato a pessoa em decubito dorsal na presenca de mudancas no estado
de consciéncia, bradicardia ou diminuicdo da saturacdo de oxigénio periférico. O
posicionamento em Stryker implica pelo menos dois enfermeiros posicionados um de cada
lado da cama conjugando gestos, tornando o procedimento mais rapido e seguro. Apos se
rodar a Stryker deve-se realizar uma observacdo atenta do estado da pele, condi¢des de
eliminacdo vesical e intestinal, sinais de compresséo, verificar se o alinhamento corporal
estd mantido e se 0s membros superiores estdo bem posicionados (posi¢ao anatomica) (OE,
2009).
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2.4.4.3. — Administracdo de esteroides

A terapia medicamentosa atualmente na lesdo medular é experimental e destina-se
a limitar a lesdo secundéria, estabilizando a membrana para evitar o agravamento da
lesdo e proporcionar a regeneracgdo do tecido neuronal (Mitcho, Yanco, 1999).

A administragdo de terapéutica esterdide melhora o fluxo sangue a érea lesada da
medula, limita a resposta inflamatoria a lesdo e reduz o choque vasogénio e edema. A
administracdo precoce de esteroides pode ajudar a prevenir a lesdo secundaria (Boswell,
Menaker 2013; Cristante et al, 2012; Hughes, 2003). Os esterdides sdo farmacos que
inibem lesdes induzidas pelos radicais livres, reprimem o lancamento dos &cidos gordos
livres nos tecidos, restauram o célcio extracelular, inibem a peroxidacao lipidica do tecido
e inibem a libertacdo de acido araquidonico que contribui para a morte celular, melhoram o
metabolismo energético, a conducgdo do impulso nervoso e previnem a isquémia da medula
espinal (Cristante et al, 2012; Mitcho, Yanco, 1999; Royster, Barboi, Peruzzi, 2004;
Sharma 2012; Sheerin, 2005). Os esteroides sao utilizados amplamente em alguns paises
como os EUA e a Irlanda. Em Portugal a sua aceitacéo e prescricdo nao é uniforme, sendo
objeto de criticas relativamente ao seu efeito protetor e as suas complicacdes (OE, 2009).

O uso de esteroides no cliente com lesdo medular traumatica é altamente
controversa. Trés grandes estudos designados por NASCIS 1,11,111 foram realizados sobre o
uso de esterdides nas pessoas com lesdo medular aguda. Estes estudos sdo estudos clinicos
prospetivos, multicéntricos, duplamente-cegos, que se baseiam na administracdo de
metilprednisolona, pois este esterdide produz menos neutropenia e atravessa as membranas
celulares mais rapidamente do que os outros esterdides.

Em 1979, decorreu o estudo NASCIS | com publicacdo dos resultados em 1984.
Este estudo comparara a eficacia da administracdo de 100 mg contra 1000 mg de MPSS
em cada dia num total de 10 dias em pessoas com deficit motor ou sensorial abaixo do
nivel da lesdo. O estudo ndo encontrou nenhuma diferenca na recuperacdo da funcao
motora ou sensorial entre 0s grupos de 6 semanas, 6 meses e 1 ano ap6s a lesdo (Boswell,
Menaker, 2013; Consortium for Spinal Cord Medicine 2008; Royster, Barboi, Peruzzi,
2004). No entanto, os efeitos benéficos ou prejudiciais da terapia com esteroides nédo
poderiam ser determinados, devido a auséncia de um grupo placebo no protocolo do
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estudo. Neste estudo verificou-se, no entanto uma tendéncia para um maior risco de
complicagdes como infegdo da ferida cirargica no grupo que fez medicacdo com esterdides
em doses elevadas (Boswell, Menaker, 2013; Cristante et al, 2012; Royster, Barboi,
Peruzzi, 2004; Sharma 2012).

O estudo NASCIS Il (Braken et al, 1990) realizou-se entre 1985 e 1988. Neste
estudo, os clientes foram randomizados para receber MPSS (30 mg/kg bolus seguido de
5,4 mg/kg/h de infusdo durante 23 horas), naloxona (5,4 mg/kg bdlus, seguida de infuséo 4
mg/kg/h durante 23 horas) ou placebo. As pessoas que receberam uma alta dose de infusao
de MPSS dentro de 8 horas apds lesdo medular tiveram uma melhor recuperacdo
neuroldgica em 6 semanas, 6 meses e 1 ano apos a lesdo, em comparacdo com clientes
tratados com placebo ou naloxona (Boswell, Menaker, 2013; Botelho, 2009; Chin, Mesfin,
Dawodu 2012; Consortium for Spinal Cord Medicine 2008; Hughes 2003; Royster, Barboi,
Peruzzi, 2004). As pessoas que receberam MPSS ap06s 8 horas tinham melhorias da fungdo
neuroldgica comparativamente com o grupo placebo (Botelho, 2009; Braken et al, 1990;
Royster, Barboi, Peruzzi, 2004). Por esta razdo, este regime terapéutico tornou-se
rapidamente um padrdo de tratamento. No entanto, estes estudos foram controversos e
geraram um amplo debate relativamente a validade dos resultados obtidos e a incapacidade
para confirmar os resultados em testes adicionais (Royster, Barboi, Peruzzi, 2004; Stein,
2012). O NASCIS Il tem sido bastante criticado devido a deficiéncias no delineamento
experimental e na comunicacdo incompleta de dados (Royster, Barboi, Peruzzi, 2004).

Em 1995, dois estudos retrospetivos foram publicados e ambos falharam em
demonstrar melhorias na funcdo neurolégica apds a administracdo de metilprednisolona em
pessoas com lesdo medular. Além disto, verificou-se a presenca de um grande nimero de
complicacdes resultantes da administracdo de altas doses de terapia com esterdides como
uma taxa elevada de doencas infeciosas (exemplo: pneumonia, infecdo de feridas), de
embolia pulmonar, hemorragia gastrointestinal e sepses (Boswell, Menaker, 2013;
Consortium for Spinal Cord Medicine 2008; Hurlbert 2006; Sharma 2012).

O estudo NASCIS III iniciou-se em 1997. Neste estudo todos as pessoas
receberam MPSS 30 mg/kg por via intravenosa em bdlus e, seguidamente foram
randomizados para receber uma infusdo de metilprednisolona de 5,4 mg/kg/h durante 24
horas ou 48 horas, ou uma infusdo de mesilato de tirilazida, um inibidor de peroxidase de
lipidica, durante 48 horas. No NASCIS Ill, o grupo em estudo foi pontuado através da

escala de Medida Funcional de Independéncia (MIF) (ver Anexo 19) (Boswell e Menaker,
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2013; Royster, Barboi, Peruzzi, 2004; Stein 2012). O estudo NASCIS 111 descobriu que os
clientes que foram tratados no prazo de 3 horas apds lesdo tiveram recuperagdo semelhante
nas 6 semanas, 6 meses e ao fim de 1 ano e que o tratamento prolongado para além de 24
horas apds lesdo ndo aumentava a recuperacdo (Boswell, Menaker, 2013; Chin, Mesfin,
Dawodu, 2012; Consortium for Spinal Cord Medicine 2008; Mitcho, Yanko, 1999;
Royster, Barboi, Peruzzi, 2004; Sharma 2012).

Pessoas cujo tratamento com metilprednisolona comecou entre 3 a 8 horas apos
lesdo apresentaram maior recuperacdo funcional motora, se a infusdo fosse mantida
durante 48 horas. Os clientes que sO fizeram metilprednisolona apds 8 horas da leséo,
tiveram pior evolucdo neuroldgica, do que o grupo placebo (Botelho et al, 2009; Royster,
Barboi, Peruzzi, 2004). Esta situacdo verifica-se porque os mecanismos de inibicdo da
peroxidacdo lipidica podem ser perdidos se a metilprednisolona for administrada mais de 8
horas ap0s lesdo medular.

As conclustes do NASCIS 111 foram de que a terapia com MPSS, quando iniciada
no prazo de 3 horas ap0s lesdo, deve ser continuado por 24 horas. Se a terapia for iniciada
entre 3 e 8 horas apds lesdo, deve ser mantida por 48 horas, a menos que haja fatores
clinicos que o impecam. Este protocolo ganhou aceitacdo generalizada na prética clinica,
em parte devido a razdes médico-legais e também porque os esterdides parecem ser uma
opcéo terapéutica razodvel com efeitos secundarios tratveis. No entanto deve-se ter em
consideracdo que o uso de corticoides tem associado efeitos sistémicos nocivos, incluindo
infecdes de feridas, complicacBes de cicatrizacdo, pneumonia, hemorragia gastrointestinal,
Ulcera péptica, hiperglicemia, alteracdes lipidicas e imunossupressao (Boswell, Menaker,
2013; Botelho et al, 2009; Consortium for Spinal Cord Medicine, 2008; Denton,
McKinlay, 2009; Mitcho, Yanco, 1999; Royster, Barboi, Peruzzi, 2004; Sheerin, 2005;
Stein 2012).

No estudo NASCIS Il foi também administrado mesilato de tirilazida (TM) que é
um composto pertencente a familia dos aminoesterdides, que possui uma potente atividade
antioxidante. No ensaio NASCIS I1I, os clientes que iniciaram uma infusdo de 48 horas de
TM antes das 8 horas ap0s lesdo tinham padrdes de recuperacdo motora semelhante aos das
pessoas que receberam MPSS em infusdo por 24 horas, mas com menos efeitos
secundarios (Boswell, Menaker, 2013; Chin, Mesfin, Dawodu 2012; Consortium for Spinal
Cord Medicine 2008; Royster, Barboi, Peruzzi, 2004). No entanto, uma vez que uma dose

inicial de metilprednisolona foi administrada a clientes que receberam mesilato de
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tirilazida, o valor deste ultimo como medicamento (nico ou um adjuvante da
metilprednisolona na lesdo medular aguda é ainda pouco clara. O mesilato de tirilazida
embora ndo tenha atividade mineralocorticéide ou glucocorticdide, € um potente
inibidor da peroxidacdo lipidica. Este medicamento foi bem tolerado durante o estudo
NASCIS 1ll, apresentando como efeitos secundarios nausea, dor abdominal, dores
musculares e espasmos (Royster, Barboi, Peruzzi, 2004).

ApoOs a realizacdo destes estudos o uso de altas doses de metilprednisolona em
clientes com lesdo medular aguda, ndo penetrante, tornou-se o padrdo de atendimento nos
EUA. No entanto, outros estudos questionaram a validade dos resultados, devido a
problemas ao nivel da andlise estatistica, randomizacdo e desfechos clinicos utilizados no
estudo, bem com falhas nos projetos de estudo, conducédo do estudo e apresentacdo final
dos dados. Outras preocupacdes surgiram, pois mesmo que os beneficios da terapia com
esterdides fossem validos, os ganhos clinicos sdo questionaveis, principalmente devido aos
riscos do tratamento como o aumento da incidéncia de infecbes e necrose vascular. A
controvérsia deste estudo levou a que varias organizacGes de profissionais de saude
reformulassem as suas recomendacdes sobre a terapia com esterdides, por exemplo o
Congresso de Cirurgides Neurologicos considerou que o tratamento com esterdides sé
deve ser efetuado tendo plena consciéncia de que os efeitos secundarios causados por estes
sdo mais consistente do que qualquer sugestdo de beneficio clinico; também a Associacdo
Canadiense de Médicos de Emergéncia ja ndo recomenda a administracdo de altas doses de
metilprednisolona como padrdo de atendimento (Chin, Mesfin, Dawodu, 2012).

Segundo o Consortium for Spinal Cord Medicine (2008), Hurlbert (2000),
Orlando Regional Medical Center, Department of Surgical Education (2007), ndo existe
nenhuma evidéncia clinica que recomende o uso de qualquer neuroprotetor farmacolégico,
incluindo esterodides, no tratamento de lesdo aguda da medula espinal para melhorar a
recuperacdo funcional. Segundo Hurlbert (2000), ndo ha nenhuma evidéncia que apoie 0
tratamento com o protocolo de metilprednisolona em 48 horas em clientes tratados no
prazo de 3 a 8 horas ap0s lesdo aguda, a menos que novas estatisticas sobre a mortalidade
nestes clientes se torne disponivel, este tratamento deve ser considerados como
potencialmente prejudicial e possivelmente letal.

Apesar destas conclusdes existem profissionais de saude, principalmente nos
EUA, mas também se verifica em Portugal, que administram a metilprednisolona nos

clientes com lesdo medular aguda da seguinte maneira: até a 3 horas apos a lesdo um bdlus
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de 30 mg/kg/peso durante 15 minutos. Apds intervalo de 45 minutos, inicia-se a perfusdo
continua de 5,4 mg/kg/hora de MPSS, diluido num frasco de 1000 cc de soro fisioldgico e
administrar a 44 mil/hora ate perfazer as 24 horas; se a administracdo se iniciar entre 3 a 8
horas apos lesdo, realiza-se um bélus de 30 mg/kg/peso durante 15 minutos, seguido de um
intervalo de 45 minutos e inicia-se a perfusdo continua de 5,4 mg/kg/hora de MPSS,
diluida em dois frascos de 1000 cc de soro fisiologico e administrar a 44 ml/hora até
perfazer as 48 horas (OE, 2009).

Apesar da realizacdo de varios ensaios clinicos que trabalham o uso de terapias
neuroprotetoras como metilprednisolona, gangliésido GM-1, gaciclidine (antagonista do
recetor de aspartato), mesilato de tirilazida (eliminador de radicais livres) e naloxona,
nenhum desses estudos tem mostrado conclusivamente beneficio em preservar ou melhorar
a funcdo da medula espinal, aléem de provocarem efeitos secundarios graves. Também néo
existe nenhuma evidéncia para o uso clinico de hipotermia (Consortium for Spinal Cord
Medicine, 2008; Royster, Barboi, Peruzzi, 2004).

Num estudo mais recentemente realizado por Suberviola et al em 2008 (estudo
cohort) verificou-se que ndo existe melhoria da funcdo neuroldgica associada a
metilprednisolona, e observa-se um aumento das complicacfes metabdlicas e do risco de
infecdo durante a estadia na unidade de cuidados intensivos.

O uso de esterdides também ndo é recomendado em vitimas com feridas
penetrantes (Consortium for Spinal Cord Medicine, 2008; Mitcho, Yanko, 1999).

Nos altimos anos, o uso de esterdides tem sido posta em causa em muitos estudos.
Esta pratica tem sido removida das diretrizes e ja ndo é considerada um padrdo
de cuidados (Boswell, Menaker, 2013).

2.4.5. — Cuidados de enfermagem face a complicagdes gastrointestinais

A pessoa apos lesdo vertebro-medular apresenta varias alteracbes a nivel
gastrointestinal principalmente a distensdo abdominal por atonia gastrica, que conduz a
distensdo gastrica e intestinal, a qual € facilmente diagnosticada por radiografia do
abddémen. Estes clientes facilmente desenvolvem refluxo gastrico e ileo paralitico,
precisando de ser vigiados devido ao alto risco de aspiragdo com consequente complicacao
respiratoria e de hipercaliemia (por presenca de vomitos) (Mitcho, Yanco, 1999).
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Também o desenvolvimento de gastrite e Ulcera péptica sdo associados a lesdes
altas da coluna cervical, devido a atividade parassimpética sem oposicao e stresse (Sheerin,
2005). As ulceras gastricas de stresse ocorrem na fase aguda ap6s lesdo medular havendo
risco de hemorragia gastrintestinal, principalmente quanto maior a gravidade da lesao
neuroldgica (Royster, Barboi, Peruzzi, 2004). Para tratamento e prevencdo da distensdo
géstrica e da Ulcera gastrica esta recomendada a intubacdo nasogéastrica ou orogastrica e
dieta zero, a qual permite a descompressdo abdominal e ajuda na prevencdo do ileo
paralitico, bem como a administracdo de agentes pro-cinéticos como a metoclopramida e a
eritromicina (Chin, Mesfin, Dawodu 2012; Denton, McKinlay, 2009; Mitcho, Yanco,
1999; Murphy 1999; OE, 2009; Royster, Barboi, Peruzzi, 2004). Este cuidado segundo o
Consortium for Spinal Cord Medicine (2008) é uma recomendacdo de grau A com forca de
opinido de 5 do painel de peritos (ver Anexo 17). Esta pratica permite prevenir vomitos, a
aspiracdo de contetdo gastrico e como tal evitar complicacdes respiratérias e facilitar e
ventilagédo (Denton, McKinlay, 2009).

O Consortium for Spinal Cord Medicine (2008) recomenda também a profilaxia
precoce da ulcera gastrica, devido ao risco destes clientes desenvolverem hemorragia
gastrica nas primeiras 4 semana apés lesdo medular, principalmente na pessoa com lesdo
cervical, devido ao aumento da secre¢do gastrica por excesso de tonus vagal. Esta é uma
recomendacéo de grau A e com forca 5 de opinido do painel de peritos (ver Anexo 17). A
profilaxia deve ser realizada recorrendo a antagonistas dos recetores H2 da histamina, que
demonstraram maior eficacia do que o sucralfato, pois ndo altera o pH gastrico
(Consortium for Spinal Cord Medicine, 2008; Denton, McKinlay, 2009; Royster, Barboi,
Peruzzi, 2004; Sheerin, 2005). A ranitidina também revelou resultados positivos na
prevencdo da hemorragia gastrointestinal, bem como o inicio precoce da alimentacdo
entérica, embora esta ndo deva ser iniciada enquanto se mantiver o ileo paralitico. Apos a
resolucdo do mesmo pode-se comegar a alimentacdo entérica via sonda nasogastrica com
alto teor caldrico e alto teor de proteico para combater o consumo de balanco nitrogenado
negativo associado a imobilidade (Hughes, 2003).

O uso de inibidores da bomba de protbes também € outra terapéutica eficaz na
prevencdo da Ulcera de stresse, pois tem uma atuacdo mais rapida do que os antagonistas
dos recetores H2 da histamina, visto que estes Gltimos sO blogueiam uma das vias
responsaveis pela secrecdo gastrica sendo mais lentos a aumentar o pH que os inibidores da

bomba de protBes. A evidéncia cientifica confirma a seguranga do uso dos antagonistas dos

101



recetores H2 da histamina e dos inibidores da bomba de protbes para serem usados na
supressao acida de modo a evitar a Ulcera gastrica na pessoa com lesdo medular. No
entanto sdo necessarias algumas precaugdes no uso dos inibidores da bomba de protdes,
pois podem aumentar o risco de desenvolvimento de infecdo por Clostridium Difficile nos
hospitais, se 0 seu uso for muito prolongado (Consortium for Spinal Cord Medicine, 2008;
Denton, McKinlay, 2009; Royster, Barboi, Peruzzi, 2004; Sheerin, 2005).

Outra grande complicacao a nivel gastrointestinal no cliente com lesdo medular é
o ileo paralitico, associado a obstipacéo, diarreia e a incontinéncia fecal como resultado da
auséncia de enervacdo geradora do reflexo da defecagdo, ndo havendo um controlo
voluntario do esfincter externo (Mitcho, Yanco, 1999). Este problema normalmente
resolve-se entre 48 e 72 horas apo6s lesdo, mas pode durar 2 a 3 semanas (Denton,
McKinlay, 2009; Sheerin, 2005). Na fase aguda o tratamento deve incluir a intubagdo
nasogastrica com sonda em drenagem passiva, dieta zero, monitorizagdo constante do
equilibrio hidrico e reposicao hidroeletrolitica por via parentérica (OE, 2009). Durante a
fase aguda, o docusato de s6dio € um enema que pode ser usado diariamente, sendo
administrado durante a noite, devendo-se esperar 20 minutos e depois utilizar uma
arrastadeira para evacuar o intestino. O exame digital pode ser realizado ap6s a evacuagdo
para avaliar a eficacia do esvaziamento do intestino (Murphy, 1999).

Quando os ruidos hidroaéreos retornarem, devera ser instituido uma dieta liquida,
que se for tolerada, devera progressivamente ser substituida por uma dieta pastosa, normal,
hipercaldrica e rica em fibras. A ingestdo adequada de liquidos é também importante nao
sO para o trato gastrointestinal, mas também para o trato urinario (OE, 2009).

A medida que o tempo vai passando, os cuidados visam desenvolver um programa
de reeducacdo intestinal que permita 0 movimento das fezes através do intestino. Este
programa que comeca na fase aguda da lesdo tem de ser aprendido pelo préprio cliente e
adotado pelo mesmo para regularizar o transito intestinal. Este programa inclui:
- 0 exercicio e atividade fisica que ajuda a promover o peristaltismo do colon, e,
consequentemente, a progressdo das fezes pelo intestino. Deste modo, a pessoa com leséo
medular deve ser estimulada ao autocuidado, de modo a fazer sozinha o maximo de
atividades que conseguir realizar (transferéncia, higiene pessoal, vestir-se). Outras
atividades como movimentos passivos e alongamentos podem beneficiar a progressao de
fezes.

- uma dieta equilibrada, rica em frutas, legumes, péo e cereais com uma ingestdo adequada
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de fibras e a ingestdo de liquidos. A dieta deve conter também uma quantidade moderada
de produtos lateos, carne, peixe ou legumes. Os alimentos que contém gorduras e aglcares
s0 devem ser consumidos em pequenas quantidades. A alimentacdo deve ocorrer em
horéarios regulares ao longo do dia para manter o processo digestivo ajudando a prevenir a
flatuléncia e distensdo abdominal. A ingestdo adequada de liquidos por dia é essencial para
prevenir a obstipacdo. A ingestdo de 2 litros de agua por dia € recomendada. Este cuidado
baseia-se em evidéncia cientifica de estudos de casos e estudos descritivos, que mostram a
importancia da alimentacdo equilibrada e com fibra na pessoa com lesdo medular
(Coggrave, McCreath, 2007; Krassioukov, 2010).

- a estimulacdo do reflexo gastro-célica através da ingestdo de comida e bebida, inicia o
peristaltismo em todo o sistema digestivo, levando ao movimento das fezes através do
colon em direcdo ao reto. Pode ser benéfico fazer uso deste reflexo criando um plano para
esvaziar o intestino 20 a 40 minutos, apds uma refei¢do ou bebida quente.

- a massagem abdominal € pensada para empurrar mecanicamente as fezes através do
colon para o reto. Um massagem suave usando um punho fechado ou a palma da méo faz
um movimento de compressdo que deve comecar do lado direito do abdomen para o lado
esquerdo em torno do umbigo em direcdo descendente. A massagem abdominal €
evidenciada em estudos descritivos e estudos de caso que reforcam a utilizacdo deste
cuidado no cliente com lesdo medular (Coggrave, McCreath, 2007; Krassioukov, 2010).

- laxantes orais, apesar de 0 seu uso ndo ser essencial, estes ajudam na progressao das
fezes. Esta medicacgdo deve ser revista consoantes os habitos intestinais e deve atuar ndo s
na consisténcia das fezes como na estimulacgdo do peristaltismo. A medicacdo mais usada é
o “Sene” (Cassia angustifolia) que estimula diretamente o peristaltismo do intestino
devendo ser tomada 8 a 12 horas antes da dejecdo planeada; o bisacodilo é administrado 6
a 12 horas antes da dejecdo, no entanto pode causar cllica abdominal e perda de fezes; o
docusato de s6dio permite manter uma consisténcia adequada das fezes retendo a agua nas
mesmas, mas tendo também um efeito estimulante; o “Fybogel” (casca de Ispaghula) ajuda
a manter as fezes moles e estimula os movimentos peristalticos, deve ser tomado
regularmente 30 minutos ap6s uma refeicdo com muitos liquidos para manter a
consisténcia apropriada das fezes, podendo, no entanto, causar flatuléncia; a lactulose leva
a retencdo de agua nas fezes provocando o amolecimento das mesmas, deve ser tomada
regularmente para manter a consisténcia das fezes apropriada, no entanto pode causar

flatuléncia, colicas e desidratacdo; o Movicol (constituido por Macrogol, bicarbonato de
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potéssio, bicarbonato de sodio e cloreto de sddio) semelhante a lactulose, no entanto
proporciona eletrolitos para evitar o desequilibrio de fluidos e de eletrolitos (Coggrave,
McCreath, 2007; Krassioukov, 2010). De uma maneira geral a administracdo de laxantes
e/ou expansores de volume (plantago) per os permitem a moldagem das fezes, devendo ser
administrados 1 vez/dia de noite ou 2 vezes/dia se forem detetados fecalomas (OE, 2009).

Para remog&o das fezes quando estas se encontram no intestino grosso e no reto
podem-se realizar alguns cuidados para auxiliar a evacuacdo como a aquisi¢éo da posicao
de sentado em que a gravidade ajuda a expulsao das fezes, também a massagem abdominal
suave do lado esquerdo do abdémen em direcéo ao reto, bem como a estimulagéo ano-retal
que inicia a atividade reflexa, desencadeando o relaxamento do anus e o peristaltismo no
colon e reto (Coggrave, McCreath, 2007; Krassioukov, 2010). A estimulacdo ano-retal
consiste na insercdo de um dedo lubrificado no anus num movimento circular suave
durante 20-30 segundos, repetido a cada 5-10 minutos, até que o intestino tenha sido
esvaziado. A forga das contracOes reflexas podem variar muito de pessoa para pessoa
podendo ndo produzir um esvaziamento completo do reto, pelo que nesse caso tem de se
retirar as fezes manualmente, preferencialmente em decubito lateral esquerdo para evitar
incontinéncia ou impactacdo de fezes (OE, 2009). Utiliza-se quando nenhum dos outros
cuidados surtiu efeito, existindo forte evidéncia cientifica que valoriza o0 seu uso
(Coggrave, McCreath, 2007; Mitcho, Yanco, 1999; Royster, Barboi, Peruzzi, 2004,
Krassioukov, 2010).

Por fim pode-se usar 0s laxantes retais como supositorios e enemas, entre 0s quais
a glicerina supositério, a qual irrita a parede do célon, estimulando o peristaltismo e
fornecendo lubrificagdo, atuando em 20-30 minutos; bisacodilo supositorio também
estimula o peristaltismo, surtindo efeito ao fim de 30 a 60 minutos; o “dulcolax” e
“carbalax” ambos estimulam a atividade peristaltico e o “microlax™ constituido por citrato
de sddio estimula o peristaltismo, s6 devendo ser usado na obstipagao.

Segundo a OE (2009), a administracdo de supositorio de bisacodilo ou de
glicerina deve ser realizada em dias alternados, em horario fixo, preferencialmente antes da
realizacdo dos cuidados de higiene, colocando-se junto a parede do reto, devendo a pessoa
encontrar-se posicionada em decubito lateral esquerdo. Todas estas manobras de
estimulacdo deverdo ser realizadas cuidadosamente, pois poderdo provocar complicacdes
adicionais em farturas instaveis ou desencadear disreflexia autonémica nas pessoas com

lesdo medular cervical ou dorsal alto, ap6s a fase de choque medular. Aconselha-se nesta
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altura a utilizacdo de fralda de modo a preservar a higiene da pessoa que ainda néo
apresenta continéncia intestinal. A eficicia do treino intestinal deve ser registado pelo
enfermeiro, de modo a evitar complicacbes como fecalomas, perdas continuas de fezes ou
falsas diarreias, devendo-se ajustar a terapéutica sempre que necessario. Existe evidéncia
cientifica forte com base em estudos randomizados controlados que reforcam o uso de
supositorios (Coggrave, McCreath, 2007; Krassioukov, 2010).

Os enemas de limpeza de grande volume com &gua nédo séo recomendados, devido
a falta de sensacédo no reto que conduz ao risco de danificar ou perfurar a parede do mesmo
e por risco de disreflexia autonémica e de dependéncia do intestino para a utilizacdo de
enemas para esvaziar o intestino (Coggrave, McCreath, 2007; Mitcho, Yanco, 1999). Esta
informacdo contraria, a revisao sistematica de literatura de Krassioukov (2010), o qual
encontrou ndo sé um estudo randomizado controlado que evidéncia a utilizacdo de enemas
de irrigacdo, bem como encontrou varios estudos de caso que valorizavam este cuidado.

Existe evidéncia cientifica com base em estudos de casos controlados e estudos
descritivos que demonstra a utilizacdo de programas de reeducacao intestinal como forma
de reduzir o tempo de transito intestinal, sem ter de recorrer frequentemente a laxantes e

que reduz o risco de obstipacdo (Krassioukov, 2010).

2.4.6. - Cuidados de enfermagem face a alteracGes nutricionais

Apbs a lesdo medular aguda, a pessoa desenvolve uma taxa acelerada de
catabolismo com perda rapida de azoto, levando a perda de massa muscular, a uma reducéo
da sintese de proteinas e em Gltimo caso a perda da integridade da mucosa gastrintestinal e
comprometimento do sistema imunoldgico. Esta situacdo pode conduzir a disfagia e a
incapacidade de tolerar a nutricdo oral. O cliente com lesdo medular sofre de desnutricdo
grave nas 2 a 3 semanas ap6s lesdo medular, o que prejudica a cicatrizacdo de feridas,
aumenta o risco de infecéo e afeta o desmame da ventilagdo mecanica.

Todas as alteragdes nutricionais apds lesdo medular exigem o inicio precoce da
alimentacdo entérica, por sonda nasogastrica ou nasojejunal, ou alimentacdo parenteérica,
pois a primeira sé pode ser iniciada apos a resolucdo do ileo paralitico (Cook, 2003;
Royster, Barboi, Peruzzi, 2004). Segundo Berlly e Shem (2006), a nutricdo parentérica

deve ser iniciada o mais precocemente possivel, enquanto ndo é possivel iniciar
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alimentacdo oral ou por sonda géstrica para garantir a ingestéo calérica suficiente, de modo
a melhorar a fungdo dos musculos respiratérios. A nutricdo é essencial para a funcdo
respiratoria, pois cerca de 40-45% da massa muscular do diafragma se perde por
desnutricdo no cliente vitima de lesdo medular. Uma nutricdo adequada pode melhorar a
funcdo da musculatura respiratoria, bem como as trocas gasosas (Consortium for Spinal
Cord Medicine, 2005; Cook, 2003).

Ao se iniciar a alimentacdo entérica ou nutricdo parentérica total esta deve ser
cuidadosamente titulada em termos de calorias de modo a coincidir com o gasto energético
da pessoa. O estado catabdlico do cliente leva a que este tenha necessidades nutricionais
extremas variando entre 30 a 35 calorias/kg/dia e de 1,25-1,50 gr. de proteinas/kg/dia. A
avaliacdo nutricional inicial é essencial durante as primeiras 48 horas apos lesdo. A
necessidade de suporte nutricional a longo prazo e de descompressdo gastrica sao
indicacOes para realizacdo de uma gastrostomia em pessoas com lesdo medular. Numa
primeira fase a colocacdo de sonda nasogastrica para suporte inicial é suficiente, mas esta
associada ao desenvolvimento de ulceras esofagicas e gastricas, perfuracdo do es6fago ou
sinusite. A gastrostomia endoscopica percutanea (PEG) é o método que é mais utilizado
nos cuidados intensivos, pois é pouco invasiva e pode ser realizada com segurancga e
poucas complicacOes neste ambiente (Murphy 1999; Royster, Barboi, Peruzzi, 2004).

Os objetivos dietéticos devem ser avaliados de forma continua e incluem
monitorizacao dos valores laboratoriais (hemograma completo e pré—albumina), bem como
a avaliacdo do balango hidrico e das variacGes de peso. Equacdes preditivas como a de
Harris-Benedict sdo Uteis na determinacgdo da taxa metabdlica basal. O uso de calorimetria
indireta e preferivel, pois auxilia a equipe multidisciplinar no conhecimento dos requisitos
metabolicos, na medicdo do consumo de oxigénio e da producdo de didxido de carbono em
repouso. Este cliente tem também grande risco de deficit de vitaminas e minerais que tem
de se avaliar e repor através da alimentacdo ou medica¢do (Mitcho, Yanko, 1999).

Segundo o Consortium for Spinal Cord Medicine (2008) a alimentacéo entérica
deve-se iniciar precocemente no cliente com lesdo medular, em vez da alimentagéo
parentérica, nas primeiras 24-48 horas, devendo-se determinar as necessidades caldricas
através de calorimetria indireta. Esta € uma recomendacédo de grau C com forca de opinido
de 5 pelo painel de peritos (ver Anexo 17). Esta atitude diminui complicacbes como

ulceras de stresse géstricas e infecdes e reduz a incidéncia de hiperglicemia. A alimentacdo
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deve ser em semi-fowler para evitar a aspiracdo de contelddo géstrico, se possivel
(Consortium for Spinal Cord, Medicine 2008).

2.4.7. - Cuidados de enfermagem face a complicagdes génito-urinarias

A disfuncdo do esfincter urinaria depende do tipo de lesdo medular se completa
ou incompleta. Ap6s trauma vertebro-medular, o choque medular provoca uma perda de
todos os reflexos, incluindo do reflexo micional, provocando retencdo urinaria. O reflexo
micional geralmente retorna alguns dias apos a lesdo medular, sendo esta a melhor altura
para transitar para uma cateterizacdo intermitente programada. No entanto a que considerar
que o reflexo micional pode nunca mais ser recuperado. (Mitcho, Yanco 1999; Royster,
Barboi, Peruzzi, 2004).

Como ja foi referido no capitulo da fundamentacdo tedrica, existem 2 tipos de
disfuncdo da bexiga associada a lesdo vertebro-medular: hiperatividade neurogénica do
detrusor e arreflexia do detrusor. A primeira surge em casos de lesdo medular acima de L1,
ndo havendo coordenacdo do detrusor devido a lesdo, o que provoca hiperatividade do
mesmo, levando o esfincter e o detrusor a contrair-se reflexivamente quando estirado pela
presenca de urina na bexiga. Esta situacdo provoca incontinéncia, esvaziamento
incompleto da bexiga e refluxo com risco de infegdo, hidronefrose, pielonefrite e faléncia
renal. A arreflexia do detrusor define-se por uma perda do ténus muscular do detrusor da
bexiga, que impede o esvaziamento e leva a danos na parede da bexiga e a refluxo vesico
uretral que aumenta o risco de infecdo por estase (Wolfe et al, 2010).

A pessoa com choque medular frequentemente encontra-se em oliguria devido a
hipotensdo resultante da perda da funcdo autdnoma simpética que conduz a vasodilatacdo e
a uma menor producdo de urina. Por esta razdo, o cateterismo vesical prolongado deve ser
realizado precocemente para se monitorizar o débito urinario e para se realizar a gestdo da
bexiga, a menos que contraindicado, nesse caso deve-se realizar a drenagem suprapubica.
Esta pratica tem uma forca de opinido de 5 pelo painel de peritos, apesar de ndo existir
evidencia cientifica forte que a sustente (Consorcium for Spinal Cord Medicine, 2008).
Também a OE (2009) defende que na fase aguda, enquanto a situacdo clinica € instavel,
deverd ser efetuada a algaliacdo permanente em drenagem livre para saco coletor em

sistema de circuito fechado, de forma a prevenir a retencdo urinaria, hiperdistensdo da
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bexiga, refluxo urinério e insuficiéncia renal, entre outras complicacBes resultantes da
incapacidade de esvaziar espontaneamente a bexiga, bem como possibilitar o controlo
rigoroso do débito urinario e do equilibrio hidroeletrolitico (Chin, Mesfin, Dawodu, 2012;
Hughes 2003; Royster, Barboi, Peruzzi, 2004). Neste procedimento, o enfermeiro tem o
papel fundamental de adotar préticas de prevencdo da infecdo baseadas na evidéncia
cientifica, desde a insercdo da algélia até a manipulacdo do sistema de drenagem e
cuidados a ter com o meato urinario, monitorizacdo dos parametros vitais, assim como
controlo do volume de liquidos administrados e eliminados (OE, 2009).

A cateterizagdo urinaria precoce da pessoa vitima de lesdo medular é essencial
para monitorizar o balango hidrico devido a realizacdo de reposicdo volémica necessaria
para tratar do choque neurogénico (Consorcium for Spinal Cord Medicine, 2008; Mitcho,
Yanco, 1999; Sheerin 2005). No entanto, deve-se evitar o cateterismo uretral em clientes
com lesdo medular aguda se existir suspeita de lesdo da uretra, especialmente apds trauma
pélvico com presenca de sangue no meato uretral, hematomas perineais e escrotais que
podem ser indicativos de trauma uretral (Consorcium Spinal Cord Medicine, 2006).

Segundo o Consorcium for Spinal Cord Medicine (2008), Mitcho, Yanco (1999) e
Royster, Barboi, Peruzzi (2004), o cateter urindrio deve permanecer até o periodo de
diurese normalizar e a pessoa estabilizar hemodindmicamente, normalmente 3 a 4 dias
apos lesdo medular, no entanto ndo existe evidéncia cientifica forte que fundamente esta
ideia, mas exista uma forca de opinido de 5 do painel de peritos do Consorcium for Spinal
Cord Medicine.

A transicdo de uma cateterizacdo vesical prolongada para uma cateterizacéo
intermitente ou para outro método menos invasivo reduz significativamente a taxa de
bacteritria embora ndo exista evidéncia cientifica forte que fundamente este conhecimento
(Consortium for Spinal Cord Medicine, 2008). Também Wolfe et al (2010) considera que
0 cateterismo intermitente realizado de forma aguda ou crénica tem menor taxa de
complicacdo precoce, que o cateterismo de longa duracdo quer uretral ou suprapubico, o
qual pode resultar em taxas elevadas de complicagdes uroldgicas e renais a longo prazo.

Segundo a OE (2009), quando a situacdo clinica do cliente com trauma vertebro-
medular estabiliza, existem trés opcdes diferentes para gestdo da eliminacdo vesical por
bexiga neurogeénica: a algaliagcdo permanente em drenagem livre para saco coletor de urina,
em sistema de circuito fechado; programa de cateterismo intermitente/auto-esvaziamento e

programa de esvaziamento sem cateter.
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O objetivo do cateterismo intermitente e do esvaziamento sem cateter é de atingir
a continéncia urinéria, sem gerar efeitos colaterais e prevenir as complicacdes da
algaliacdo permanente. Quando a continéncia urinaria total ndo é possivel no intervalo dos
esvaziamentos, poderdo ser utilizados no homem dispositivos urinarios externos e na
mulher pensos absorventes, que permitem a recolha de perdas de urina. Estas perdas
resultam de estimulos exteriores ndo controlaveis, de espasmos, de urgéncia urinaria
verificada nas lesdes incompletas (OE, 2009).

Ao iniciar-se o0 cateterismo intermitente, o volume urinario deve ser mantido a
cerca de metade do valor normal da capacidade da bexiga (400-500 cc), deste modo o
cronograma de cateterismo intermitente é ordenado numa base de cada 4 a 6 horas,
podendo-se no entanto realizar modificacbes no horario de esvaziamento da bexiga com
base no volume urindrio no momento do cateterismo e com base na quantidade de liquidos
ingerida (Mitcho, Yanco, 1999; Murphy, 1999; Royster, Barboi, Peruzzi, 2004). O
dispositivo ecografico digital da bexiga é um meio facil e ndo invasivo de avaliar a
quantidade de urina na bexiga em qualquer momento (Royster, Barboi, Peruzzi, 2004;
Wolfe et al, 2010). Segundo o Consortium for Spinal Cord Medicine (2006), quando o
volume da bexiga excede consistentemente 500 ml é necessario ajustar a ingestdo de
liquidos, aumentar a frequéncia do cateterismo intermitente, ou considerar alternativas de
controlo da bexiga.

Segundo o Consortium for Spinal Cord Medicine (2006), o uso de cateterismo
intermitente ndo pode ser realizado em todos os clientes, s6 se pode considerar a utilizacdo
do mesmo para clientes que tém a capacidade manual para o fazer ou que tém um cuidador
dispostos a realizar o cateterismo. N&o se deve usar o cateterismo intermitente em pessoas
com lesdo vertebro-medular incapazes de realizar auto-cateterizacdo; na auséncia de um
cuidador que esteja disposto a realizar o cateterismo; na presenca de anatomia uretral
anormal (como estenose, falsos trajetos); se a capacidade da bexiga for inferior a 200 cc; se
existirem alteragdes da cognicdo, pouca motivacdo/falta de vontade em aderir ao
calendario de cateterismo; se houver um comprometimento cognitivo ou uso ativo de
drogas; caso a pessoa tenha elevadas pressdes do detrusor; se o cliente tiver um regime de
alta ingestdo de liquidos ou se tiver uma reacdo adversa a passagem de um cateter ou
tendéncia a desenvolver disrreflexia autonomica com o enchimento da bexiga, apesar do

tratamento.
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A intolerancia ao baldo insuflado do cateter pode conduzir também a uma situacao
de disreflexia autondémica, pelo que nestes casos aconselha-se a toma de um
anticolinérgico para ajudar a suprimir as contracbes nao inibidas e a situacdo de
disrreflexia autondémica (Consortium for Spinal Cord Medicine 2006).

Considera-se 0 uso de cateterismo suprapubico para clientes com alteracdes
morfolégicas como estenose da uretra, falsos trajetos, obstrucdo da bexiga e fistula uretral,
ou por dificuldades na insercdo do cateter, por lesdo da pele perineal causada por
incontinéncia urinaria, por consideraces psicologicas (imagem corporal ou preferéncia
pessoal) e por prostatite, uretrite e por vontade de melhorar a vida sexual (Consortium for
Spinal Cord Medicine, 2006).

No cliente com trauma vertebro-medular que precisa de uma algaliacdo
prolongada ou intermitente é essencial considerar a selecdo do cateter urinario, consoante o
tempo de permanéncia do cateter e possiveis alergias. Deve-se procurar saber se a pessoa é
alérgica ao latex, embora seja preferivel o uso de cateteres sem latex para prevenir o
desenvolvimento de alergias (Consortium for Spinal Cord Medicine, 2006). Relativamente
ao tipo de cateteres a serem utilizados verifica-se que os cateteres pré-lubrificados e
hidrofilicos tém sido associados a uma reducdo da incidéncia de infe¢Bes do trato urinario
em compara¢do com 0s convencionais polyvinil, no entanto os cateteres de cloreto pré
lubrificados revelam menos microtraumas a nivel uretral (Wolfe et al, 2012). Recomenda-
se a utilizacdo de cateteres uretrais com um calibre entre 14 a 16 Fr. e 0 enchimento dos
baldes da algalia deve ser realizado com 5 a 30 ml de agua destilada consoante as
indicacdes existentes na propria algalia, no entanto no caso particular dos cateteres de
silicone é necessario o preenchimento com 10 ml de agua, pois estes sdo mais poroso numa
bexiga drenada. Outro elemento fundamental na pessoa com algaliacdo prolongada é o
periodo de substituicdo da algalia que dever ser de 2 em 2 semanas e realizado por um
cuidador experiente. Quanto mais tempo 0 cateter permanecer maior o risco de incrustagdo
do cateter e de infecdo (Consortium for Spinal Cord Medicine, 2006). A substituicdo da
algélia é também recomendada em caso de obstrucdo da mesma (Hughes, 2003).

A cateterizagdo urinario, como j& foi referido, tem de ser um procedimento
realizado com tecnica assética, particularmente se for uma algaliacdo prolongada, devendo
por isso ser realizada por um profissional de satde. No entanto, o cateterismo intermitente
é normalmente realizado pelo proprio cliente ou por um cuidador na fase de reabilitacéo,

sendo por isso uma técnica limpa, que exige a realizagdo prévia da higiene pessoal genital
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(Consortium for Spinal Cord Medicine, 2006). No cateterismo intermitente aconselha-se a
lavagem das méos ou o0 uso de toalhetes antissepticos antes e depois de um cateterismo
intermitente (Consortium for Spinal Cord Medicine, 2006). S6 é considerado o cateterismo
estéril para clientes com infecdes urinarias recorrentes sintomaticas (Consortium for Spinal
Cord Medicine, 2006, Royster, Barboi, Peruzzi, 2004).

Além do cateterismo intermitente a manobra de Valsalva e de Crede pode ajudar a
pessoa a esvaziar a bexiga, no entanto estas manobras produzem alta pressao intravesical e
aumentam o fluxo vesicouretral levando a complicacBes a longo prazo, pelo que deve ser
evitada (Consortium for Spinal Cord Medicine, 2006; Wolfe et al, 2010).

No caso de clientes com hiperatividade do detrusor existe varios tratamentos que
se podem recorrer que incluem: aumentar o volume de enchimento da bexiga, reduzindo as
pressdes ou esvaziar a bexiga regularmente de modo a reduzir a pressao, através de
cateterizacao intermitente em pessoas com um esfincter externo intacto.

A nivel farmacolégico existe evidéncia cientifica forte que indica que o uso de
propiverine, o qual é muito eficaz em aumentar a capacidade da bexiga, causando menos
efeitos secundarios (exemplo: boca seca) que o oxibutinin, que tem o mesmo grau de
eficacia. No entanto oxybutinin aplicada por via transdérmica é eficaz e produz menos
efeitos secundarios, além de que a sua administracdo juntamente com o verapamil potencia
o efeito da oxybutinin. A tolterodine e a trospium chloride s&o igualmente eficaz
diminuindo a incontinéncia e aumentando o volume de enchimento da bexiga na
cateterizacdo intermitente. A toxina botulinica é também eficaz no cliente com
hiperatividade neurogénica do detrusor ajudando na redugdo da incontinéncia urinaria e na
reducdo da pressdo excessiva na bexiga, melhorando a capacidade de enchimento desta
para os clientes resistentes ou intolerante aos anticolinérgicos orais. Outros medicamentos
como a capsaicina podem ter algum beneficio clinico, mas os efeitos colaterais de dor
impedem uso da mesma, bem como o resiniferotoxin que é bem tolerado e conduz a
melhorias terapéuticas, mas a sua formulacdo farmacéutica torna-o dificil de ser disponivel
para uso clinico (Wolfe et al, 2010). A tansulosina pode melhorar o fluxo de urina no
cliente com lesdo medular e com disfungdo da bexiga. O mosixylyte é capaz de diminuir a
pressédo maxima de fechamento uretral. A terazosina pode ser uma alternativa de
tratamento para a disfuncdo da bexiga em clientes com lesdo medular, mas os efeitos
colaterais e a tolerancia ao medicamento devem ser monitorizados. Fenoxibenzamina pode

ser Gtil como terapia adjuvante para reduzir o volume de urina residual. A terapia com alfa
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1 bloqueadores durante seis meses em clientes do sexo masculino com lesdo medular pode
reduzir a estase do trato superior (Wolfe et al, 2010).

A toxina botulinica injetada no esfincter é eficaz, pois ajuda no esvaziamento da
bexiga em cliente com bexiga neurogénica apés lesdo medular (Wolfe et al, 2010).

A intervencdo cirdrgica da bexiga aumentando a capacidade desta pode resultar
reduzindo a pressdo desta, melhorando a continéncia em pessoas com lesdo medular. A
enterocistoplastia extraperitoneal ou intraperitoneal de aumento pode melhorar a
recuperacao pos-operatoria.

Uma das complica¢fes mais comuns ao nivel do sistema urinario do cliente com
trauma vertebro-medular é a infecdo do trato urinério devido a necessidade de se recorrer a
cateterizacdo urindria para esvaziamento da bexiga, ao risco de retencdo urinaria, de
pressdes elevadas na bexiga, ao esvaziamento incompleto da mesma e a exposicao
frequente a antibioticos. A infecdo urinaria € uma das principais causas de morbidade na
lesdo da medula espinal (Ruz et al, 2000).

No estudo NASCIS 111 verificou-se uma incidéncia de 34,4% de infecdo do trato
urinario, sendo esta a principal complicacdo do cliente com lesdo medular. A infecdo
urinéria conduz a insuficiéncia renal, o que a longo prazo pode causar incapacidades
graves. A sintomatologia mais comum € febre, calafrios, disreflexia, leucocitose, pidria,
disuria, hematdria e miccdo reflexa. O tratamento desta infecdo é realizado através de
antibioterapia como trimetoprim/sulfametoxazol (Bactrim) durante 7-14 dias (Cardenas,
Hooton 1995; Mitcho e Yanco, 1999; Royster, Barboi, Peruzzi 2004). O uso a longo prazo
de trimetoprim/sulfametoxazol é recomendado para uma terapia supressiva para a
prevencdo de infecdo urinaria (Wolfe et al, 2010; Cardenas, Hooton 1995). Se a infecdo
urinaria for assintomatica a bacteritria ndo precisa de ser tratada de forma rotineira
(Mitcho e Yanco, 1999; Royster, Barboi, Peruzzi, 2004).

No estudo cohort de Ruz et al, 2000, os fatores de risco associados a repetidas
infecOes urinarias sdo o nivel da les&o cervical, os procedimentos invasivos e mais de 30
dias de cateterismo. Os fatores de risco associados com infecGes urinarias de repeti¢do
foram o refluxo vesicoureteral e a dependéncia completa ou a maximo de um cuidador para
realizar as atividades diarias.

A ciprofloxacina administrada ao longo de 14 dias podera resultar em melhor
resultado no tratamento da infecdo urinaria no cliente com lesdo medular. A ofloxacina

administrada durante a 3 ou 7 dias de tratamento pode resultar em cura da infecdo do trato
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urinario e erradicacdo do biofilme bacteriano no cliente com lesdo medular, sendo mais
eficaz que sulfametoxazol-trimetoprim. A norfloxacina pode ser uma escolha razoavel de
tratamento para infecdo do trato urinario em clientes com lesdo medular, mas deve ser
monitorizada a resisténcia a mesma. Os aminoglicosideos tém uma baixa taxa de sucesso
no tratamento da infec&o urinaria no cliente com lesdo medular. A irrigagdo da bexiga com
neomicina/polimixina pode ser eficaz na alteragdo da resisténcia da bexiga a
microrganismos a fim de permitir um tratamento antibiotico apropriado (Wolfe et al,
2010).

A pesquisa atual ndo suporta o uso de antibidticos profilaticos, antissépticos
urinarios ou medicamentos acidificacdo da urina (Mitcho e Yanco 1999; Royster, Barboi,
Peruzzi 2004; Wolfe et al, 2010). Segundo o Mitcho e Yanco (1999), existe um estudo
randomizado que prova que o tromethoptim/sulfametoxazol, &cido ascérbico, &cido
nalidixico, nitrofurantoina, hipurato metenamina, e outros agentes antimicrobianos, que
nenhum destes agentes tem significancia estatistica em prevenir bacterilria recorrentes. A
prevencdo da infecdo reside no cateterismo intermitente e nos cuidados necessarios para a
realizacdo do mesmo (Royster, Barboi, Peruzzi 2004). No entanto, existe também risco de
infecdo no cateterismo intermitente, sendo a taxa de infe¢cdo semelhante no cliente com
cateterismo intermitente no internamento hospitalar como na comunidade.

A reducdo da incidéncia de infegBes do trato urinario tem sido associado a
utilizacdo de cateteres pré-lubrificadas ou hidrofilicos, comparativamente com cateteres
ndo-hidrofilos convencionais. O cateterismo intermitente é associado a uma menor taxa de
infecBes do trato urinario comparado com o uso de cateter suprapubica. A remocao de pen
rose a noite ou durante 24 horas/dia pode reduzir os niveis de bactérias do perineo, uretra
ou recto, mas ndo tem efeito sobre bacteriuria (Wolfe et al, 2010). A lavagem diaria do
corpo com clorohexidina e aplicacdo de creme de clorexidina no pénis ap6s cateterismo em
vez de usar sabdo normal tem sido realizada para reduzir a bacterilria e a colonizacdo
perineal. A profilaxia antimicrobiana dos clientes com lesdo medular tem demonstrado em
alguns estudos a diminuig&o do risco de infe¢do do trato urinario, mas existe a preocupagao
de que tal profilaxia poder facilitar a resisténcia antimicrobiana, que ja é um problema
sério em muitas unidades trauma. Cardenas e Hooton (1995) ndo defendem a profilaxia de
rotina referindo a necessidade de otimizar o metodo de drenagem da bexiga em cliente e
monitorizar os mesmos para qualquer evidéncia de sintomas ou sinais que possam sugerir

infecdo do trato urinario e proceder ao tratamento da mesma.
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A presenca de refluxo vesico-ureteral provavelmente tera impacto sobre o
desenvolvimento de infegdes significativos (Wolfe et al, 2010).

O priapismo é outra complicacdo urinaria da lesdo medular aguda sendo
geralmente auto-limitada e ndo requer tratamento, nem existe contra indicacdo de
realizacdo de cateterismo uretral segundo o Consorcium for Spinal Cord Medicine (2008),
sendo ema recomendacéo de grau B com nivel 5 de forca de opinido (Hughes, 2003) (ver
Anexo 17).

2.4.8. - Cuidados de enfermagem face a complica¢fes cutaneas

A pele do cliente com lesdo da medula espinal tem um risco de perda da
continuidade, pois a imobilidade e a falta de sensibilidade predispde o cliente para
desenvolver Ulceras de pressdo, pelo que a prevencdo deve comecar a partir da fase de
tratamento agudo (Royster, Barboi, Peruzzi, 2004).

No estudo NASCIS 111 verificou-se a presenca de 12,3% de ulceras de pressdo nos
clientes com lesdo medular, sendo esta a segunda maior complicacdo dos clientes com
lesdo medular (Mitcho, Yanco. 1999; Royster, Barboi, Peruzzi, 2004). Em cerca de 30-
50% de pessoas com lesdo medular, a Ulcera de pressdo surge no primeiro més apos trauma
(Consortium for Spinal Cord Medicine, 2008).

Varios fatores contribuem para o risco colapso da pele durante os primeiros 3 a 7
dias ap6s a lesdo medular aguda. Estes incluem a possivel presenca de lesdo cerebral, a
reduzida sensacdo de dor devido a perda sensorial, a imobilidade por perda da motricidade
e 0 uso de placas, colares, tragdes ou outros dispositivos que imobilizam segmentos da
coluna durante o transporte ou até a estabilizacdo definitiva da coluna (Consortium for
Spinal Cord Medicine, 2008).

As areas em maior risco de desenvolver Ulceras de pressdo sdo aquelas que
servem como superficies de apoio, particularmente as proeminéncias 0sseas abaixo do
nivel neurologico da lesdo. Tambeém as multiplas transferéncias do cliente realizadas para a
imagiologia ou para a realizacdo de estudos de diagndstico ou de tratamentos durante a
fase de emergéncia, aumentam o risco de friccdo e de quebra da integridade da pele, bem
como a presenca de humidade e calor contribuem para o risco de desenvolvimento de

ulceras de pressdo (Consortium for Spinal Cord Medicine, 2008).
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Segundo o estudo cohort de Wilczweski et al (2012) o cliente com lesdo medular
tem alto risco de desenvolvimento de Ulceras de pressdo na fase aguda e critica da lesdo,
por esta razdo os profissionais de saude tém um papel fundamental em termos de
prevencdo das mesmas. A principal prioridade dos enfermeiros nesta fase € garantir a
estabilizacdo de pardmetros fisiologicos, incluindo da presséo arterial, pois este cuidado
verificou-se ser responsavel pela diminuicgao significativa do risco de desenvolvimento de
ulceras de pressdo. O estudo de Wilczweski et al (2012) também revelou que a
implementacao precoce de medidas como o reposicionamento frequente e a inspecao diaria
e em cada posicionamento da pele para detecdo dos primeiros sinais de perda de
integridade cutdnea sdo fundamentais para a prevencdo de ulceras de pressdo. O
Consortium for Spinal Cord Medicine (2008) recomenda também uma avaliacdo das areas
em risco de rutura da pele com muita frequéncia, em cada reposicionamento do cliente
tendo em especial atencdo as proeminéncias désseas (regido occipital, escapulas, sacro,
cocceix, trocanter, tornozelos e calcanhares) e todas as parte do corpo com ortdteses
(incluindo a compressao profilatica com meias de pressao), devendo-se procurar a presenca
de zona hiperemiadas ou areas de risco para iniciar a intervencdo preventiva. A presenca
de colar cervical rigido implica também a avaliacdo frequente da pele do mento, orelhas e
occipital, e no caso de existir uma tragdo craniana deve-se avaliar os locais dos pinos (para
manter a integridade da pele e prevenir a infecdo). Esta recomendacao apesar da auséncia
de evidéncia forte que a fundamente tem unanimidade e forca de 5 de opinido do painel de
peritos (Consortium for Spinal Cord Medicine, 2008).

Segundo a OE (2009), os principios para a prevencao das ulceras de pressao sao: a
reparticdo do peso corporal, alternancia de decubitos, manutencdo de uma cama limpa,
seca e sem rugas, alimentacdo e hidratacdo adequada e eliminacdo de outros fatores de
risco. O Consortium for Spinal Cord Medicine (2008) considera uma recomendacdo de
nivel B com forte evidéncia cientifica e com uma for¢a 5 de opinido do painel de peritos a
realizacdo de medidas que previnam a rutura da pele (ver Anexo 17). A prevencao das
Ulceras de pressdo faz-se na fase aguda da lesdo retirando a pessoa rapidamente do plano
duro, proporcionando uma superficie adequada, um colchdo que diminua a pressdo sobre
os tecidos (exemplo: sistema de pressdo alterna), principalmente nas areas de presséo,
prevenindo forcas de cisalhamento e friccdo, realizando o posicionamento do cliente
normalmente de 2 em 2 horas com o apoio de almofadas de espuma ou gel, consoante a

tolerancia da pele da pessoa a pressdo, principalmente se ja existir um eritema ndo
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branquedvel com pele intata (categoria 1 de Ulcera de pressdo), mantendo o alinhamento
corporal e a estabilidade da coluna, assegurando que a &rea sob o cliente se encontra limpa
e seca e prevenindo a elevacdo da temperatura. A prevencao da ulceras de pressdo implica
também na fase aguda uma dieta e hidratagdo adequada e suplementos (vitamina C, zinco)
essenciais para criar um balanco positivo de nitrogénio para a cicatriza¢do de feridas e para
a correcdo de anemia, se presente, e a realizacdo de cuidados de higiene e hidratacdo da
pele da pessoa, reavaliando regularmente desde a admissdo do cliente o estado nutricional
do mesmo. O enfermeiro deve também realizar um plano de prevencéo e de tratamento de
Ulceras de pressdo para executar diariamente. Numa fase de reabilitacdo poder-se-a
proporcionar conhecimento ao cliente para reduzir a pressdo nas partes do corpo mais
afetadas, movendo a maior parte do peso de uma anca para a outra ou levantando a regido
nadegueira completamente fora do assento, por um periodo de 2 minutos e aliviando a
pressdo a cada 15 minutos, e fornecer também conhecimento a familia ou cuidador em
termos de prevencdo das Ulceras de pressdo (Chin, Mesfin, Dawodu, 2012; Hughes 2003;
Mitcho, Yanco. 1999; OE, 2009).

A OE (2009) na prevencéo das Ulceras de pressao faz também referéncia ao uso
apropriado de superficies redutoras de pressdo, como colchdes, almofadas, almofadas de
gel e colchdes de gel que sdo essenciais para permitir o alivio da pressdo, o correto
alinhamento e estabilidade da coluna vertebral.

No caso de clientes com lesdo medular instavel, a pessoa deve ser deitada numa
cama rotativa tipo Striker, que permite fazer tracdo e nunca em camas de fluxo de ar ou de
pressdo alterna. SO apds estabilizacdo cirtrgica da coluna é possivel e aconselhada a
transferéncia do cliente para colchdes de fluxo de ar alternado. A cama deve ser ajustada
para prevenir deslizamentos e forcas de cisalhamento, especialmente exercidas sobre a
proeminéncia sacral. (Chin, Mesfin, Dawodu, 2012; Hughes 2003; OE, 2009; Royster,
Barboi, Peruzzi, 2004).

As guidelines norte americanas do Departamento de Saude e Servicos Humanos
Agéncia de Politica de Saude e Pesquisa (AHCPR) no tratamento de Ulceras de pressao
exigem o uso de um algoritmo clinico que inclui a identificacdo da localizacdo da Ulcera
pressdo, a avaliacdo inicial e nutricional, a gestdo da sobrecarga dos tecidos, cuidados a
Ulceras, avaliagdo da cicatrizagdo da Ulcera, a educacdo, desenvolvimento,
acompanhamento e reavaliacdo de um plano de tratamento. Estas abordam a necessidade

de utilizar escalas de avaliagdo de Ulceras de pressdo, tais como a Escala de Norton e a
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Escala de Braden (mais utilizada), que permitem prever quais os clientes com maior risco
de desenvolver Ulceras de pressdo. Um cliente com tetraplegia alta receberia a pontuagao
maxima de 10 na escala de Braden estando por isso altamente predisposto para
desenvolver ulceras de presséo (ver Anexo 20).

Segundo o Consortium for Spinal Cord Medicine (2008), o registo de todo o
processo de avaliagdo, planeamento, intervencdo e resultados na prevencdo e tratamento
das Ulceras de pressdo é essencial para permitir reformular os cuidados e perceber a
progressao dos resultados.

Manter a integridade da pele durante a fase aguda da hospitalizacdo ap6s uma
lesdo medular é fundamental para facilitar a transferéncia oportuna para um cenéario de
reabilitacdo, otimizando os resultados dos clientes e minimizando co morbilidades
(Consortium for Spinal Cord Medicine, 2008).

2.4.9. - Cuidados de enfermagem face a complica¢gdes musculo-esqueléticas

Os clientes com lesdo da medula espinal estdo em risco de desenvolvimento de
atrofia muscular, contraturas articulares, espasticidade e ossificacdo heterotopica. A
reabilitacdo destes problemas deve comecar imediatamente ap6s lesdo medular aguda
sendo essencial a prevencéo e o controle de complicagoes.

O plano multidisciplinar de cuidados deve incluir técnicas de mobilizacdo que
comecam com realizacdo de movimentos passivos no leito. Dispositivos adaptativos e talas
podem ser feitos para atender as necessidades individuais da pessoa, com 0 objetivo de
manter a posigdo funcional dos membros e prevenir contraturas. Ajudar o cliente a sair da
cama ou a ficar na posicédo vertical melhora a excursdo respiratoria e facilita a mobilizacéo
de secrecoes. O fisioterapeuta e enfermeiro devem desenvolver e implementar um plano de
exercicios para melhorar o ténus muscular da pessoa vitima de lesdo medular de modo a

prevenir complicagcBes musculo-esqueléticas (Mitcho, Yanco, 1999).
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2.4.10. - Cuidados de enfermagem face a dor

O mecanismo da dor no cliente com lesdo medular aguda ndo é claro nédo
existindo correlac@es claras entre o nivel da lesdo, a completude da lesdo e a presenca de
dor (Mitcho, Yanko, 1999).

A gestdo da dor comeca com a avaliagdo da mesma junto do cliente, de
preferéncia usando um auto-relato através da implementacdo da escala numérica da dor,
que permite a quantificacdo da mesma em clientes conscientes. No caso de pessoas
inconscientes, o uso da escala comportamental é bastante comum (ver Anexo 21).

No caso especifico do cliente com trauma vertebro-medular é importante perceber
que estes clientes ndo terdo as comuns manifestacdes fisiologicas de dor como taquicardia,
hipertensdo e outros sinais de stresse, pelo que se deve fornecer analgesia adequada, a
menos que existam contraindicacGes. Deve-se considerar o uso de sedacdo de curta
duracdo para permitir avaliacdo neuroldgica periddica. Esta € também uma recomendacéo
de nivel C do Consortium for Spinal Cord Medicine (2008) com forca de opinido de 5 do
painel de peritos (ver Anexo 17). Deve-se também seguir as orientaces médicas
contemporaneas para controlar a dor e a angustia em clientes ventilados com lesdo medular
sendo esta uma recomendacdo de nivel A com forte evidéncia cientifica e forca 5 de
opinido no painel de peritos (ver Anexo 17).

No cliente com lesdo medular aguda a subsedacédo pode permitir que o delirio se
instale no cliente com dor e consequentemente desenvolver alteracGes cognitivas. A gestdo
da dor na fase aguda deve ser cuidadosa de modo a prevenir sobredosagens que podem
levar a depressdo do sistema respiratorio e a entubacBGes desnecessarias (Consortium for
Spinal Cord Medicine 2008).

Embora existam poucos dados examinando diretamente a gestdo de dor aguda
apo6s uma lesdao medular, a eficacia de um numero de farmacos parenterais foi examinado
em clientes com lesdo medular. Estes incluem a morfina, alfentanil, lidocaina e cetamina
(Consortium for Spinal Cord Medicine, 2008).

A dor aguda € quase sempre uma caracteristica do cliente com lesdo medular. A
escala de analgesia da OMS deve ser usada para alivio da dor somatica aguda (ver Anexo
22).

A dor no cliente com lesdo medular pode ser classificada em dor neuropatica,

musculo-esquelético e visceral (Mitcho, Yanko, 1999).
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A dor neuropéatica comeca a ser sentida imediatamente ou nas primeiras duas
semanas apos lesdo medular, normalmente ao nivel desta ou abaixo da mesma, sendo uma
dor angustiante. A hipersensibilidade cutanea dolorosa, designada de alodinia ¢ muito
comum, sendo um tipo de dor frequente nas lesbes cervicais e em pessoas com lesdes
incompletas logo apds estas ocorrerem. Na maioria das pessoas a alodinia diminuird
semanas a meses apos a lesdo. A dor neuropatica pode ser dificil de medir e classificar e é
mais dificil de tratar do que a dor mdusculo-esquelética. Nestes casos a empatia,
compreensdo e o tempo de qualidade do profissional de salde para com o cliente é
fundamental no cuidado & sua dor. Na avaliacdo da dor deve-se efetuar um exame
neuroldgico para perceber melhor o que pode estar a origina-la (Consortium for Spinal
Cord Medicine 2008). O Consortium for Spinal Cord Medicine (2008) recomenda que se
minimize a dor de alodinia percebendo quais os dermatomos afetados e evitando estimula-
los, procurando manter as zonas sensiveis ao ar sem contatar com superficies. Esta tende a
desaparecer ao longo de semanas enquanto as faturas da coluna vertebral vao sarando. Esta
é uma recomendacdo de nivel C e com forca de opinido de 5 do painel de peritos (ver
Anexo 17).

A dor neuropética tem sido tratada com anticonvulsivantes, antidepressivos
triciclicos e anestésicos locais (Mitcho, Yanko, 1999).

A dor neuropética cronica é um problema comum no cliente com lesdo medular
ocorrendo em conjunto com o espasmo muscular, podendo ser muito dificil de tratar. A dor
neuropatica é frequentemente resistente aos opidides. A gabapentina, pregabalina e
amitriptilina sdo eficazes para a dor neuropatica, mas precisa ser iniciada o mais cedo
possivel. A cetamina por via oral pode ser também benéfica (Consortium for Spinal Cord
Medicine 2008; Denton, McKinlay, 2009).

Na gestdo da dor musculo-esquelética os analgésicos e opiodides tém sido muito
utilizados e com alguma eficacia (Mitcho, Yanko, 1999).

Clientes com lesdo da medula espinal que sofram de espasticidade e dor
beneficiam da administracdo de anticonvulsivantes, mas com limitado sucesso. A
administracdo epidural e intratecal da morfina, da clonidina e baclofeno tém sido utilizados
para tratar a espasticidade com algum sucesso. Técnicas como estimulacéo transcutanea do
nervo e da medula espinal tém um sucesso limitado no tratamento da dor. A nivel

cirurgico, existem procedimentos que podem ser utilizados para alivio da dor na lesdo
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medular mas que séo pouco eficazes. O cuidar da dor do cliente com lesdo da medula é
muito dificil podendo persistir décadas (Mitcho, Yanko, 1999).

No controlo da dor do cliente vitima de trauma vertebro-medular é importante
considerar que numa fase mais tardia nem sempre é necessario um profissional de saude
para a administragdo de analgesia, sendo essencial considerar principalmente em clientes
tetraplégicos incapazes de realizar a autoadministragdo de medicacdo, 0 uso de técnicas
como a analgesia controlada pelo halito do cliente, a qual € uma recomendacéo de grau C
com forca de 5 do painel de opinido, ou a ativacdo controlada por respiragdo que permite a
pessoa tetraplégica controlar o seu proprio analgésico através de um dispositivo proprio
mais eficaz que as inje¢des intravenosas tituladas para o alivio da dor e pode proporcionar
um maior senso de controlo do que seria possivel (Consortium for Spinal Cord Medicine,
2008).

2.4.11. - Cuidados de enfermagem face a alteragdes psicologicas

A pessoa vitima de lesdo medular e a sua familia inicialmente vivem sentimentos
de alivio pelo fato da pessoa ter sobrevivido ao acidente, no entanto esses sentimentos
transformam-se em incerteza, perda, tristeza, ansiedade, depressdo, desespero, desamparo,
perda de controlo, impoténcia e, frequentemente, ideacdo suicida. O cliente e sua familia
passam por varios processos psicossociais comecando pelo luto, negacdo e,
posteriormente, depressdo. No entanto existe uma tendéncia para a gradual adaptacdo a
situacdo de lesdo medular através de uma atitude de resiliéncia.

As necessidades psicossociais do cliente com lesdo medular devem ser abordadas
por profissionais de salde desde o0 momento da leséo através de cuidados de emergéncia,
nos cuidados intensivos, de reabilitacdo e no regresso a vida em casa. A intervengao
psicolégica pode influenciar significativamente o ajustamento a longo prazo a deficiéncia
fisica.

Uma avaliagcdo continua da unidade familiar e da sua dindmica deve ocorrer
durante cada fase pelos profissionais de salde. Estes devem realizar uma avaliacdo do
sistema familiar a sua resposta ao evento catastrofico e avaliar a resposta desta aos varios
momentos da situacdo de crise durante o internamento do cliente. Isto permite perceber se

existe unidade familiar e se esta consegue lidar eficazmente com a situacdo e procurar 0
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suporte que necessita. Com base nestes dados uma equipa multidisciplinar deve integrar 0s
resultados da avalia¢do para elaborar um plano de cuidados.

Ap0s o trauma vertebro-medular, a vitima do acidente e sua familia sofrem a dor
da perda da funcdo, passando por um processo de gestdo da perda. A familia como era
inicialmente morreu, nascendo uma nova familia que deve ser ajudada a adaptar-se a nova
situacdo. Neste momento é essencial os profissionais de salde criarem uma relacdo de
confianga com o cliente e familia, ouvindo a pessoa e percebendo as suas necessidades,
pois este pode ser o inicio da construcdo de um relacionamento de suporte que permita a
pessoa tornar-se um participante ativo nas decisdes sobre os seus cuidados. A equipe
multidisciplinar deve fornecer orientacdo ao cliente e familia através da crise e reconhecer
0s medos destes e dar suporte para gestdo dos mesmos, principalmente nos periodos de
maiores eventos em termos de cuidados, como o desmame da ventilagdo, a transferéncia de
uma unidade de cuidados intensivos para um servico de reabilitacdo. Nos cuidados ao
cliente é fundamental a participacdo do mesmo, este deve poder escolher a sua rotina nos
cuidados e participar nos mesmos, deve-se proporcionar a comunicacdo por parte do
cliente atraves de equipamentos especiais, como um alfabeto num quadro ou a utilizacéo
da valvula Passy Muir que ajude o cliente traqueostomizado e ventilado a comunicar, entre
outros (Mitcho, Yanko, 1999).

Os distarbios psicolégicos sdo mais comuns nos clientes com lesdo medular
ventilado sendo a depressao, ansiedade e confusdo os problemas mais comuns, sendo por
isso essencial uma intervencdo precoce, incluindo a ligagdo a psiquiatria (Denton,
McKinlay, 2009).

A avaliacdo da satide mental do cliente e da sua familia para risco de problemas
psicossociais deve ser feito desde admissao e ao longo de todos o processo de prestacéo de
cuidados agudos. Esta € uma recomendacdo do Consortium for Spinal Cord Medicine
(2008) com forca de opinido de 5 do painel de peritos, apesar da falta de evidéncia

cientifica forte que a sustente.

2.4.12. — Cirurgia e sua aplicacdo em caso de trauma vertebro-medular

Apos a estabilizacdo hemodinadmica da pessoa vitima de trauma vertebro-medular

frequentemente existe indicacdo para realizacdo de tratamento cirirgico como no caso de
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lesGes abertas com exposi¢cdo de medula espinal, da existéncia de lesdes associadas que
impecam a realizagdo do tratamento conservador, de défice neuroldgico ap6s intervalo de
tempo sem sintomatologia, de défice neuroldgico progressivo, de fracturas irredutiveis por
meios conservadores, de risco de lesdo neuroldgica devido a instabilidade por rutura de
ligamentos e tenddes, de incapacidade de manter o normal alinhamento da coluna e de
compresséo do canal vertebral (OE, 2009).

O objetivo do tratamento cirargico inclui a preservacdo da anatomia e funcao da
medula espinal, prevenindo novas lesbes e favorecendo a sua recuperacdo, a estabilizacao
do segmento vertebral lesado, como forma de evitar complica¢Oes gerais/locais e a redugéo
de fractura restaurando o alinhamento do segmento vertebral lesado (OE, 2009).

A base do tratamento cirargico para a lesdo medular é a reducdo ou realinhamento
dos elementos da coluna vertebral, a descompressdo da medula espinal de modo a
minimizar o prejuizo adicional da compressdo da medula, a estabilizacdo cirdrgica da
coluna instavel, evitando uma lesdo continua secundaria e favorecendo a mobilizacéo
precoce, sem recurso a imobilizacdo externa, bem como proporcionando o inicio precoce
da reabilitacdo com uma recuperacdo mais rapida, minimizando posteriormente o efeito
secundario de complica¢des, como a doenca tromboembdlica venosa, prevencao de Ulceras
de pressdo, insuficiéncia respiratoria e infecBes, o0 que reduz o periodo de hospitalizacdo e
antecipa a reintegracao social (Boswell, Menaker 2013; Cristante et al, 2012; Consortium
for Spinal Cord Medicine 2008; Fehlings, Perrin, 2006; OE, 2009; Stein et al, 2012).

Existem assim varios protocolos cirargicos que podem ser realizados para
descomprimir a medula e estabilizar a coluna vertebral entre os quais a laminectomia, que
consiste na ressec¢do de partes de uma ou mais laminas vertebrais, o que produz a
descompressao e remocdo de fragmentos 6sseos ou de material discal do canal vertebral; a
discectomia que consiste na extracdo total ou parcial de um disco intervertebral herniado; a
artrodese que implica a fixacdo de duas ou mais vertebras de modo a permitir a
estabilidade da coluna, pelo que a fusdo espinal € provocada pela insercao de enxerto 6sseo
e/ou implantes tipo cage; por fim a osteossintese que consiste na reducéo, realinhamento e
estabilizacdo vertebral que se realiza através da fixacdo vertebral com materiais sintéticos
rigidos (diversos tipos de ganchos, parafusos, barras ou hastes) aplicados nos elementos
posteriores da coluna vertebral (OE, 2009).

A pessoa candidata & cirurgia € aquela que possui risco de deterioracdo

neuroldgica, que tem compressdo medular ou outros problemas passiveis de serem
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corrigidos cirurgicamente (Boswell, Menaker 2013; Stein et al, 2012). A ressonancia
magnética pode ajudar a determinar a necessidade de descompressdo operatoria emergente
ou urgente e a necessidade de estabilizacdo definitiva anterior ou posterior (Mitcho, Yanko
1999).

As técnicas cirargicas para reparagdo da lesdo medular aguda séo utilizadas desde
ha 40 anos, no entanto, os resultados tém sido controversos e os dados disponiveis tém sido
amplamente questionada (Cristante et al, 2012). Por exemplo, a fratura toracolombar pode
exigir cirurgia de estabilizacdo, visto que ndo é possivel realizar a reducdo da mesma por
tracdo, mas a eficacia da cirurgia contra estabilizagdo com cinta é questiondvel. A
abordagem mais utilizada é a descompresséo cirdrgica com ou sem artrodese, no entanto
apenas 1% a 1,8% dos clientes com lesdo medular cervical e toracica pode andar depois de
umas tentativas de descompressdo cirdrgica (Cristante et al, 2012). Apesar controveérsia em
torno da cirurgia, no geral a estabilizacdo cirargica precoce tem mostrado uma melhoria
neuroldgica resultando em diminuicdo da ventilagdo mecénica, da infe¢do do trato urinario
e de dias de hospitalizacdo, bem como diminuicdo dos custos hospitalares (Mitcho, Yanko
1999).

Relativamente ao momento em que se realiza a intervengdo cirdrgica tem havido
um debate sem consenso, visto que ndo existe nenhum estudo randomizado controlado
bem desenhado que verifique se a intervencdo cirdrgica de descompressdo deve ser
realizada precocemente nas primeiras 12 horas ou se mais tarde para a recuperacdo da
medula espinal (Consortium for Spinal Cord Medicine 2008; Mitcho, Yanko 1999). No
caso de cliente com les&o cervical com deslocamento bilateral da faceta com lesdo medular
incompleta, existe evidéncia cientifica forte sendo uma recomendacdo de nivel B com
forca de opinido de 4,5 do painel de peritos, a realizacdo de reducdo fechada ou aberta,
logo que possivel (ver Anexo 17) (Consortium for Spinal Cord Medicine 2008; Hughes,
2003). Segundo Boswell e Menaker (2013) e Consortium for Spinal Cord Medicine (2008),
a descompressao precoce do canal vertebral, se indicada, deve ser realizada 4 a 6 horas
apos lesdo para melhorar os resultados de recuperacdo neuroldgica. Esta é uma
recomendacdo de nivel B e uma forca de opinido 5 do painel de peritos (ver Anexo 17)
(Consortium for Spinal Cord Medicine, 2008; Fehlings, Perrin, 2006). A atual pratica
clinica realiza a descompressdo da coluna vertebral urgente, se o cliente mostrar sinais de
deterioracdo neuroldgica permanente, no entanto estudos mais recentes indicam que se

deve esperar 5 dias antes de qualquer intervencdo cirdrgica a coluna vertebral, devido ao
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risco de deterioracdo neuroldgica (Consortium for Spinal Cord Medicine, 2008) e que a
descompressdo medular antes das primeiras 24 horas ndo tem beneficios a nivel
neuroldgico, embora esta ideia baseia-se em estudos ndo randomizados controlados
(Fehlings, Perrin, 2006). Segundo Chin, Mesfin, Dawodu (2012), a descompressao
emergente da medula espinal € sugerida em caso de lesdo medular aguda com progressiva
deterioracdo neuroldgica, quando existe deslocamento da faceta ou facetas bilaterais
bloqueadas, quando existe invasdo do nervo espinal com radiculopatia progressiva e nos
clientes com lesGes extradurais, hematomas epidurais ou abscessos e no cenario de
sindrome da cauda equina. Estudos recentes demonstram que a cirurgia descompressiva no
prazo de 24 horas apés lesdo medular melhora em 2 grau da escala da ASIA a condigdo
neuroldgica do cliente, em comparagdo com pessoas sujeitas a tratamento cirdrgico tardio,
no entanto verificam-se mais complicacdes cardiovasculares e de infecdes urinarias nos
clientes com cirurgia precoce.

Estudos também evidenciam a necessidade de realizar a reducao de luxacGes antes
da descompressdo da medula, quer por tracdo craniana ou através de cirurgia aberta. A
reducdo precoce (primeiras 4 a 10 horas) e fixacdo operatorio de fraturas de coluna
vertebral conduz & descompressdo medular com melhor recuperacdo neurolédgica. No
entanto os beneficios clinicos da reducdo precoce da fratura-luxacdo da coluna vertebral
através de técnica fechada (tracdo cervical) ou aberta (cirurgia) sdo dificeis de avaliar,
devido a auséncia de estudos randomizados controlados. Alguns estudos manifestaram que
a reducdo precoce fechada apenas com tracdo tem melhores resultados que a reducdo
cirrgica. Além disto, existem também estudos que ndo encontram qualquer beneficio
neurolégico na reducdo, com excecdo em clientes com luxacdo bilateral das facetas
(Fehlings, Perrin, 2006).

A incidéncia de complicacGes relacionadas com a abordagem cirlrgica € baixa.
Erros de posicionamento do implante séo raros, varia entre 1 e 3% para as mais modernas
técnicas de fixacdo com parafusos (Cristante et al, 2012). Alguns estudos indicam que a
intervencdo cirdrgica precoce tem menor taxa de complicagdes que a cirurgia tardia e que a
primeira estd associada com menor tempo de internacdo, reducdo de complicacGes
pulmonares e neurologicas comparativamente com pessoas submetidas a cirurgia tardia.
Verifica-se também a existéncia de investigacdo que demonstra ndo haver diferenca entre a
taxa de complicagBes de tratamento conservador e a taxa de complicagfes cirurgicas
(Fehlings, Perrin, 2006).
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Neste momento, ha uma auséncia de estudos randomizados controlados, pelo que
ndo existem recomendacdes relativamente & pratica de descompressdo cirlrgica precoce e
o0 papel da cirurgia na melhoria da recuperacdo neuroldgica permanece controversa
(Fehlings, Perrin, 2006; Chin, Mesfin, Dawodu, 2012). O Unico estudo prospetivo,
randomizado, controlado para determinar se o resultado funcional é melhorado pela
cirurgia em cliente com lesdo medular cervical, realizado por Vaccaro et al ndo relatou
nenhuma diferenca significativa entre a cirurgia precoce ou tardia (Chin, Mesfin, Dawodu,
2012).

Algumas abordagens cirdrgicas sdo apenas experimentais, como por exemplo a
construcdo de pontes que atravessam a area danificada da medula espinal ou a realizacdo
de enxertos com células nervosas do sistema nervoso central e periférico, células de
Schwann revestidas, células gliais olfactivas e fibroblastos geneticamente modificados.
Estas técnicas, combinadas com fatores neurotroficos exdgenos, contribuem com novas
perspetivas para o estudo da regeneracdo axonal funcional em clientes com lesdo medular.
Estes estudos incluem a utilizacdo de “stem cells” e transplantagdo de células para
tratamento da lesdo medular. A investigacdo sobre terapia biologica tem decorrido nos
ultimos 10 anos. As “stem cells” (células estaminais) sdo células indiferenciadas
multipotentes que tém a capacidade de se transformar e propagar como células de qualquer
estirpe ou tipo de tecido. Os estudos realizados com estas células tém ocorrido em animais
e demonstram que as mesmas quando transplantadas para a medula lesionada se
diferenciam em neurdnios ou células de glia. As células estaminais e fetais transplantadas
podem funcionar ndo apenas como uma ponte entre as areas danificadas da coluna
vertebral, mas também podem estimular a libertacdo de fatores de regeneracdo axonal e
substituir as células danificadas. Neste momento o uso destas celulas continua a ser uma

possibilidade futura para encontrar uma cura para a lesdo medular (Cristante et al, 2012).

2.4.13. — Tratamento conservador no trauma vertebro-medular

Existem diferentes estudos sobre o uso de tratamento conservador em que se
utilizam técnicas posturais combinadas com o repouso na cama para alcancar a reducéo e
fusdo esponténea da coluna vertebral e em que se verificou uma melhoria neuroldgica

espontanea, no entanto todos os estudos existente sobre tratamento conservador tém-se
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limitado a analises ndo controlados e retrospetivas de bases de dados clinica (Fehlings,
Perrin, 2006).

No caso de fraturas isoladas estdveis sem outras lesdes associadas ou na
impossibilidade de se realizar um tratamento definitivo, o tratamento ndo cirdrgico pode
ser uma opcao através de repouso no leito, aplicacdo de ort6teses ou mobilizagdo precoce.
As ortoteses podem ser usadas na fase aguda e de reabilitacdo servindo para estabilizar
externamente a coluna. No caso de lesdo cervical, o tratamento nao cirurgico da lesdo
Ossea com ou sem lesdo neuroldgica, implica a imobilizacdo do local da fratura e o
realinhamento do canal vertebral através de tracdo, se preciso. A imobilizacdo cervical
comeca com a colocacdo de um colar cervical tipo Filadelfia, podendo posteriormente
haver indicacdo para utilizar outro tipo de ortétese. Se existir indicacdo para efetuar
realinhamento do canal vertebral por tracdo esquelética, a pessoa é colocada em cama tipo
Stryker, a qual permite um determinado grau de estiramento da coluna cervical através da
colocacdo de compasso craniano firmemente fixado, que recebe uma tragédo realizada com
pesos (de aproximadamente 10% do peso corporal, variando de acordo com a gravidade da
lesdo, a existéncia ou ndo de luxacdo, do nivel da lesdo e do critério clinico) no sentido
axial em relacdo ao eixo normal da coluna. Ap6s um adequado realinhamento da coluna
vertebral por meio de tracdo esquelética, a pessoa podera ser sujeita a intervencdo
cirtrgica, para estabilizacdo e fixacdo, ou podera ser aplicado um dispositivo de tracdo em
halo. Na lesdo dorso-lombar estdvel normalmente ndo existe desalinhamento da coluna
vertebral, pelo que a consolidacdo das fraturas faz-se por método conservador através de
repouso na cama, 0 que exige uma grande periodo de imobilidade (aproximadamente 3
semanas) e posteriormente a colocacdo de uma imobilizacdo ortética externa. A utilizacdo
de ortoteses na coluna tem como objetivo proteger de uma lesdo mais grave, prevenir ou
corrigir uma deformidade, dar suporte a musculatura e diminuir a dor. A utilizacdo de
ortéteses tem alguns efeitos negativos como a atrofia e fraqueza muscular (devido a
diminuicdo da atividade muscular necessaria para a sustentacdo do tronco), a presenca de
contraturas na area imobilizada, ao aumento do gasto de energia ao caminhar e a
dependéncia psicoldgica. Geralmente as ortoteses restringem, mas ndo impedem
completamente, os movimentos na regido cervical, toracica ou lombar (OE, 2009).

Outros tratamentos tém sido realizados para minimizar danos secundarios na
medula espinal. As abordagens mais estudadas sdo a hipotermia, oxigenoterapia

hiperbarica e exercicios em esteira. Varios estudos tém também mostrado os efeitos
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benéficos do arrefecimento local, através de perfusdo ou irrigagdo com solucdo salina
hipotérmica. Esta abordagem é baseada na suposi¢cdo de que temperaturas baixas protegem
os tecidos do sistema nervoso central dos efeitos da hipoxia e isquemia, no entanto a
aplicacdo desta técnica é dificil, pois ela implica uma alta taxa de mortalidade. A
oxigenoterapia hiperbarica ¢ uma modalidade de tratamento que é baseada na obtencdo de
uma alta pressdo parcial de oxigénio no tecido através da administracdo ao cliente de
oxigénio puro dentro de uma camara hiperbarica a uma pressdo superior a pressdo
atmosférica. A razdo para esta abordagem terapéutica é que a diminui¢do na perfusdo de
sangue aos tecidos lesados pode ser compensada pelo aumento da pressdo parcial de
oxigénio. Resultados positivos tém sido relatados com o uso de tratamento com oxigénio

hiperbarico no cliente com lesdo medular (Cristante et al, 2012).
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3. - Projeto de Aprendizagem Clinica

O projeto de aprendizagem clinica decorre a0 mesmo tempo que o projeto de
desenvolvimento académico e visa a aquisicao das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na pessoa em situagao critica.

No Regulamento n® 124/2011, as competéncias especificas a serem desenvolvidas
sdo: cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia
organica, dinamizar a resposta a situacGes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da
concecao a acdo e maximizar a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo perante a
pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a
necessidade de respostas em tempo util e adequadas. Cada uma destas competéncias se
subdivide em unidades de competéncia com os respetivos critérios de avaliacdo (ver Anexo
23).

Para efetuar a andlise do projeto de aprendizagem clinica é fundamental perceber
alguns conceitos como o de pessoa em situacdo critica. Segundo o Regulamento 124/2011,
“a pessoa em situagdo critica € aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais funcOes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (p. 8656). E assim um cliente que
precisa de cuidados altamente qualificados e continuos, devido a existéncia de risco
imediatos nas funcdes vitais, permitindo a manutencdo das funcBes vitais e prevenindo
complicacBes. Neste sentido, é compreensivel que uma das competéncias do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica seja centrada na pessoa em situacao critica.

Considerando a segunda competéncia especifica do especialista torna-se
importante definir o plano nacional de emergéncia e catastrofe. O Plano Nacional de
Emergéncia de Protecao Civil “¢ um instrumento de suporte as operagdes de protegdo civil
em caso de ocorréncia de um acidente grave ou catastrofe em Portugal Continental, com
vista a possibilitar a unidade de direcdo das acdes a desenvolver, a coordenagédo técnica e
operacional dos meios a empenhar e a adequacdo das medidas de carater excecional a
adotar” (Ministério da Administragdo Interna, 2012, p. 6) (ver Anexo 24).

Catastrofes ou desastres “sdo os acontecimentos de caracteristicas similares mas

que também conduzem de modo subito ou continuado a um declinio nas condicfes de vida
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das pessoas e no tecido socioeconémico do pais (ou de parte dele), e com os quais a
comunidade ndo é capaz de responder de modo adequado” (CHLC, 2011, p. 7).

Estes conceitos fundamentam a competéncia especifica de dinamizar a resposta a
situacOes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da concecdo a acdo. Estas definicdes
mostram como a presenca de planos previamente elaborados sobre a agdo em situagdes em
que a comunidade ndo consegue dar uma resposta adequada, sdo fundamentais para
prevenir a morte ou patologia cronica a pessoas que vivenciam uma catastrofe através do
treino e conhecimento exato, da maneira como se deve agir nessas situacdes, quer a um
nivel macro (pais) como a um nivel micro (servi¢o de uma instituicdo de saude).

Por fim considerando a ultima competéncia especifica do especialista na area do
controlo de infecdo é essencial definir comissdo de controlo de infe¢do (CCI) e infecGes
adquiridas nos cuidados de saude (IACS). O primeiro conceito é fundamental, pois estas
existem em todas as instituicbes de salde quer sejam publicas ou privadas e sdo
responsaveis pela operacionalizacdo do plano nacional de prevencdo do controlo de
infecdo através da atuacdo ao nivel da vigilancia epidemioldgica (de processo, de estrutura
e de resultado); elaboracdo e monitorizacdo do cumprimento de normas e recomendacfes
de boas préticas; consultadoria; formacéo e informacédo a profissionais de salde, utentes e
visitantes e consultadoria e apoio (DGS, 2008). Séo estas comissdes que trabalham com os
elos de ligacdo em todos os servicos da instituicdo de salde para prevenir um dos maiores
problemas das mesmas, as IACS, isto € infecdes adquiridas pelos clientes e profissionais
associadas a prestacdo de cuidados, onde quer que estes sejam realizados e
independentemente do nivel dos cuidados (agudos, reabilitacdo, ambulatdrio,
domiciliarios) (DGS, 2008). Estas infe¢cdes ganham uma dimensdo mais dramatica na
pessoa em situacdo critica, que se encontra extremamente vulneravel e ao adquirir este tipo
de infecdo, tal pode aumentar grandemente o seu risco de vida (ver Anexo 25).

Durante os Estagios I, Il e Il procuramos alcancar as 3 competéncias do
enfermeiro especialista atraves do diagnostico das necessidades do servigo e planeamento
de atividades que respondessem nao s6 aos problemas da unidade, bem como aos critérios
de avaliacdo de cada competéncia. Neste sentido, tentaremos explicar neste capitulo todas
as atividades planeadas e realizadas para alcancar todos os critérios.

Segundo o Regulamento n® 124/2011, a competéncia de cuidar da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica subdivide-se nas

seguintes unidades de competéncia: presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na
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antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia orgéanica, gere a administragdo de
protocolos terapéuticos complexos, faz a gestdo diferenciada da dor e do bem -estar da
pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, otimizando as respostas, assiste a pessoa
e familia nas perturbacfes emocionais decorrentes da situacdo critica de satde/doenca e ou
faléncia organica, gere a comunicacao interpessoal que fundamenta a relagéo terapéutica
com a pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude, gere o
estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em situacdo critica e ou
faléncia organica.

A primeira unidade de competéncia, segundo o Regulamento n® 124/2011 tem
como critérios de avaliacdo: identifica prontamente focos de instabilidade, responde de
forma pronta e antecipatdria a focos de instabilidade, executa cuidados técnicos de alta
complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar processos de salde/doenca critica e ou
faléncia organica e demonstra conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida.
Durante a realizacdo do Estéagio I, Il e Il numa unidade de cuidados intensivos vérias
foram as oportunidades para a satisfacdo destes critérios. Além disto, como enfermeira a
exercer funcdes ha sete anos no cuidado ao cliente em situacdo critica, a concretizacao
destes objetivos foi ainda mais facilitada, pois a sensibilidade e conhecimento para
identificar sinais ou sintomas de pré-paragem cardiorrespiratoria, entre outros problemas
de risco de vida para a pessoa, ja existe, bem como a capacidade de responder
imediatamente a esses sinais seguindo os protocolos e guidelines existentes no servico e a
experiéncia profissional prévia. Houve a possibilidade de detetar clientes em pré-paragem
e prevenir as mesmas quer com recurso a ventilagdo ou com medicacdo como a atropina
em caso de bradidisritmia ou de antiarritmicos em caso de taquidisritmias ou com recurso a
conversdo sincronizada com desfibrilhador. Pudemos intervir em paragens
cardiorrespiratérias com a realizacdo de suporte avancado de vida e administracdo de
terapéutica vasoativa, bem como a colaboracdo em outras técnicas complexas como
entubacdo endotraqueal, colocacdo de drenagens torécicas, de cateteres centrais e arteriais,
entre outros dispositivos e ainda a realizacdo de procedimentos complexos como grandes
pensos cirurgicos, aspiracdo de secrecOes endotraqueal ou iniciacdo e manutengdo de
técnicas de substituicdo renal. Ao nivel dos estagios opcionais na unidade vertebro medular
e no servigo de urgéncia tivemos também a oportunidade satisfazer estes critérios. Na
unidade vertebro-medular apesar do cliente com lesdo medular normalmente ja se

encontrar mais estabilizado e iniciar 0 seu processo de reabilitacdo, é também o sitio onde
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normalmente se manifestam sinais de disreflexia autondmica. Durante os 5 dias de estagio
nesta unidade depardmo-nos juntamente com a enfermeira orientadora enquanto
prestavamos cuidados (algaliacdo) a um cliente idoso tetraplégico, que este desenvolveu
um quadro de disreflexia autondmica com paragem cardiorrespiratoria. Detetdmos
imediatamente que o cliente tinha entrado em paragem cardiorrespiratoria, paramos o
procedimento de algaliacdo e iniciamos manobras de suporte basico de vida enquanto a
enfermeira orientadora foi buscar o carro de emergéncia e ajuda, contatando a equipa de
emergéncia médica interna. Mantivémos o suporte bésico de vida até chegar ajuda,
monitorizdmos o cliente, colaboramos na intubacdo orotraqueal, administramos medicacao
de emergéncia até que o cliente recuperou o batimento cardiaco, sendo posteriormente
transferido para uma unidade de cuidados intensivos para monitorizacdo e ventilagdo
mecanica. Esta experiencia na unidade vertebro-medular permitiu-nos perceber como 0s
profissionais ndo estdo habituados a situagdes de paragem cardiorrespiratoria demorando a
detetar as mesmas e, consequentemente, a atuacdo é lenta e descoordenada e ndo existe
pratica de realizacdo de suporte basico de vida nem de suporte avancado de vida, nem
conhecimento do procedimento de reanimacdo do CHLC e da European Resuscitation
Council (ver Anexo 27). Neste servico pudemos também apds a reanimacao realizar a
verificacdo e reposicdo do carro de emergéncia do servico conforme o estipulado pelo
CHLC.

No estagio realizado no servico de urgéncia surgiram varias oportunidades de
prestar cuidados ao cliente em situacdo critica a precisar de suporte ventilatorio, em pré-
paragem ou em paragem cardiorrespiratdria. O fato da maioria do estagio ter decorrido na
sala de trauma e sala de emergéncia proporcionou-nos ainda mais oportunidades de prestar
cuidados diretos ao cliente em situacdo critica e de desenvolver competéncias no suporte
avancado de vida e assim satisfazer todos os critérios de avaliacao.

Durante o estagio tivemos a oportunidade de realizar uma formacdo de suporte
avancado de vida e de atuacdo em situacdo de trauma, na escola superior de saude de
Setubal.

A segunda unidade de competéncia, referida no Regulamento n® 124/2011, tem
como critérios de avaliacdo, também amplamente atingidos neste Estagio: diagnostica
precocemente as complicacOes resultantes da implementacdo de protocolos terapéuticos
complexos, implementa respostas de enfermagem apropriadas as complicacBes e

monitoriza e avalia a adequacdo das respostas aos problemas identificados. No contexto de
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Estdgio em cuidados intensivos a realizacdo de protocolos terapéuticos complexos é
comum e, por vezes, existem complicagdes associadas a estes, principalmente aquando da
utilizacdo de farmacos vasoativos que alteram o padrdo tensional e até mesmo a funcéo
cardiaca, sendo frequente o desenvolvimento de taquidisrritmias ou bradidisrritmias e por
vezes hipertensdes acentuadas que exigem a atuacdo imediata do enfermeiro e médico. A
medicac¢do vasoativa conduz também a estase géstrica, e consequentemente a hipoglicémia,
existe por isso no servico protocolos de atuacdo para a perfusdo de alimentacdo entérica e
para a resolucdo de situacdes de estase gastrica, bem como protocolos para agir em caso de
hipoglicémia e para administracdo de insulina em situagdo de hiperglicemia. A
administragdo de antibioterapia em perfusdo e de derivados sanguineos gera por vezes
reacOes alérgicas que devem ser detetadas precocemente e exigem uma intervencao
imediata que inclui a suspensdo da perfusao e, por vezes a administracdo de hidrocortisona,
clemastina e fluidoterapia.

Todas estas situacdes foram vivenciadas em contexto de Estagio e permitiram-nos
ndo sé desenvolver a capacidade de detecdo dos problemas, mas também de intervir sobre
0s mesmos e avaliar o resultado dos cuidados através da monitorizacdo continua do cliente.

Segundo o Regulamento n® 124/2011, a terceira unidade de competéncia tem
como critérios de avaliacdo: identifica evidéncias fisiologicas e emocionais de mal-estar,
demonstra conhecimentos sobre bem-estar fisico, psico-social e espiritual na resposta as
necessidades da pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, garante a gestdo de
medidas farmacoldgicas de combate a dor e demonstra conhecimentos e habilidades em
medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor.

A avaliagcdo da dor ganha uma dimensdo enorme nas pessoas internadas em
unidades de cuidados intensivos, visto que durante o internamento sdo submetidas as
intervencdes invasivas e a tratamentos continuados muito dolorosos, torna-se assim
fundamental a avaliagdo da intensidade da dor com escala numérica e a caracterizagdo da
mesma nos clientes conscientes, bem como a avaliacdo da intensidade dor em pessoas
inconscientes atraves da utilizacdo da behavioral pain scale. Estas duas escalas ja estdo
implementadas no servi¢co ha mais de um ano.

Foi possivel realizar continuadamente esta avaliagdo e proceder a intervengdes
para o alivio da dor ndo s6 com medidas farmacologicas, mas também néo farmacologicas
como a massagem, toque e aplicagdo de gelo ou calor. O cliente nesta unidade de cuidados

intensivos, de uma maneira geral, tem ndo sO perfusdo de analgesia, bem como a
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prescricdo de medicagdo em SOS ou em esquema terapéutico. Procuramos proceder
sempre a avaliacdo do efeito da analgesia na dor da pessoa e perceber como esta melhorava
0 seu bem-estar fisico, psico-social e espiritual. No que se refere ao bem-estar psico-social
e espiritual procurdmos ndo s6 favorecer a interacdo da familia e amigos com o cliente,
mas também proporcionar o conforto espiritual a pedido da pessoa ou familia contactando
0 padre no caso crenca catdlica ou outro lider espiritual do cliente, bem como proporcionar
a presenca de algum objeto religioso mais significativo para a pessoa na sua unidade.

A quarta unidade de competéncia, segundo o Regulamento n® 124/2011, envolve
0s seguintes critérios de avaliacdo: demonstra conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e
do medo vividos pela pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, demonstra
conhecimentos e habilidades facilitadores da “dignificacdo da morte” e dos processos de
luto. Para o cumprimento destes critérios foram utilizados os principios orientadores da
teoria de Merle Mishel sobre a incerteza vivida pela pessoa em situacdo de risco de vida e
como esta gera ansiedade e medo, bem como a necessidade de desenvolver estratégias de
coping para reduzir a incerteza ou transforma-la numa oportunidade e ndo num perigo.
Neste sentido, durante o estagio, incluindo nos estagios opcionais, procurdmos criar uma
relagdo de confianca com o cliente, de maneira a ajudd-lo a capacitar-se no seu
autocuidado e incentivando-o a exprimir 0 que sente quer oralmente, quer por mimica
facial ou escrita, procurando assim desmistificar alguns medo, explicando os
procedimentos e cuidados que eram realizados e informando sobre a sua situacdo de salde
com ajuda do médico, caso fosse esta a vontade do cliente. Deste modo procuramos dar
suporte a nivel emocional e psicolégico, de modo a conseguir gradualmente ajudar a
pessoa gerir o stresse resultante da situacdo de doenca. Em algumas situac6es foi contatado
0 apoio da psicologia por vontade do cliente, e em alguns casos recorreu-se ao apoio da
psiquiatria. Procurdmos também proporcionar apoio a familia e pessoas significativas nao
sO através da escuta ativa, mas também desmistificando alguns medos presentes,
respondendo a davidas e questdes dos mesmos e conferindo informagdo de enfermagem e
clinica com apoio do médico sobre a situacdo do cliente (quando este ndo estd consciente
para informar sobre a sua prépria situacdo de saude e quando este ndo revelou vontade
antecipada em ndo se informar a familia/pessoa significativa da sua situacéo clinica).

Face a pessoa em situacdo terminal procuramos criar um ambiente calmo,
possibilitando a presenca da familia e pessoas significativas ou de um lider religioso (se

vontade do cliente) e utilizando medidas de alivio da dor como a analgesia em perfusdo, de
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forma a proporcionar uma morte digna e serena ao cliente. Nestas situagdes o horario das
visitas era por vezes alargado e possibilitava-se a presenca de duas pessoas junto do cliente
em vez de uma como esta estipulado pelo servigo no guia de acolhimento do mesmo.

Segundo o Regulamento n° 124/2011, os critérios de avaliacdo da quinta unidade
de competéncia sdo: demonstra conhecimentos aprofundados em técnicas de comunicacgao
perante a pessoa/familia em situacdo critica, demonstra conhecimentos em estratégias
facilitadoras da comunicacdo em pessoa com ‘“barreiras & comunica¢do” e adapta a
comunicacdo a complexidade do estado de salde da pessoa em situacdo critica e ou
faléncia orgénica. A sexta unidade competéncia tem como critérios de avaliacdo: inicia a
relagdo terapéutica, reconhecendo as transacdes da relacdo perante a pessoa com
dificuldades de comunicacgdo, reconhece o impacto das transacdes na relacdo terapéutica
junto da pessoa em situacdo critica, seleciona e utiliza de forma adequada, as habilidades
de relacdo de ajuda a pessoa em situacao critica e avalia o processo de relacdo estabelecida
com a pessoa em situacao critica e ou faléncia organica.

Numa unidade de cuidados intensivos existem frequentemente barreiras de
comunicacdo, associadas a intubacdo endotraqueal que impedem a comunicacgdo oral. Esta
situacdo é extremamente ansiogénica para o cliente, pelo que tem de ser contornada néo sé
através de mimica facial, da utilizacdo de imagens ou letras, que a pessoa possa apontar,
mas também através da utilizacdo de quadros mégicos para as pessoas que conseguem
escrever. Além do referido, recorremos frequentemente a propria familia ou pessoas
significativas, pois estas conhecem melhor o cliente e, por vezes, ttm mais facilidade em
perceber a sua linguagem néo verbal. Na pessoa inconsciente, os enfermeiros tem de estar
despertos para sinais de ansiedade, agitacdo (contracdo motora) e alteragdo dos sinais vitais
(hipertensdo, taquicardia), de modo a perceber a existéncia de dor ou desconforto no
cliente. Nestas pessoas, além do referido, tivemos o cuidado de informar sobre os cuidados
que realizamos (mesmo na auséncia de resposta) e efetudmos a avaliacdo neurolégica dos
clientes, estimulando-os de modo a perceber se existia algum sinal de evolugcdo. Na pessoa
acordada o estabelecimento da relacdo de ajuda e fundamental. O cliente que esta a viver
uma situacéo de grande incerteza e stresse na sua vida precisa que o enfermeiro o escute e
tenha uma atitude de congruéncia, bem como de assertividade face a reacfes mais
agressivas do cliente. Neste sentido procuramos estar disponiveis para ouvir a davidas e
receios da pessoa, bem como para esclarecer as mesmas, proporcionando a informagao

sobre a sua situacdo de salde caso fosse 0 seu desejo. Tentdmos estar despertos as
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diferentes respostas que o cliente com lesdo medular pode ter face a sua situacéo de satde
desde a negacédo, agressividade, regressdo, ansiedade e depressdo, procurando ter uma
atitude empatica e assertiva face a estas e pedindo a colaboracdo a outros profissionais
como médico, psiquiatra e psicologo, para ajudar a pessoa a gerir melhor as suas emocdes
e nova situacdo de vida. A familia e pessoas significativas também receberam apoio, pois
esta também terd de se habituar a nova situacdo de salde do seu ente querido, de modo a
conseguir proporcionar-lhe apoio e a saber procurar ajuda na sua comunidade. O
enfermeiro neste caso pode encaminhar para a assistente social. Estas duas unidades de
competéncia relativas a comunicacdo e a relacdo de ajuda foram trabalhadas nos trés
campos de estagio (unidade de cuidados intensivos, na unidade vertebro-medular e no
servico de urgéncia) onde se encontra o cliente com lesdo vertebro medular inconsciente
ou consciente incapaz de comunicar verbalmente ou orientado e capaz de comunicar
oralmente (Ver Apéndice 4).

A segunda competéncia especifica consiste na capacidade de dinamizar a resposta
a situacOes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da concecdo a acdo e subdivide-se,
segundo o Regulamento n® 124/2011, em trés unidades de competéncia que sdo: concebe,
em articulacdo com o nivel estratégico, os planos de catastrofe ou emergéncia, planeia a
resposta concreta ante as pessoas em situacdo de emergéncia multivitimas ou catastrofe e
gere os cuidados em situacdes de emergéncia e ou catastrofe.

A primeira unidade de competéncia, segundo o Regulamento n® 124/2011, tem
como critérios de avaliacdo: demonstra conhecimento do Plano Distrital e Nacional para a
catéastrofe e emergéncia e colabora na elaboracdo do plano de emergéncia e catastrofe da
instituicdo/servico. A segunda unidade tem como critérios: demonstra conhecer os planos e
0s principios de atuacdo em situacdes de catastrofe, identifica os varios tipos de catastrofe
e as implicacdes para a salde, atribui graus de urgéncia e decide a sequéncia de atuacéo e
sistematiza as acdes a desenvolver em situacdo de catastrofe ou emergéncia. A terceira
unidade tem como critérios de avaliacdo: lidera a atribuicdo e desenvolvimento dos papéis
dos membros da equipa, avalia em continuo a articulagdo e eficicia da equipa e introduz
medidas corretivas das inconformidades de atuacao.

Estes critérios foram todos atingidos. Relativamente a primeira unidade de
competéncia e seus critérios facilmente foram atingidos. Comegamos por aceder através da
internet ao plano nacional de emergéncia de protecdo civil e ao plano municipal de

emergéncia de Lisboa, o estudo deste dois planos permitiu-nos perceber a adequacéo do
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plano de emergéncia e catéstrofe da instituicdo de saide e do servico onde foi realizado o
Estagio (ver Anexo 24, 27, 28 e 29). Neste servico, o plano de emergéncia interno tinha
sido recentemente elaborado e auditado, sendo do conhecimento dos profissionais de
saude. Os moldes de funcionamento sdo semelhantes aos dos planos de emergéncia
municipal e nacional, mas a um nivel micro.

Basicamente, a nivel hospitalar existe um diretor de emergéncia que € o
responsavel maximo pela gestdo do hospital na situacdo de emergéncia e um gabinete de
crise que da apoio ao diretor nas suas tomadas de decisdo. Existe um coordenador de
intervencdo responsavel pela operacionalizacdo das 3 equipas de seguranga que ddo apoio
as acOes de controlo de emergéncia. Essas equipas sdo: a de intervencao local e evacuagdo
que atuam em primeira linha para reduzir os efeitos do sinistro; as de intervencédo técnica
qgue atuam ao nivel das instalacbes e a equipa de emergéncia clinica que intervém em
qualquer situacdo de emergéncia médica. Existe um centro de controlo de emergéncia onde
se centraliza todas as informacdes referentes as situacdes de emergéncia, assim como todas
as comunicacdes que ativam as varias equipas.

Ao nivel da unidade de cuidados intensivos qualquer profissional que deteta o
sinistro deve informar imediatamente o coordenador da equipa local e tentar controlar o
sinistro (incendio, inundagdo, ...). O coordenador serd a enfermeira chefe ou o chefe de
equipa que em situacdo de emergéncia contata o centro de controlo através do 555 ou em
caso de avaria telefonica desloca-se a este, no piso 1 do edificio principal, e coordena o
processo de evacuacao do servico da unidade para outra pré-estabelecida, se for necessario.
Neste processo de evacuacdo, primeiro saem as visitas se existirem, depois os clientes da
unidade de intermédios e, por fim, os da unidade de intensivos, comegando pelos mais
autonomos para 0s mais dependentes. Se ndo for possivel a evacuagdo para a unidade pre-
estabelecida, realiza-se para o servico definido pelo centro de controlo de emergéncia.
Dentro do servico e de todo o hospital existem placas indicadoras no sentido da saida e dos
percursos de evacuacdo, bem como formas de transportar os clientes. A nivel hospitalar
estdo também a ser realizadas formagdes mandatorias sobre a utilizacdo dos extintores dos
servigos, que tivemos oportunidade de assistir e treinar.

Neste sentido, consideramos que os critérios de avaliacdo desta competéncia
foram atingidos, na medida em que se alcangou um conhecimento aprofundado nao sé do
plano emergéncia hospitalar, mas também do servi¢co. No entanto, do ponto de vista

operacional, foi dificil satisfazer alguns critérios, pois ndo foi possivel fazer uma simulagéo
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de um sinistro com evacuacdo, visto que recentemente ja tinha sido realizado um, e o
elemento responsavel na unidade pela emergéncia e catastrofe referiu que néo fazia sentido
repetir o simulacro. Além disto, durante o Estagio ndo ocorreu nenhuma situacao de
emergéncia que implicasse a operacionalizacdo do plano. No entanto através de conversa
informal (passagens de turno), com quase a totalidade da equipa de enfermagem foi
possivel perceber que todos tinham conhecimento da ordem dos procedimentos em
situacdo de catastrofe e da localizacdo dos extintores. Além disto estdo afixadas em varias
zonas do servico e do hospital os percursos de evacuagdo, 0 numero a contatar, a rede de
comando e formas de evacuar os clientes (ver Anexo 30 e 31). Na realidade, o fato de na
altura em que foi realizado o estagio, ter ocorrido uma auditoria para acreditacdo dos
varios servicos e do hospital pela CHKS, foi um importante fator para que todos os
profissionais do servi¢co desde médicos, enfermeiros e assistentes operacionais estivessem
informados sobre o plano de emergéncia interna do servigo.

Recentemente, a nivel hospitalar foi também instituida uma equipa de emergéncia
médica interna que é formada por um médico e enfermeiro. Essa equipa € rotativa
semanalmente alternando entre as trés unidade de cuidados intensivos do hospital e o
servico de urgéncia, assim numa semana se houver uma emergéncia sai um médico e
enfermeiro da unidade x e na semana seguinte sai um médico e enfermeiro da unidade v,
para socorrer qualquer pessoa em paragem cardiorrespiratoria ou em pré-paragem dentro
do perimetro hospitalar bastando apenas haver um contato para 0 numero telefénico 11111.
Esta equipa iniciou funcgdes ainda este ano no hospital e tivemos oportunidade de contatar
com a mesma, com o seu equipamento e a forma de atuacdo (ver Apéndice 5).

Por fim, a ultima competéncia especifica a desenvolver € maximizar a intervencao
na prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em situacdo critica e ou faléncia
organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas.

Esta subdivide-se, segundo o Regulamento n° 124/2011, em duas unidades de
competéncia: concebe um plano de prevencdo e controlo da infecdo para resposta as
necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situagdo critica e ou faléncia organica e
lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as
normas de prevencdo, designadamente das infeces associadas a prestacdo de cuidados de

salide & pessoa em situacéo critica e ou faléncia organica.
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A primeira unidade, segundo o Regulamento n® 124/2011, tem como critérios de
avaliagdo: demonstra conhecimento do Plano Nacional de Controlo de Infegdo e das
diretivas das Comissbes de Controlo da Infecédo, diagnostica as necessidades do servi¢co em
matéria de prevencdo e controlo de infecdo, estabelece as estratégias pro-ativas a
implementar no servigo visando a prevencgédo e controlo da infecdo do servigo, atualiza o
Plano de Prevencéo e Controlo de Infe¢do do Servigo com base na evidéncia.

Consideramos que estes critérios foram amplamente satisfeitos, pois ndo so
acedemos ao plano nacional de controlo de infecdo tomando conhecimento do mesmo,
como através da intranet hospitalar foi possivel aceder as diretivas da comisséo do controlo
de infecdo e aceder aos resultados das Ultimas auditorias a unidade na area do controlo de
infecdo (ver Anexo 25 e 32). Além disto, percebemos com a ajuda do elo de ligacdo da
comissdo no servi¢o, que uma das principais necessidades de formacéo na area do controlo
de infecdo era a correta utilizacdo de equipamento de protecdo individual. Assim foi
realizada formacgéo em servigo sobre a higienizacdo das méos e utilizacdo de barreiras de
protecdo. A adesdo a primeira formacao foi boa, participaram 12 pessoas, 6 enfermeiros e
6 assistentes operacionais, infelizmente ndo houve a presenca de nenhum médico apesar da
formacédo ter sido divulgada em todo o servigo verbalmente e com cartazes com duas
semanas de antecedéncia. A segunda formacdo teve uma adesdo mais reduzida,
participaram 6 pessoas, 4 enfermeiros e 2 assistentes operacionais. Pensamos que para este
fato contribuiu a alteracdo inicial do dia da formacdo a pedido da enfermeira chefe, pelo
que a data definitiva da formacéo s6 foi divulgada com uma semana de antecedéncia, e
numa altura em que muitos profissionais estavam de férias. Nas sessdes utilizaram-se
métodos ativos e demonstrativos, possibilitando que os prdprios formandos realizassem a
escolha do equipamento consoante a via de transmissdo e 0 procedimento a realizar, bem
como a colocacdo e remocdo do mesmo, fazendo-se uma reflexdo e analise em grupo de
quais os erros efetuados de modo a que todos os participantes percebessem como utilizar
corretamente 0 equipamento. Foi uma formacdo bastante participativa e ativa e com
elevado grau de satisfacdo por parte dos formandos, sendo a avaliagdo da mesma realizada
durante a sessao através da reflexdo em grupo (ver Apéndice 9 e 10).

Ao nivel da unidade de cuidados intensivos onde realizdmos estagio, o plano de
controlo de infecdo encontra-se bem implementado e atualizado, existindo procedimentos
operacionais para todas as técnicas invasivas realizadas as pessoas, bem como para a

higienizacéo e desinfecdo do servigo, das unidades do cliente e dos instrumentos que estdo
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em contato com este. Existe também uma rotina relativamente ha mudanca dos sistemas
ligados aos dispositivos invasivos ou até de substituicdo dos proprios dispositivos. Os
procedimentos sectoriais tinham sido recentemente atualizados embora ndo tivessem ainda
acessiveis.

Este servigo é frequentemente auditado na &rea do controlo de infecdo, a pedido
da prépria enfermeira chefe, que exige bastante dos seus profissionais, particularmente
nesta area.

No estagio opcional do servigo de urgéncia pudemos observar um menor cuidado
e atencdo ao controlo de infecdo, ndo s6 na realizagdo dos procedimentos invasivos que
frequentemente sdo emergentes e em que nem todos os procedimentos estipulados pela
comissdo de controlo de infecdo sdo garantidos, como também em termo da disposicao das
macas com os clientes que frequentemente estdo lado a lado a sem se manter a distancia
minima desejada ou mesmo em termos da desinfecdo das macas e da limpeza do ché&o.

A Ultima unidade de competéncia, segundo o Regulamento n® 124/2011, tem
como critérios de avaliacdo: demonstra conhecimentos especificos na area da higiene
hospitalar que Ihe permitam ser referéncia para a equipa que cuida da pessoa em situacao
critica, na prevencdo e controlo da infegdo, estabelece os procedimentos e circuitos
requeridos na prevencao e controlo da infecdo face as vias de transmissdo na pessoa em
situacdo critica/faléncia organica, faz cumprir os procedimentos estabelecidos na
prevencdo e controlo da infecdo, monitoriza, regista e avalia medidas de prevencao e
controlo implementadas. De um modo geral, estes critérios de avaliacdo foram atingidos,
visto que com a formacéo realizada no servico, os profissionais de salde comecaram a
considerar-nos uma referéncia na area do controlo de infecdo e um exemplo a seguir, por
esta razdo foi mais facil chamar a atencdo dos colegas e de outros profissionais de salde
para algumas praticas menos corretas.

Ao nivel do estagio opcional na unidade vertebro-medular também fomos
frequentemente consultados para fornecer informac6es principalmente relativamente a
manutencdo de cateteres centrais, 0S quais ndo séo tdo comuns neste servigo.

Foi também possivel realizar a monitorizagdo, registo e avaliacdo de medidas de
prevencdo da infecdo na colocacdo e manutencdo dos cateteres centrais, pois existe uma
folha de registo para todos os doentes que tenham um ou mais cateteres centrais (uma folha
por cateter). Esta tem se ser preenchida na altura é que é colocado o dispositivo e nela se

regista todos os equipamentos de protecdo individual usados e todos os cuidados de
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prevencdo da infecdo realizados antes, durante e apds a colocagdo do cateter, bem como os
cuidados de manutencdo do cateter (realizagdo do penso) e dos sistemas a ele ligado (ver
Apéndice 6) (ver Anexo 33).
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4. - Analise do desenvolvimento de competéncias comuns

e de mestre

No contexto da elaboracdo do projeto de desenvolvimento académico procuramos
desenvolver as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista e as
competéncias de mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica durante a realizacdo do Estagio
I, e lll.

4.1. — Analise do desenvolvimento de competéncias comuns

Durante a realizacdo do Estagio I, Il, 111 procuramos trabalhar na aquisicdo destas
competéncias através da execucao dos critérios de avaliacdo definidos para cada unidade
de competéncia. Segundo o Regulamento 122/2011, as competéncias comuns do
enfermeiro especialistas estdo divididas em dominios: da responsabilidade profissional
ética e legal, da melhoria da qualidade, da gestdo dos cuidados, do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Cada dominio subdivide-se em competéncias, estas dividem-
se em unidade de competéncia as quais possuem varios critérios de avaliacdo que definem
as atividades que tém de ser realizadas para que o enfermeiro adquira a competéncia.

Para facilitar a leitura e compreensdo dos critérios de avaliacdo e de quais as
atividades realizadas para atingir os mesmos, efetuaram-se tabelas que permitem

categorizar melhor a informagéo.

4.1.1. Dominio da responsabilidade profissional ética e legal

Uma das competéncias de todos os enfermeiros especialistas € no dominio da
responsabilidade profissional ética e legal, a qual se subdivide, segundo o Regulamento
122/2011, no desenvolvimento de uma préatica profissional e ética no seu campo de
intervencgdo e na promocao de préaticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Tabela 1. Dominio da responsabilidade profissional ética e legal
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A

Dominio da responsabilidade profissional ética e legal

A.l. Competéncia: desenvolve uma préatica profissional e ética no seu campo de

intervencao

A.1.1. Unidade de competéncia: Demonstra tomada de decisao ética numa variedade de

situacOes da pratica especializada.

Critérios de | Atividades

Avaliagéo

All11 — As | - Participamos com o cliente consciente e orientado nas tomadas de
estratégias de | decisdo relativamente aos cuidados necessarios para melhorar a sua
resolucéo de | situacdo de salde.

problemas sdo | - Informédmos o cliente ndo sO6 da necessidade de realizar

desenvolvidas em
parceria com 0

cliente.

determinados procedimentos para resolver ou minimizar alguns dos
problemas presentes, bem como explicdmos o seu objetivo, no que
consistia e quais 0s seus riscos (exemplo: intubagdo orotraqueal,
intubacdo nasogastrica, traqueostomia, cateterizacdo central,
arterial, vesical, posicionamentos, administracdo de medicacédo,
cuidados de higiene e conforto).

- Proporciondmos ao cliente a possibilidade deste tomar uma
decisdo informada relativamente a sua situacdo de salde e de

participar no seu auto-cuidado consoante as suas capacidades.

Al.1.2 — O juizo
baseado no

conhecimento e

experiéncia  esta
refletido na
tomada de
decisdo.

All13 — A
autonomia de
julgamento
fundamentado

- Utilizdmos o conhecimento j& de sete anos de profissdo a
trabalhar com o cliente em situacdo critica e procuramos
aprofunda-lo mais nos trés campos de estagio, particularmente na
area do cliente critico com lesdo vertebro-medular, de modo a que
todas as decisOes tomadas nos cuidados ao cliente se basearam num
raciocino fundamentado.

- Realizamos ao longo de todo o estagio I, Il e Il cuidados ao
cliente com base no conhecimento da situagdo clinica do mesmo,
nas alteragdes dos pardmetros vitais, respiratdrios, balanco hidrico
e dos sinais e sintomas deste e com base no conhecimento

cientifico, de modo a tomarmos decisGes autdbnomas na prestacao
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reflete-se na

tomada de
decisdo em
situacOes da

prética clinica.

de cuidados. Assim, face a sinais de peri-paragem e de paragem
iniciamos cuidados de suporte basico de vida, e posteriormente, de
suporte avancado de vida. Evitamos o agravamento da dificuldade
respiratoria e de situacbes de peri-paragem através da
monitorizacdo dos sinais vitais e de valores gasimetricos, atuando
em conformidade através da otimizacdo do posicionamento, da
aspiracao de secre¢des, do incentivo a tosse, da prevencédo da estase
gastrica através de intubacdo nasogastrica. IniciAmos a
administracdo de insulina subcuténea e endovenosa com base nas
alteracBes glicémicas do cliente utilizando o protocolo de
insulinoterapia do servico.

- No cliente com lesdo medular realizdmos cuidados de
manutengdo do alinhamento da cervical e de toda a coluna nos
diferentes posicionamentos e transferéncias, efetudmos o
esvaziamento intestinal no cliente com lesdo medular aplicando o
protocolo de esvaziamento intestinal.

- Prestdmos cuidados a feridas e Ulceras de pressdo com base no
conhecimento cientifico em feridas e nas caracteristicas dos pensos
qgue atualmente estdo disponiveis no hospital e que mais se
adequam a ferida.

- Realizamos atividades facilitadoras da comunicacdo do cliente
ventilado.

- Realizdmos técnicas ndo farmacoldgicas para alivio da dor, apds
avaliacdo quantitativa da mesma (posicionamento, massagem,

distracéo, toque).

Al.l4 —
Participa na

construgao da

tomada de
decisdo em
equipa.

- Face a problemas que ndo s@o passiveis de serem resolvidos
apenas pela intervencdo de enfermagem, fizemos o
encaminhamento para outro profissional de saude: médico,
fisioterapeuta, psicdlogo, assistente social.

- Colaboramos em decisdes tomadas em equipa, relativamente a
administracdo de determinada medicagdo como sedacdo e analgesia
face a determinados procedimentos ou face a avaliacdo da dor

realizada.
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- Colaboramos em decisGes de iniciar ventilagdo ndo invasiva, de
extubar orotraquealmente o cliente e iniciar oxigenoterapia.

- Colabordmos também na decisdo de iniciar e terminar uma
reanimacao cardiorrespiratoria.

- Percebemos a necessidade de encaminhar para o psicélogo,
fisioterapeuta ou assistente social.

All5 — As
respostas mais
apropriadas  sdo

identificadas a

partir de um
amplo leque de
opcoes.

- Todas as decisbes tomadas para resolver um problema basearam-
se como ja foi referido no conhecimento aprofundado da situacao
clinica do cliente e das diferentes op¢des possiveis para resolver o
mesmo, escolhendo a opgdo menos dolorosa para o cliente e que

mais o beneficia.

Al.2. Unidade de competéncia: Suporta a decisdo em principios, valores e normas

deontoldgicas

Critério de | Atividades

Avaliagéo

Al21. As | - Durante o Estagio I, Il e 111 foi nos possivel aplicar o processo de
situacOes sdo | tomada decisdo com todas as suas fases desde a identificacdo do

avaliadas usando

técnicas de
tomada de
decisdo.

problema, recolha de informagdo sobre o mesmo, elaboracdo de
hipoteses de resolucdo, raciocinio sobre os pontos a favor e contra
e, por fim, a decisdo e acdo (Nunes, 2006). Neste sentido sempre
de

antecipadamente colhido um conjunto de dados e elaboramos

que iniciAmos o0 suporte avancado vida tinhamos
hipoteses para a possivel causa da paragem cardiorrespiratoria e
atudmos de modo a resolver a mesma.

- Sempre que inicidmos um protocolo de insulina num cliente
antecipadamente colhemos dados relativamente a glicémia, aos
antecedentes pessoais do mesmo e a medicagdo que fazia, e
procurdmos perceber se o pico de glicémia resulta da toma de um
corticdide ou se deve ao fato da pessoa ser diabética. Qualquer

deciséo que tomamos implicou sempre um processo de raciocinio e
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de avaliacdo ponderada para ser realizado.

Al.2.2. As
decisdes séo
guiadas pelo
Cadigo

Deontoldgico.

Al.2.3. Incorpora

elementos de
enquadramento
juridico no
julgamento de
enfermagem.
Al.2.4. Promove
0 exercicio
profissional  de
acordo com o
Cddigo

Deontoldgico, na
de

Enfermagem onde

equipa

esta inserido.

- O estdgio na unidade de cuidados intensivos e no servico de
urgéncia foi extremamente rico ao nivel da tomada de decisao, pois
existe frequentemente o confronto com Vvarios problemas
deontoldgicos normalmente associados ao fato do cliente se
encontrar inconsciente e nao puder tomar decisGes informadas
sobre a sua situacdo de saude.

- O fato de o cliente frequentemente se encontrar em risco de vida
exige também uma avaliacdo rapida mas ponderada da situacdo de
salde do cliente, pois este por vezes tem antecedentes de uma
doenca terminal ou j& se encontra em paragem cardiorrespiratoria a
muito tempo e os profissionais de saude tém de saber quando parar
0s cuidados.

- Estas decisfes na sua maioria ndo séo tomadas individualmente,
pelo que pudemos participar no processo de tomada de decisdo em
equipa com base na nossa deontologia profissional e na lei.

- Procuramos defender os valores universais da verdade, justica,
liberdade

competéncia profissional, considerando os direitos das pessoas

responsavel, igualdade, altruismo, solidariedade e

como o direito ao cuidado, a intimidade, a qualidade de vida e os
deveres profissionais para com o cliente como o dever de
informacao e sigilo profissional (Lei n® 111/2009).

- Neste sentido, apercebemo-nos que existem determinados direitos
do cliente que sdo frequentemente postos em causa, principalmente
o direito ao consentimento informado. Procuramos assim face ao
cliente consciente informa-lo sempre dos cuidados que
prestdvamos, do objetivo dos mesmos, vantagens e complicacfes
de modo a que este tomasse decisdes informadas sobre a sua salde
e participasse no seu auto-cuidado.

- Tentamos também promover o exercicio profissional segundo o
cddigo deontoldgico na equipa de enfermagem chamando a atengéo
dos colegas direitos do cliente,

para 0s principalmente

relativamente ao sigilo profissional, pois por vezes existe
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transmissdo de informacéao pelo telefone, que ndo deveria existir e

frequentemente €  transmitida  informacdo as  visitas
indiscriminadamente, pois nem todas sdo a pessoa de referéncia do
cliente, sendo apenas vizinhos ou familiares distantes. Quando o
cliente ndo estid consciente nem capaz de transmitir informacGes
sobre a sua salde a pessoa significativas, o enfermeiro s6 pode
transmitir essa informacdo a pessoa significativa que faz parte do
processo terapéutico e que sera suporte do cliente quando este tiver

alta.

Al.3. Unidade de competéncia: Lidera de forma efetiva os processos de tomada de

deciséo ética de maior complexidade na sua area de especialidade.

Critério de | Atividades
avaliacdo
Al3.1. - O fato de exercermos fungdes ha sete anos em unidades de

Desempenha 0

papel de consultor

quando 0S
cuidados

requerem um
nivel de

competéncia
correspondente a
de

sua area

especialidade.

Al.3.2.
Reconhece a sua
competéncia
da

especialidade.

na

area sua

cuidados intensivos leva a que tenhamos um conhecimento
aprofundado da prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica
como tal o desempenho do papel de consultor na area da
especialidade ¢ comum, na realidade o fato de presentemente
frequentarmos um Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica ou
termos exercido fungdes noutro servigo de cuidados intensivos, em
que eram mais comuns determinadas técnicas (exemplo: técnicas
de substituicdo da funcdo renal), leva a que o proprios colegas
tenham a iniciativa de recorrer a nGs como consultores para duvidas
que tenham na area. O fato de nos encontrarmos a estudar o cliente
em situagdo critica com trauma vertebro-medular levou a que
colegas também fizessem questdes e tirassem duvidas sobre a area.

- Quando estagiamos na unidade vertebro-medular e os colegas se
depararam com o cliente em paragem cardiorrespiratorio, tivemos
de desempenhar nessa altura um papel de lideranca e de consultor
no cuidado ao cliente que se encontrava em situacdo critica, visto
que os colegas raramente se deparavam com aquela situacdo e

consideravam que estadvamos mais preparados para ela.
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Al1.3.3. Toma a |- Ao longo de todo o estdgio foi possivel tomar a iniciativa no

iniciativa de | processo de tomada de deciséo durante a prestacdo de cuidados ao
conduzir os | cliente em situacdo critica e, particularmente, ao cliente com
processos de | trauma vertebro-medular. Tal ja foi referido anteriormente.

tomada de | - Com a ajuda do orientador de estagio varias decisbes tomadas
decisdo. eram analisadas e faziamos uma reflexdo, de modo a perceber

Al1.3.4. Recolhe | como poderiamos melhorar a prestagéo de cuidados ao cliente.
contributos e
suscita a andlise
dos fundamentos

das decisoes.

Al.4. Avalia o processo e os resultados da tomada de deciséo.

Critérios de | Atividades

avaliacdo

Al.4.1. Afere os |- No contexto de estdgio tivemos a oportunidade de identificar
resultados das | imediatamente os resultados das decisbes tomada e de realizar a
tomadas de | avaliacdo dos mesmos e partilhd-los com a orientadora do Estéagio
decisdo com 0 | ou em equipa nas passagens de turno.

processo e a
ponderacao
realizada.

Al4.2. Os
resultados sdo
avaliados e
partilhados para
promover 0
desenvolvimento

da pratica

especializada.

A.2. Competéncia: Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e

as responsabilidades profissionais.
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A2.1. Unidade de Competéncia: Promove a protecdo dos direitos humanos.

Critérios de

avaliacdo

Atividade

A2.1.1. Assume a

defesa dos
Direitos
Humanos, tal

como descrito no
Cadigo
Deontoldgico,
relevando

os relativos a sua
area de

especialidade.

- As aulas de Deontologia e Direito ajudaram-nos a alcangar 0s
critérios de avaliagdo desta unidade de competéncia através do
aprofundamento dos conhecimentos nesta area.

- Durante todo o estagio procuramos defender os valores humanos
cuidando da pessoa sem descrimina¢do econOmica, politica,
religiosa e social, salvaguardamos os direitos da pessoa idosa e
deficiente estimulando a sua independéncia fisica, psiquica, social e
0 autocuidado, procuramos ndo elaborar juizos de valor sobre
comportamentos e atitudes da pessoa e tentamos respeitar sempre
as opgdes politicas, culturais, morais e religiosas, possibilitando ao
cliente meios de exercer esse direito criando espaco na unidade do
mesmo para manifestar a sua crenga, permitindo a visita de pessoas
importantes para o cliente do ponto de vista espiritual (padre, im4,
...), ou uma dieta personalizada as crengas religiosas e culturais
dentro das limitagcdes do servigo e da instituicao.

- Procurdmos proporcionar ao cliente em situacdo terminal uma
morte digna, de modo a que o cliente se sentisse confortavel, sem
dores e caso deseja-se tivesse acesso ao apoio das pessoas

significativas e a presenca do lider religioso.

A2.1.2. Promove
0 respeito pelo
direito dos
clientes no acesso

a informacédo, na

equipa de
Enfermagem
onde esta

inserido.

- Na prestacdo de cuidados informdmos o cliente dos
procedimentos que eram necessarios realizar de modo a que este
pudesse dar um consentimento informado. A pedido do cliente foi-
Ihe fornecida informagdo mais aprofundada relativamente aos
cuidados de enfermagem e contatado o medico para fornecer

informagdo clinica.
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A2.1.3. Promove
a
confidencialidade

e a seguranca da

informacao
escrita e oral
adquirida
enquanto
profissional, na
equipa de

Enfermagem onde

esta inserido.

- O sigilo e confidencialidade da informagdo foram sempre
assegurados a pessoa, pelo que as noticias transmitidas a familia
eram previamente autorizadas pelo cliente, se este estivesse
consciente, se nao, s6 era transmitida informacdo limitada as
pessoas significativas do cliente que estdo incluidas no processo
terapéutico (Lei n°111/2009).

- Os registos de enfermagem e clinicos sdo guardados pelos
profissionais de salde ndo pudendo ser acedidos por pessoas nao

ligadas a prestacdo de cuidados diretos.

A2.1.4. Promove

0 respeito do
cliente a
privacidade, na
equipa de

Enfermagem onde

esta inserido.

- Foi também garantida a privacidade da pessoa atravées do uso das
cortinas para individualizar cada unidade e toda a informacao
relativa ao cliente encontrava-se guardado num dossier sé acessivel

aos profissionais de salde.

A2.1.5. Promove
do
cliente a escolha e

0 respeito

a
autodeterminacéo
no ambito dos
cuidados
especializados
e de saude, na
de

Enfermagem onde

equipa

esta inserido.

- Apesar de frequentemente o cliente em situacdo critica ndo se
encontrar consciente, procuramos face a pessoa orientada estimular
no cliente uma atitude pré-ativa no seu autocuidado, incentivando-a
a participar nos cuidados e nas decis@es relativas a sua saude.

- Incentivdmos a pessoa a questionar-nos sobre as suas duvidas e
medos e a querer perceber mais sobre a sua situacdo de salde junto

do médico.

A2.1.6. Promove

0 respeito pelos

- No cuidado ao cliente e familia procurdmos abster-nos de elaborar

juizos de valor sobre comportamentos e atitudes da pessoa e
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valores,
costumes, as
crencas espirituais
e as praticas
especificas

dos individuos e

grupos, na equipa

de enfermagem
onde esta
inserido.

A2.1.7.
Reconhece e

aceita os direitos
dos outros.

A2.1.8. Mantém

um processo
de

quando

efetivo
cuidado,
confrontado com

valores diferentes.

tentdmos respeitar sempre as opc¢des politicas, culturais, morais e
religiosas, possibilitando ao cliente meios de exercer esse direito
criando espaco na unidade do mesmo para manifestar a sua crenca
através da permanéncia de objetos significativos, permitindo a
visita de pessoas importantes para o cliente do ponto de vista
espiritual (padre, ima, ...), ou uma dieta personalizada as crencas
religiosas e culturais dentro das limitacbes do servico e da
instituicao.

- Procurdmos proporcionar ao cliente em situacdo terminal uma
morte digna, de modo a que o cliente se sentisse confortavel, sem
dores e caso desejasse tivesse 0 apoio das pessoas significativas e

do lider religioso.

A2.2. Unidade de competéncia: Gere na equipa, de forma apropriada as praticas de

cuidados que podem comprometer a seguranca, a privacidade ou a dignidade do cliente.

Critérios de | Atividades

avaliacdo

A2.2.1. - Procurdmos informacdo sobre gestdo de risco, seguranca do
Reconhece a | cliente na internet, livros cientificos, na documentacdo da intranet
necessidade  de | do hospital e servico, aprofundando o conhecimento adquirido nas
prevenir e | aulas.

identifica praticas

de risco.

A2.2.2. Adota e

promove a

- Procurdmos estar despertos para praticas de risco que podem
originar, por exemplo, Ulceras de pressdo, quedas, extubages ndo
previstas ou até infe¢des nosocomiais.

- ParticipAmos na realizacéo de escalas que estdo implementadas na
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adopcéo de
medidas
apropriadas, com
recurso as suas
competéncias

especializadas.

A2.2.3. Tem uma
conduta
preventiva,

antecipatoria.

A2.2.4. Recolhe e
analisa

informacdo com a

finalidade de
aumentar a
seguranca das

préticas, nas
dimensoes ética e

deontoldgica.

A2.25.

as agdes a serem

Identifica
tomadas em
circunstancias

especificas.

A2.2.6 — Segue
de

insegura

incidentes
pratica
para prevenir re -

ocorréncia.

unidade de cuidados intensivos para avaliagdo do risco e
elaboracdo de planos de cuidados para cada uma dos clientes. Estas
escalas sdo realizadas periodicamente para prevencdo, e face a
ocorréncia do problema o mesmo deve ser notificado a gestdo de
risco através de um software informatico que existe na instituicao. -
- Estas escalas incluem a escala de Braden, que avalia o risco de
desenvolvimento de Ulceras de pressdo e a escala de Morse, que
permite perceber o rico de queda. Consoante o0 resultado destas
escalas e o grau de risco por estas manifestado pode ser necessario
realizar uma avaliacdo mais frequente ou mais espacada.

- Com base nos resultados das avaliacdes procurdmos assegurar
uma pratica correta e segura de cuidados ao cliente, identificando
acoes de risco, reformulando o plano de cuidados de modo a prestar
cuidados mais preventivos como reduzir o tempo entre 0s
posicionamentos, aplicar massagem a superficie corporal em maior
contato com o leito, manter os lengois esticados e livres de objetos
estranhos, manter as grades da cama levantadas, entre outros
modos de prevenir a presenca de Ulceras de pressdo e quedas.

- Promovemos a adocdo de boas praticas na area do controlo de
infecdo, por exemplo através da formacgdo em servico.

- Durante o estéagio, o elo de ligacdo da comissdo de controlo de
infecdo no servico informou-nos que 0 uso incorreto de
equipamento de protecdo individual pelos profissionais de salde
era um dos problemas mais comuns no servico de cuidados
intensivos na area do controlo de infecdo, conduzindo a um
aumento da transmissdo de infecdo cruzada. Por esta razdo foi
realizada em pareceria com a enfermeira responsavel pelo controlo
de infecdo no servigo, duas formacgdes em servico na area, para
esclarecimento e informacdo sobre os riscos para a seguranca do
cliente e do profissional de saude, que o incorreto uso das barreiras
de protecdo individual e falta de higienizacdo das méos pode

causar.
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4.1.2. - Dominio da Melhoria da Qualidade

No dominio da melhoria da qualidade é espetavel, segundo o Regulamento

122/2011, que o enfermeiro especialista adquira trés competéncias que sdo: desempenhar

um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governacéo clinica; conceber, gerir e colaborar em programas de

melhoria continua da qualidade e criar e manter um ambiente terapéutico e seguro.

Tabela 2. Dominio da Melhoria da Qualidade

B. Dominio da Melhoria da Qualidade

B.1. Competéncia: Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte

das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica.

B1.1. Unidade de competéncia: Inicia e participa em projetos institucionais na area da

qualidade.

Critérios de

avaliacdo

Atividades

B1.1.1. Participa

na definicdo de

metas para a
melhoria da
qualidade dos

cuidados ao nivel

organizacional.

B1.1.2.
Desenvolve
aptiddes ao nivel
da

planeamento

analise e

estratégico da

- Durante a realizacdo do estagio, procuramos identificar e perceber
o trabalho realizado nos projetos da qualidade desenvolvidos na
unidade de cuidados intensivos que sdo na area: das Ulceras de
pressdo, da gestdo de risco, de avaliacdo da dor, de risco de queda e
de risco de extubagdes. ParticipAmos nos mesmos através do
preenchimento das escalas de Braden, da realizacdo de planos de
cuidados de tratamento a Ulceras de pressdo e de planos de
cuidados de prevencdo das mesmas, tambem através do
preenchimento das escalas de Morse sobre o risco de queda, da
elaboracdo de planos de prevencdo de queda dos cliente e do
preenchimento de formulérios de identificacdo de incidentes para a
gestdo de risco (exemplo: detecdo de uma nova Ulcera de presséo,

de extubagdes ou de outros acontecimentos de risco para o cliente
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qualidade dos

cuidados.

B1.1.3. Colabora
na realizacdo de
actividades na
area da qualidade
e em protocolos
da qualidade

com outras

instituicoes.

B1.1.4. Comunica
resultados das
actividades

institucionais na
area da qualidade
aos enfermeiros e

gestores.

ou para o profissional de saude).

- ParticipAmos também na éarea do controlo de infegdo, como ja foi
referido, fazendo formacdo num dos elementos em que 0 servico
apresentava lacunas. Deste modo, foi possivel desenvolver aptiddes
ao nivel da anélise e planeamento estratégico da qualidade dos
cuidados e colaborar na realizacdo de atividades na &rea da
qualidade.

- No servico onde foi realizado a maioria do Estagio I, Il e Ill, os
procedimentos operativos tinham sido recentemente atualizado pelo
que ndo foi possivel participar na elaboracéo de novos protocolos.

- Nesta unidade de cuidados intensivos existem diferentes
responsaveis para cada area da qualidade, cada um deles aproveita
frequentemente a passagem de turno para comunicar a todos 0s
profissionais os resultados da analise ao preenchimento das escalas
de avaliacdo do risco, informam se houve um aumento ou reducgéo
de incidentes, de Ulceras de pressdo, quedas bem como de infecdes
de cateter central ou respiratorias ou infe¢cbes por MRSA,
Clostridium dificille (ou outras infe¢des nosocomiais). Procuramos
falar com os diferentes responsaveis por cada area da qualidade
para perceber se 0 servico precisava de ajuda em alguma area
especifica. Comunicaram-nos que um dos maiores problemas do
servico continuava a ser na area do controlo de infecgdo,
particularmente a transmissdo de infe¢cbes nosocomiais, devido a
uma errada utilizacdo das barreiras de protecdo individual, neste
sentido procurdmos participar na melhoria da qualidade dos
cuidados através da realizacdo de 2 formacBes em servico e
avaliacdo das mesmas. Facilmente percebemos em conjunto com a
responsavel pela area do controlo de infe¢do, que os enfermeiros e
até assistentes operacionais tém o0s conhecimentos, mas, por vezes,
ndo os pbdem em pratica particularmente em situagbes de
emergéncia, associada a alguma desorganizacdo na prestacdo de
cuidados. Estas conclusdes foram comunicadas nas passagens de

turno aos colegas.
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B1.2. Unidade de competéncia: Incorpora directivas e conhecimentos na melhoria da

qualidade na prética.

Critérios de

avaliacdo

Atividades

B1.2.1. Detém
conhecimentos
avancados sobre

as diretivas na
area da qualidade
e em melhoria

continua.

B1.2.2. Divulga
experiéncias
avaliadas como

sendo de sucesso.

B1.2.3. Promove
a  incorporagao
dos

conhecimentos na
area da qualidade
na prestacdo de

cuidados.

- Durante o0 estdgio desenvolvemos conhecimentos mais
aprofundados na area da qualidade e, mais especificamente, sobre
0s projetos de qualidade no hospital e, particularmente, no servico.
- Pesquisdmos informacdo na internet e livros cientificos,
aprofundando o conhecimento adquirido nas aulas.

- Durante a prestacdo de cuidados ao cliente, procurdmos incluir
esses conhecimentos na pratica dos cuidados, de modo a ajudar na
prevencdo de Ulceras de pressdo, quedas, extubagdes e outras
situacOes de risco para o cliente.

- Também com a realizacdo do projeto de desenvolvimento
académico na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica
com traumatismo vertebro-medular tentamos contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados a estes clientes, prevenindo o
agravamento da lesdo medular e favorecendo a sua reabilitacdo.
Nesta area procuramos aceder aos conhecimentos mais atuais sob a
prestacdo de cuidados de qualidade a estes clientes, e identificAmos
as diretivas mais recentes com forte evidéncia cientifica a suporta-
las e procurdmos divulgéa-las durante a realizacdo do estégio,
guando confrontados com cuidados menos adequados por parte dos
profissionais de salde.

- Atualizamo-nos na area da melhoria da qualidade, pois a propria
instituicdo encontra-se num processo de acreditacdo do CHKS,
pelo que nos pudemos familiarizar mais com este processo de
acreditacdo e colaborar para a concretizagdo do mesmo na

prestacao dos cuidados.

B.2. Competéncia: Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da

qualidade.
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B2.1. Unidade de competéncia: Avalia a qualidade dos cuidados de enfermagem nas

vertentes de Estrutura, Processo e Resultado.

Critérios de | Atividades

Avaliagéo

B2.1.1. Acede a |- Aprofundamos o conhecimento pessoal na area da qualidade ndo
evidéncia sO através das aulas do mestrado, mas de pesquisa individual na
cientifica e as | internet e livros cientificos.

normas - Através da elaboracdo do projeto de desenvolvimento académico

necessarias para a

avaliacdo da
qualidade.

B2.1.2. Define
indicadores para

medicdo vélida da

qualidade, em
funcéo das
necessidades.

B2.1.3.  Utiliza
indicadores  de
avaliagédo da

estrutura ao nivel
da

recursos humanos

organizacao,

e

materiais.
B2.1.4. Realiza
auditorias
clinicas.
B2.1.5. Aplica
instrumentos  de
avaliacdo de

resultado.

de melhoria da qualidade dos cuidados a pessoa em situagéo critica
de

indicadores de processo e resultado para avaliagdo de todo o

com traumatismo vertebro-medular tivemos estipular
planeamento e execucdo do projeto (ver Apendice 2, 4, 5 e 6). Para
a realizacdo do projeto tivemos de aceder a evidéncia cientifica e a
instrumentos de avaliacdo da qualidade dos artigos para
fundamentar o projeto e garantir a qualidade do mesmo. Ao longo
do planeamento foi necessario angariar um conjunto de recursos
materiais e humanos que contribuiram para a concretizacdo deste e
para satisfazer os critérios de avaliacdo estipulados.

- Néo tive a oportunidade de participar em auditorias clinicas

durante a realizacdo do estagio.
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B2.2. Unidade de competéncia: Planeia programas de melhoria continua.

Critério de | Atividades
avaliacdo
B2.2.1. Identifica | - A elaboracdo do projeto de desenvolvimento académico permitiu-

oportunidades de

melhoria.

B2.2.2.
Estabelece
prioridades de

melhoria.

B2.2.3.
Selecciona
estratégias de

melhoria.

B2.2.4.

guias orientadores

Elabora

de boa pratica.

nos ndo so identificar uma oportunidade de melhoria dos cuidados
num servico mas, principalmente, a nivel pessoal, bem como
permitiu-nos selecionar estratégias para a construcdo de um projeto
de melhoria da qualidade cujo objetivo foi, inicialmente, a
elaboracdo de uma norma de orientagdo clinica na prestacdo de
cuidados ao cliente critico com traumatismo vertebro-medular. No
entanto devido a falta de tempo a nivel pessoal, elaboramos apenas

um artigo cientifico que pretendemos futuramente publicar.

B2.3 — Lidera programas de melhoria.

B2.3.1.
Supervisiona,
permanentemente,
0S processos de
melhoria e o

desenvolvimento

da qualidade.
B2.3.2.

Normaliza e
atualiza as

solugdes eficazes

e eficientes.

Na elaboracdo deste projeto visto ser um trabalho individual, exigiu
uma supervisdo continua da qualidade do mesmo com a
colaboracdo dos orientadores de estagio e particularmente da

orientadora pedagogica.

B.3. Competéncia: Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

156



B3.1. Unidade de Competéncia: Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e

espiritual gerador de seguranca e protecao dos individuos/ grupo.

Critérios de avaliagdo

Atividades

B3.1.1.

sensibilidade, consciéncia

Promove a

e respeito pela identidade
cultural, como parte das
percepcOes de seguranga

de um individuo/grupo.

B3.1.2.

sensibilidade, consciéncia

Promove a

e respeito em relacdo as
necessidades espirituais do

individuo/grupo.

B3.1.3. Envolve a familia
e outros no sentido de
assegurar que
necessidades culturais e
espirituais

sdo satisfeitas.

B3.1.4.

conhecimento e

Demonstra

compreensdo das questdes
relativas ao fornecimento
de um ambiente

seguro para os utentes (de
acordo com a idade).

B3.1.5.

aplicacdo dos principios

Promove a

relevantes para garantir a

seguranca da

- Durante o estdgio demonstrdmos comportamentos e
atitudes de respeito para com a entidade cultural e religiosa
do cliente, permitindo espago e privacidade para a
manifestacdo dos valores e crencas quer pelo cliente e
familia, facilitando a visita de pessoas importantes para o
cliente em termos culturais ou religiosos como o padre ou
ima, entre outros. Ao nivel do cuidado ao cliente, tivemos
em atencdo a sua cultura, incluindo em termo diatéticos.

- Procurdmos promover um ambiente seguro para o cliente
em termos de boas praticas ao nivel do controlo de infecao
atraves de formacdo em servico.

- Também ao nivel da administracdo de terapéutica foram
consideradas sempre as normas de boas praticas, que estdo
expressas num procedimento operativo no servigo e que é
do conhecimento de todos os profissionais de salde.

- Relativamente a seguranga dos préprios profissionais
procuramos ndo s6 na prestacdo de cuidados respeitar a
manutencdo de uma postura correta como aconselhar
outros colegas a terem este cuidado. Alem disto, a prépria
instituicdo, onde decorreu o estagio, estava a desenvolver
uma formacdo obrigatéria para todos os profissionais de
salde sobre a prevencao de lesdes musculo-esqueléticas na
prestacdo de cuidados para a qual todos os enfermeiros do
servigo se inscreveram e na qual participamos.

- Procurdmos também promover a pratica segura de
cuidados no manuseamento de material contaminante e de
cortantes tentando ser um exemplo para todos os colegas.

- O proprio servico tem normas de procedimento e de

157



administracao de
substancias  terapéuticas

pelos pares.

B3.1.6.
aplicacdo dos principios
da

tecnoldgicos para evitar

Promove a

ergonomia e

danos aos profissionais

€ a0s utentes.

B3.1.7. Promove a adesdo

a salude e seguranca
ocupacional.
B3.1.8. Desenvolve

medidas para a seguranga

dos dados e registos.

encaminhamento para a salde ocupacional no caso
exposicdo a material contaminante, o qual é do
conhecimento de todos os profissionais de saude.

- Também através da realizacdo da formacdo em servico
sobre a utilizacdo de barreiras de protecdo individual
foram referidas formas de prevenir a exposi¢cao a materiais
contaminantes.

- Os registos de saude do cliente encontravam-se
guardados nas salas dos clientes no entanto em cada sala
esta sempre presente um enfermeiro, que é responsavel
pela seguranca dos mesmos. Na altura em que decorreu o
estdgio, o hospital estava a iniciar a utilizacdo da
CIPE/SAP. Um més depois do fim do estdgio todos os
registos encontravam-se

informatizados, garantindo-se

uma maior seguran¢a dos mesmaos.

B3.2. Unidade de competéncia: Gere o risco ao nivel institucional ou das unidades

Atividades

funcionais.

Critérios de avaliacdo
B3.21 — Colabora na
definicdo de  recursos
adequados para a
prestacdo de cuidados
seguros.

B3.2.2. Envolve 0S

colaboradores na gestdo

do risco.

B3.2.3. Previne 0s riscos

ambientais.

B3.2.4. Desenvolve
mecanismos formais para
a participacao dos

incidentes, avaliacdo das

- Para a concretizagdo desta unidade de competéncia como
enfermeiros colaboramos com a gestdo de risco através da
participacdo de incidentes na plataforma informatica da
mesma e da avaliacdo da escala de Braden e de Morse,
bem como através da elaboragdo de planos de cuidados
que previnam ndo sé as Ulceras de pressdo mas também as
quedas.

- O proprio servico tem um plano de manutencdo da
higienizacdo de todas as instalacfes e equipamentos que é
realizado eficazmente.

- Também colabordmos com o elo de ligacdo da comisséo
de controlo de infecdo através da realizacdo de formacéo
em servico relativamente ao uso de equipamento de

protecdo individual.
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consequéncias e
investigacdo das causas,

sem atribuicdo de culpa.

B3.2.5.
sistemas de trabalho, de

Desenvolve 0s

forma a reduzir a
probabilidade de
ocorréncia de erro
humano.

B3.2.6. Cria mecanismos

formais que permitam
avaliar a efectividade das
estratégias, planos e
processos

da gestdo do risco.

B3.2.7.

elaboragdo de planos de

Colabora na
manutencdo preventiva de
instalacBes, materiais e

equipamentos.

B3.2.8.

implementacao e

Coordena a

manutencdo de medidas
standard de prevencdo e
controlo da infecgéo.

B3.2.9.

elaboracdo de planos de

Colabora na

emergéncia.

- Procurdmos ser exemplo a nivel da eliminagdo correta
dos lixos solidos e liquidos.

- Na administracdo de medicacdo, 0 servico tem um
procedimento, seguido por todos os profissionais de saude
que respeita 0s 6 certos da preparagdo e administracdo de
medicagéo.

- Na administracdo de derivados do sangue 0 servico
utiliza um sintema eletroénico desigando de ‘““greencode”,
cada cliente que precisa de transfusdes de hemoderivados
tem uma pulseira com um codigo, a tipagem do sangue
tem 0 mesmo codigo e o produto sanguineo que vem do
servico de sangue € identificado com o mesmo cédigo, que
é confirmado através de uma maquina. Este sistema
permite reduzir erros na administragcdo de hemoderivados.
Tivemos a oportunidade de trabalhar com este sistema e de
verificar a eficacia do mesmo.

- Através da elaboragdo e execucdo do projeto de melhoria
de qualidade de prestacdo de cuidados ao cliente com
trauma vertebro-medular pudemos compilar a ciéncia mais
recente relativamente aos cuidados mais adequados ao
cliente vitima de trauma vertebro-medular e divulgé-los
ndo sO durante o estagio mas também através da realizacdo
deste projeto e assim contribuir para uma prestacdo de
cuidados mais eficaz e com menos riscos para o cliente.

- Relativamente a elaboracdo de planos de emergéncia, o
servico onde foi realizado o Estagio I, Il e Il tinha ja
aplicado um plano de emergéncia recentemente elaborado
e do conhecimento geral de toda a equipa ja tendo sido
auditado. Neste sentido procurdmos participar no plano de
emergéncia cooperando com a equipa de emergéncia
médica interna, quando era chamada a algum servigo do

hospital.

159



4.1.3. - Dominio da gestédo dos cuidados

Segundo o Regulamento 122/2011, no dominio da gestdo de cuidados duas sdos

as competéncias a ser desenvolvidas pelo enfermeiro especialista: gerir os cuidados,

otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na

equipa multiprofissional e adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situacfes e ao

contexto visando a otimizacgéo da qualidade dos cuidados.

Tabela 3. Dominio da gestdo dos cuidados

C — Dominio da gestao dos cuidados

C.1. Competéncia: Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem

e seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional.

C1.1. Unidade de Competéncia: Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de

decisao.

Critérios de avaliacdo

Atividades

Cli11

assessoria aos enfermeiros e

Disponibiliza

equipa.

Cl1.12 — Colabora nas
decisbes da equipa
multiprofissional.

C1.1.3 — Intervém

melhorando a informacao
para 0 processo de cuidar, 0s
diagndsticos, a variedade

de

prescrever e a avaliacdo do

solugbes eficazes a

processo de cuidar.

C1.1.4 — Reconhece quando

negociar com ou referenciar

- Durante a prestacdo de cuidados na unidade de
cuidados intensivos no Estagio I, Il e Il foi possivel
desempenhar um papel de assessoria para a equipa de
enfermagem, mostrando disponibilidade para esclarecer
duvidas e questdes relativamente a prestacdo de
cuidados ao cliente critico e também na &rea do controlo
de infecdo e de emergéncia e catastrofe.

- Procurdmos colaborar em decisdes tomadas na equipe
de enfermagem ao nivel da prestacdo de cuidados ao
cliente em situacdo critica, seguindo a orientagdo
teorica de Merle Mishel, efetuou-se a avaliacdo da
situacdo de cada cliente adequando os cuidados e dando
0 suporte a este para reduzir o grau de incerteza e
gradualmente se adaptar a sua nova situacéo de salde.
encaminhamento outros

- Realizamos o para
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para outros prestadores de
cuidados de saude.

profissionais de salde como fisioterapeuta, dietista,
psicologa, medico face aos problemas que o enfermeiro

sozinho nédo consegue resolver.

C1.2 — Orienta e supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a

qualidade.

Critérios de avaliacdo

Atividades

Cl1.2.1 — Orienta a decisao

relativa as tarefas a delegar.

Cl1.2.2 Cria

orientadores das praticas a

guias

delegar.

Cl1.23

variedade de técnicas directas

Utiliza

uma
ou indirectas tais como a
instrucéo ou a demonstracao

prética das tarefas a delegar.

Cl1.24 — Supervisiona e
avalia os cuidados prestados,

em situacdo de delegacao.

- Como enfermeiros delegdmos atividades a assistentes
operacionais apds avaliar previamente a capacidade e
corregdo com que os mesmos realizavam a atividade
(exemplo: esvaziamento dos sacos coletores dos
urimeters, abrir material para um campo esterilizado
sem contaminar, entre outros procedimentos).

- Antes de delegar qualquer atividade explicAmos ao
assistente operacional como é que se realizava o
procedimento demonstrando-o e pedindo
posteriormente para a pessoa repetir, de modo a
perceber que a mesma é capaz de realizar a atividade.

- Supervisionamos todas as atividades delegadas, de
modo a garantir que as mesmas foram realizadas

corretamente e sem prejudicar o cliente.

C.2. Competéncia: Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto

visando a optimizacédo da qualidade dos cuidados.

C2.1 — Unidade de competéncia: Optimiza o trabalho da equipa adequando 0s recursos

as necessidades de cuidados.

Critérios de | Atividades

avaliacao

C21.1 — | - Procuramos adquirir conhecimentos mais profundos na area da
Conhece e | gestdo de cuidados através de pesquisa individual e das aulas de
aplica a | gestdo durante o mestrado e aplica-los na prestacdo de cuidados ao
legislacéo, cliente em situacéo critica e sua familia.
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politicas e
procedimentos

de gestdo de
cuidados.
C2.1.2 —
Fundamenta o0s
métodos de
organizacdo do
trabalho
adequados.
C2.1.3 —
Organiza e
coordena a
equipa de
prestacdo de
cuidados.
C2.14 —
Negoceia
recursos

adequados a

prestacdo de
cuidados de
qualidade.

C2.15 —
Avalia  riscos

para a prestacao

de cuidados
associados aos
recursos.

C2.1.6 —
Utiliza 0S
recursos de

- Na unidade de cuidados intensivos 0 método de distribuicdo dos
cuidados é o método individual. Cada enfermeiro fica responsavel
por dois clientes, a distribuicdo é realizada pelos chefes de equipa
num programa informatico com varios dias de antecedéncia.
Pensamos que este método ndo é eficaz, na medida em que a
distribuicdo n&o era realizada com base na carga de trabalho. Apesar
de termos manifestado a nossa opinido a enfermeira chefe, esta
referiu que o chefe de equipa com base na situacdo clinica dos
clientes no dia do turno, poderia alterar a distribuicdo e adequa-la
com base na carga de trabalho, mas raramente isso acontece, sendo
por vezes o0s proprios enfermeiros de cada sala a alterar a
distribuicdo, para gque o colega nao fique demasiado sobrecarregado.

- Verifichmos que nesta unidade todos os dias no turno da noite é
realizado pelos enfermeiros uma escala de avaliagdo de progndstico
conhecido por TISS 28 (Therapeutic Intervention Scoring System),
que é um sistema que classifica a gravidade da situacao de saude do
cliente, quantificando as intervengdes terapéuticas de procedimentos
médicos e de enfermagem utilizados nas Ultimas 24 horas. Esta
escala baseia-se na premissa de que, quanto maior o numero de
procedimentos realizados ao cliente, maior a gravidade da doenca e,
consequentemente, maior o tempo despendido pela enfermagem na
prestacdo de cuidados (Elias et al, 2006). Verificamos no entanto que
apesar de a escala ser realizada pelos enfermeiros diariamente, esta
ndo é utilizada por estes para adequar a distribuicdo dos clientes
pelos enfermeiros. Apercebemo-nos que a escala € normalmente
utilizada pelos médicos em termos estatisticos e ndo pelos
enfermeiros.

- Verificdmos que a unidade de cuidados intensivos esta muito bem
organizada em termos de recursos materias, existem niveis
estabelecidos de quantidade de cada material em stock. Duas
enfermeiras do servigo sdo responsaveis pelo pedido de material.
Todas as semanas esta estipulado um dia para entrega do material

pedido que é arrumado pelo assistente operacional, que tras o
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forma eficiente
para promover a

qualidade.

mesmo, no armazém do servigco onde existem tulhas para cada
material devidamente identificados com nome do dispositivo, nivel e
preco. Raramente havia falta de material, excepto se ndo existisse no
hospital.

- A medicagdo de cada cliente vem em formato unidose, sendo a
farmécia que tem acesso a prescri¢cdo online, que coloca em cada
caixa devidamente identificada com o nome do cliente, a medicacgéo
a referente a 24 horas. Se existir alguma alteracdo da terapéutica e
esta ndo existir no pequeno stock existente no servico (também
reposto pela farmécia por niveis), o chefe de equipa faz um pedido de
medicacdo urgente.

- Para realizacdo do trabalho de projeto, tivemos de realizar uma
utilizacdo eficaz dos recursos de todos os campos de estagio:
enfermeiros orientadores, enfermeira chefe, elos de ligacdo no
servico dos projetos de qualidade, enfermeiros dos servicos e
recursos materias deste, para efetuar o planeamento e execucdo do
projeto de desenvolvimento académico, que visa a melhoria da
qualidade dos cuidados ao cliente em situacdo critica com
traumatismo vertebro-medular e o projeto de aquisicdo de
competéncia para o qual a formacdo que fizemos em servico também

contribuiu.

C2.2 — Adapta o estilo de lideranga e adequa-o ao clima organizacional estrito

favorecedores da melhor resposta do grupo e dos individuos.

Critérios de avaliacdo

Atividades

C2.2.1 — Reconhece e compreende
os distintos e interdependentes papéis
e fungdes de todos os membros da
Promove ambiente

equipa. um

positivo e favoravel a pratica.

C2.22

motivacao

Aplica estratégias de
da

desempenho diferenciado.

equipa para um

- Durante o Estdgio | e 1l foi possivel
identificar no servico as funcdes e papéis dos
varios elementos constituintes da equipa de
enfermagem. Procuramos sempre contribuir
para um bom ambiente profissional entre todos
0S membros de equipa

influenciar

- Procurdmos positivamente a

equipa e mobiliza-la ndo s6 para participar no
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C2.2.3 — Adapta o estilo de lideranga | projeto de desenvolvimento académico em

a maturidade dos colaboradores e as | construgdo visando a melhoria dos cuidados,

contingéncias. mas também através da formacdo em servico

C2.24

mudanca para influenciar a introducéo

Usa o0s

no ambito do controlo de infecdo, procurando
de de

comportamentos na equipa de enfermagem e

processos de

desencadear processos mudanca
de inovagdes na pratica especializada.

noutros profissionais.

4.1.4. - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais existem duas

competéncias importantes a serem desenvolvidas que sdo: desenvolver o

autoconhecimento e a assertividade e basear a sua praxis clinica especializada em sélidos e

validos padrdes de conhecimento.

Tabela 4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1. Competéncia: Desenvolve o auto -conhecimento e a assertividade.

D1.1. Unidade de competéncia: Detém uma elevada consciéncia de si enquanto pessoa e

enfermeiro.

Critérios de avaliacdo

Atividades

D1.1.1 Desenvolve o0 auto -

conhecimento para facilitar a

identificacdo de factores que podem

interferir no relacionamento com a

pessoa cliente e ou a equipa

multidisciplinar.

D1.1.2 — Gere as suas idiossincrasias na

construcdo dos processos de ajuda.

D1.1.3 — Reconhece 0s seus recursos e

- Ao longo do estagio procurdmos realizar
uma auto-reflexdo de modo a reconhecer as
nossas limitagbes em termos pessoais e
procuramos perceber como as mesmas
podem afetar na relagdo com o cliente e a
prestacdo de cuidados ao mesmao.

- Procurdamos consciencializar-nos destas
de

perturbassem 0 menos possivel a relagédo

limitacOes modo a que estas
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limites pessoais e profissionais.

com o cliente.

D1.1.4 — Consciencializa a influéncia

pessoal na relacdo profissional.

- Tentdmos manter esta reflexdo ao longo de

todo o estagio e também na vida

profissional.

D1.2 — Unidade de competéncia: Gera respostas, de elevada adaptabilidade individual

e organizacional.

Critérios de | Atividades

avaliacdo

D1.2.1 — | - Procuramos desenvolver capacidades na area do auto-controlo das
Desenvolve a | emoc0es, da congruéncia e na capacidade de lidar com situacdes de

congruéncia entre

auto e hetero -

percepcao.

D1.22 — Gere
sentimentos e
emocoes em
ordem a uma

resposta eficiente.

D1.2.3 — Actua

eficazmente  sob
pressao.

D124 —
Reconhece e

antecipa situacoes
de

conflitualidade.

eventual

D1.2.5 — Utiliza

adequadamente
técnicas de
resolucgéo de
conflitos.

pressdo bastante comuns numa unidade de cuidados intensivos.

- O processo de auto-reflexdo é continuo e inacabado, devendo-se
manter durante toda a vida profissional, quer no que se refere a
gestdo de sentimentos e de stress como relativamente a
identificacdo e gestdo de conflitos.

- No contexto de estagio, os conflitos que mais foram identificados
foi com a classe médica e com a forma de gestdo de cuidados e
tempo por parte da mesma. Nesta area ha um longo trabalho que
tem de ser desenvolvido, pois apesar da relacao entre enfermeiros e
médicos ser boa, ndo existe uma verdadeira mudanca de
comportamentos, no que se refere a gestao de cuidados e tempo por
parte da classe médico, o que conduz a um atraso evidente na
avaliacdo clinica dos clientes. A conversacdo e negociacao entre as
duas classes profissionais € o caminho para a resolucdo deste
problema. Sempre que foi possivel procurdmos ser mediadores em
alguns pequenos conflitos quer entre enfermeiros, quer entre
médicos e enfermeiros, ou entre assistente operacionais e
enfermeiros.

- Entre a equipa de enfermagem e de assistentes operacionais a
relacdo é positiva e de um modo geral existe um espirito de

interajuda e colaboracéo.
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D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de

conhecimento

D2.1 — Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de

trabalho, na &rea da especialidade.

Critérios de avaliacéo

Atividades

D21.1

oportuno em contexto de trabalho, na

Actua como formador

supervisdo clinica e em dispositivos

formativos formais.

- Tivemos a oportunidade de satisfazer todos
estes critérios ao identificar, juntamente com
0 elo de ligagdo do controlo de infe¢do do

servico, necessidades de formacdo nesta area

D2.1.2 — Diagnostica necessidades

formativas.

e efetuar formagdo no servigo para abranger

todos os profissionais de satde, de maneira a

D2.1.3 — Concebe e gere programas e

dispositivos formativos.

melhorar as praticas no uso do equipamento

de protecdo individual e prevenir a infecdo

D2.1.4 — Favorece a aprendizagem, a

cruzada. Durante a formacdo realizou-se a

destreza nas intervencdes e o | avaliagdo da mesma, de uma forma pratica

desenvolvimento de habilidades e através da escolha, colocacdo e remogédo do

competéncias dos enfermeiros. equipamento por parte dos participantes.

D215 — Avalia o impacto da |- Utilizamos eficazmente os varios recursos

formagao. disponiveis desde mesas, cadeiras,
computador, retroprojetor, bata, luvas,
mascaras.

D2.2 — Suporta a préatica clinica na

especialidade.

investigacdo e no conhecimento, na area da

D2.2.1 — Actua como dinamizador e
da do

conhecimento no contexto da préatica

gestor incorporacgdo novo

cuidativa, visando ganhos em salde dos

- Estes critérios foram todos trabalhados com
a elaboracdo do projeto de desenvolvimento
académico, que visa a melhoria da qualidade
dos cuidados ao cliente em situagdo critica

com traumatismo vertebro-medular e onde

cidad&os.
D2.2.2 — ldentifica lacunas do
conhecimento e oportunidades

relevantes de investigacao.

aprofundamos conhecimentos e
desenvolvemos um trabalho de investigagdo

que originou um artigo, que pretendemos
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D2.2.3 — Investiga e colabora em
estudos de investigacao.

D2.2.4 — Interpreta, organiza e divulga
dados provenientes da evidéncia que
contribuam para o conhecimento e

desenvolvimento da enfermagem.

D2.2.5 — Discute as implicacdes da

investigacao.

D2.2.6

conhecimento

Contribui  para o

novo e para O
desenvolvimento da préatica clinica

especializada.

divulgar de modo a transmitir os resultados
da investigagao.

- Este trabalho permitiu-nos efetuar o
aprofundamento de conhecimentos numa area
onde a nivel pessoal havia uma lacuna de
formacdo e permitiu ajudar na aquisicdo de
competéncias de especialista particularmente
na area do cliente em situacéo critica.

- O trabalho que realizdmos ird beneficiar
todos os clientes em situacdo critica vitimas
de lesdo medular, ao informar o0s
profissionais de salde sobre as praticas de
cuidados mais corretas ao cliente com leséo

medular.

D2.3 — Prové lideranca na formulacdo e implementacdo de politicas, padrbes e

procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho.

Critérios de avaliagdo

Atividades

D2.3.1 — Tem uma soélida base de conhecimentos de

enfermagem e outras disciplinas que contribuem

para a pratica especializada.

- Pensamos que todas as
atividades ja acima referida

anteriormente demostram que

D2.3.2 — Demonstra conhecimentos e aplica -0s na

prestacdo de cuidados especializados, seguros e

competentes.

estes critérios j& foram
atingidos, pelo que ndo faz

sentido serem repetidos.

D2.3.3 Rentabiliza as

aprendizagem e toma a iniciativa na andlise de situagdes

clinicas.

oportunidades  de

4.2. — Analise do desenvolvimento das competéncias de mestre

Na realizacdo deste estagio procuramos também desenvolver as competéncias

esperadas ao mestre em Enfermagem Meédico-Cirargica referidos no Decreto-lei n°
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230/2009. Para facilitar a compreensdo das atividades realizadas para satisfazer cada

competéncia elaboramos uma tabela.

Tabela 5. Competéncias de Mestre e atividades realizadas

Competéncias de
Mestre

Atividades

1. Demonstra
competéncias clinicas
especificas na
concecdo, (gestdo e
supervisdo clinica dos
cuidados de

enfermagem:

a) realiza avaliagdes
do

individuo, das familias

exaustivas

e das comunidades, em

situacbes complexas;

b) sintetiza e analisa
criticamente os dados
das avaliagbes para
uma tomada

de decisdo segura

c) diagnostica e gere
problemas e condicGes

de salde;
d) prescreve
intervencoes de

enfermagem geral e

especializada;

- No estagio realizado quer na unidade de cuidados intensivos
quer na unidade vertebro-medular e servico de urgéncia
deparamo-nos com clientes em situacdo critica ou com
patologia vertebro-medular. Todos os clientes com que nos
relacionamos e que cuidamos vivenciavam problemas
complexos. Ao confrontarmo-nos com estes clientes e familias
tivemos de desenvolver capacidades de avaliacdo global da
pessoa e familia, recolhendo informacdo de antecedentes
pessoais, alergias, histéria de doenca atual, monitorizacdo de
sinais vitais e outros parametros esséncias para uma avaliacao
mais cuidada. Também recolhemos informacdo sobre recursos
familiares e redes de apoio na comunidade.

- O estagio permitiu-nos desenvolver melhor um olho clinico de
modo a detetar pequenas alteracfes na situacdo de salde do
cliente que podem ter consequéncias graves se nao agirmos
adequadamente e antecipadamente. Por exemplo: pressdes altas
nas vias aéreas podem ser sinal de que o cliente precisa de ser
aspirado orotraquealmente ou hipertensdo arterial no cliente
tetraplégico dias ou meses ap6s a lesdo medular pode ser sinal

de disreflexia autonomica, entre outras situagoes.
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- Este estagio permitiu-nos desenvolver além do olho clinico
para detetar alteracBes fisiologicas no cliente como um
raciocinio rapido e critico para atuar adequadamente junto do
cliente em situacdo critica e, particularmente, no cliente com
lesdo vertebro-medular. Assim ficAmos mais despertos para
sinais de peri-paragem, de alteracdes ventilatdrias, gasimétricas
e de insuficiéncia respiratoria,

alteracbes neuroldgicas,

particularmente, no cliente vitima de trauma, sinais de
disreflexia autondmica, alteragGes uroldgicas e gastrointestinais.
- Na prestacéo de cuidados diagnosticamos varias alteracdes no
cliente e atudmos adequadamente prestando cuidados de
enfermagem que frequentemente permitiram estabilizar o
cliente, quando esses cuidados ndo foram suficientes para
melhorar a situacdo de satde do cliente pedimos a colaboragéo

de outros profissionais como medico e fisioterapeuta.

e) inicia e coordena a
educacgéo de
individuos, familias e
comunidades para

proteger e promover a
sua saude e prevenir

doencas;

f) referencia e recebe
referéncia de doentes e
familias, para assegurar
a continuidade dos

cuidados;

- Durante o estdgio na unidade vertebro-medular podemos
colaborar na formacéo dos clientes e pessoas significativas na
colocagdo e remocdo de dispositivos como o colar cervical,
colete de jewett. Colaboramos na formacdo do cliente para se
transferir da cama para cadeira de rodas e vice versa, para fazer
0 auto-esvaziamento da bexiga e do intestino. Se o cliente néo
tivesse capacidade fisica para realizar o seu autocuidado, era
realizada formacdo a familia. Para dar apoio ao cliente e familia
este era encaminhado para um Centro de Medicina Fisica e

Reabilitagdo do Sul - S&o Bras de Alportel

g) avalia a prética para
assegurar servicos de
saude profissionais,
éticos, equitativos e de

qualidade.

- Procuramos durante a prestacdo de cuidados ter sempre

presente o codigo deontologico do enfermeiro.
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2. Realiza
desenvolvimento

auténomo de
conhecimentos e

competéncias ao longo

da vida e em
complemento as
adquiridas:

a) identifica 0s seus
proprios recursos
pessoais, ajustando as
necessidades de
formagdo a0  seu
proprio projeto

pessoal/profissional;

b) wvaloriza a auto-
formacéo como
componente  essencial

do desenvolvimento.

- Durante a realizacdo dos estagio e, particularmente, no
desenvolvimento deste trabalho de projeto tivemos de mobilizar
os diferentes recursos disponiveis para conseguir atingir 0s
objetivos que tinhamos definido para o trabalho (ver Apéndices
4,5¢€6).

- A realizacdo dos estagios foi por si s6 uma enorme fonte de
recursos quer humanos, materiais e informaticos para conseguir
atingir os objetivos do trabalho de projeto como para
desenvolver as competéncias de especialista e de mestre.

- O préprio tema do trabalho de projeto resultou de uma
necessidade pessoal de formacdo, que conduziu a escolha de
campos de estagios adequados que permitissem o alcance dos

objetivos pessoais e profissionais.

3. Integra equipas de
desenvolvimento
multidisciplinar de

forma proactiva:

a) aplica o0s seus
conhecimentos e a sua
capacidade de
compreensdo e de
resolucdo de problemas
em contextos alargados
e multidisciplinares,

relacionados com a sua

- Durante o Estagio I, Il e Il pudemos trabalhar com uma
equipa multidisciplinar na prestagédo de cuidado ao cliente em
situacdo critica e, particularmente, ao cliente com trauma
vertebro-medular. Neste sentido, pudemos participar no
processo de tomada de decisdo de enfermagem e resolver varios
problemas do cliente a nivel cardiaco, respiratério, gastro-
intestinal, metabolico, entre outros.

- Frequentemente face a pequenas alteracbes do estado
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area de especializacdo;

b) conhece 0S
conceitos,
fundamentos, teorias e
factos relacionados
com as Ciéncias de
Enfermagem e suas
aplicacdes, nos
diferentes campos de

intervencao;

C) serve como consultor
para outros
profissionais de saude,

quando apropriado;

d) faz gestdo de casos

quando aplicavel,

e) trabalha em
colaboracéo com
entidades ou

organizacOes de salde
publica, profissionais
de saude e outros
lideres  comunitarios
relevantes e/ou

agéncias para melhorar

hemodindmico ou ventilatorio do cliente tivemos de agir
adequadamente otimizando posicionamento, realizando toillette
brénquica, avaliando o residuo gastrico de modo a prevenir a
estase e o refluxo gastro-esofagico, avaliando a temperatura e
aplicando técnicas para baixar a mesma, avaliando a dor e
realizando técnicas ndo farmacoldgicas de alivio da mesma,
prevenindo as Ulceras de pressédo, hiper ou hipoglicémia.

- No entanto, nem todas as situacdes do cliente puderam ser
resolvidas apenas com recurso ao processo de enfermagem.
Como enfermeiros varias vezes tomamos a decisdo de pedir a
colaboracdo do médico, fisioterapeuta ou outro profissional de
salide que tivesse 0s conhecimentos mais adequados para ajudar
na resolucédo da situacdo de saude o cliente.

- Neste estagio devido ao fato de nos encontrarmos em processo
de formacédo frequentando o mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica e devido a experiencia de 7 anos a cuidar do cliente
em situacdo critica fomos frequentemente consultados por
colegas, particularmente no estagio ocorrido na unidade
vertebro-medular, para esclarecer duvidas relativamente ao
cuidar do cliente critico, por exemplo em situacdo de paragem
cardirespiratorio, fomos consultados para informacdes na area
do controlo de infecdo como a manutencdo de dispositivos
como cateteres venosos centrais.

- Na unidade de cuidados intensivos os colegas recorreram ao

nosso conhecimento ndo sé na area do controlo de infecdo

a saude global da |atraves da formagdo sobre o uso de barreiras de protecdo

comunidade. individual realizada neste servigco, como na area do cuidado ao
cliente critico que precisa de técnicas de substituicdo da fungédo
renal (visto termos experiencia nesta area).

4. Aje no

desenvolvimento da
tomada de decisdo e

raciocinio conducentes
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a construgdo e
aplicacdo de

argumentos rigorosos:

a) selecciona 0s meios
e estratégias  mais
adequados a resolucédo
de um determinado
problema, de forma

fundamentada;

b) avalia os resultados,
em ganhos em salde
sensiveis aos cuidados
de enfermagem e da
perspectiva das
repercussoes em
sentido ético e

deontoldgico.

- Como ja foi referido em pontos anteriores, na prestacdo de
cuidados ao cliente critico tivemos de recorrer ao processo de
enfermagem para tomar decisdes fundamentadas para resolver
problemas da pessoa de modo a melhorar a situacao de satde da
mesma. Todas essas decisdes foram tomadas com base nos
principios ético da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e
autonomia. Pelo que o cliente consciente foi sempre incentivado
a participar e a tomar decisGes sobre a sua saude, e face ao
cliente inconsciente tentdmos proteger 0s seus interesses e
direitos.

- Procurdmos proporcionar informacéo adequada ao cliente face
aos cuidados para este puder dar um consentimento informado.

- Garantimos o sigilo de todas a informacdes de saude do

cliente.

5. Inicia, contribui para
e/ou sustenta
investigacao para
promover a préatica de

enfermagem  baseada

na evidéncia:

a) analisa, concebe e
implementa resultados

de investigacdo e

contributos da
evidéncia para a
resolucéo de
problemas, com

especial énfase nos que

emergem da &rea dos

- A realizagdo deste trabalho permitiu-nos aprofundar o
conhecimento na area do cliente em situacéo critica com trauma
vertebro-medular e encontrar os cuidados mais adequados a
realizar a estes clientes com base na evidéncia cientifica mais
forte e recente. Esta informacg&o permitiu-nos nao so aprofundar
0 conhecimento e a pratica numa area sentida como uma lacuna
de formacéo pelo estudante, como é uma importante ferramenta
para todos os profissionais que prestam cuidados ao cliente com

trauma vertebro-medular e que nem sempre realizam o0s
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estudos especializados,
considerando 0S
aspectos  sociais e

éticos relevantes;

b) usa capacidades de
investigacao

apropriadas para
melhorar e  fazer

evoluir a préatica.

cuidados mais adequados a este por falta de conhecimento ou
pratica.

6. Realiza andlise
diagnostica,

planeamento,

intervencgéo e avaliagdo
na formacdo dos pares
e de colaboradores,
integrando formagéo, a
investigacéo, as
politicas de saude e a
administracdo em
Salde em geral e em
Enfermagem em

particular.

- Penso que para este ponto contribuiram todas as atividade ja

anteriormente referida.
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5. - Conclusao

Ap0s a realizacdo deste trabalho de projeto pensamos que conseguimos atingir 0s
objetivos definidos para o projeto de desenvolvimento académico e para o projeto de
aprendizagem clinica. Ao nivel do projeto de desenvolvimento académico conseguimos
atingir os objetivos gerais estabelecidos, os quais eram desenvolver as competéncias gerais
e especificas na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica com
traumatismo vertebro-medular e prestar cuidados gerais e especificos a pessoa em situacéo
critica com trauma vertebro-medular. Estes objetivos foram atingidos durante a realizacdo
dos estagios no servico de urgéncia, na unidade de cuidados intensivos e na unidade
vertebro-medular através da prestacdo de cuidados diretos ao cliente vitima de leséo
vertebro-medular, através da colheita de informacdo nos locais de estagio e junto dos
orientadores. Os objetivos especificos que incluiam a elaboracdo de uma revisdo
sistematica da literatura e a elaboracdo do artigo cientifico sobre a revisdo sistematica da
literatura foram alcancados através da pesquisa aprofundada de toda a evidéncia cientifica
mais recente nas bases de dados eletrénicas e nos locais de estagio e da organizacdo da
mesma numa revisdo sistematica da literatura e, posteriormente foi elaborado um artigo
cientifico que resume o trabalho realizado.

A revisdo sistematica da literatura permitiu-nos tirar algumas conclusdes sobre a
prestacdo de cuidados ao cliente vitima de trauma agudo vertebro-medular. Concluimos
que atualmente as praticas utilizadas a nivel pré-hospitalar, servico de urgéncia, cuidados
intensivos, servigo de internamento s&o atualizadas e cumprem as guidelines mais recentes.
Verificamos também que a atuacdo precoce e de qualidade dos profissionais de salde
desde o local do acidente onde ocorreu o trauma, ao servico de urgéncia e cuidados
intensivos ou servico de internamento € essencial para prevenir a lesdo medular, o
agravamento da mesma caso tenha ocorrido, bem como possiveis complicacoes.
Percebemos que nesta area existem algumas terapias cuja eficacia ainda ndo foi provada,
mas que parece ser promissora no futuro tratamento desta patologia. Existem também
terapias, particularmente, com corticoides cuja investigacdo existente relativamente ao
beneficio causado ainda ndo é conclusivo, havendo no entanto instituicbes de satde quer
em Portugal como noutros paises que administram este tratamento na pessoa com lesdo
medular. Resumindo, compreendemos que o cuidado ao cliente com lesdo medular precisa

da realizacdo de novas investigacfes em novas areas de tratamento, de modo a permitir
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outras alternativas de reabilitagdo a pessoas que sofrem de uma patologia extremamente
incapacitante.

Os objetivos do projeto de aprendizagem clinica que incluem o cuidar da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica; dinamizar a
resposta a situacOes de catdstrofe ou emergéncia multivitima, da conce¢do a acdo e
maximizar a intervengédo na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em situagéo
critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacao e a necessidade de respostas
em tempo util e adequadas foram atingidos através da prestacdo de cuidados nos locais de
estagio e da pesquisa de informag&o individual, no local de estagio e com os orientadores,
Estas atividades permitiram a aquisicdo destes objetivos que consistem nas competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Madico-Cirurgica.

Por fim, este trabalho de projeto permitiu também a aquisicdo das competéncias
comuns do enfermeiro especialista e da competéncias de mestre, as quais foram atingidas
ndo s6 durante a realizacdo dos estagios no servi¢co de urgéncia, nos cuidados intensivos e
na unidade vertebro-medular atraves da prestacdo de cuidados, da realizacdo de atividades
de formacéo e orientacdo de colegas e da colheita de dados, mas também com a realizacao
da revisdao sistematica da literatura, que permitiu elaborar um trabalho de investigacdo
cientifica que sistematiza a evidencia cientifica mais recente sobre a prestacdo de cuidados
de saude de qualidade ao cliente vitima de traumatismo agudo vertebro-medular.

Deste modo, este trabalho de projeto permitiu-nos atingir todas as competéncias
de especialista e de mestre em Enfermagem Médico-Cirurgico que nos tinhamos proposto
atingir.

Este processo de elaboracdo do trabalho de projeto ndo foi facil, depardmo-nos
com algumas dificuldades nos campos de estagio ndo s6 na colheita de dado, mas também
na realizacdo das atividades de formacdo, existindo alguns problemas em atingir as as
competéncias comuns e especificos do enfermeiro especialista, pois alguns critérios de
avaliagdo sdo pouco exequiveis, tendo em conta os contextos onde sdo realizados os
estagios. Existiram também dificuldades temporais, associadas a problemas de gestdo de
tempo, devido a problemas pessoais, mas que acabaram por ser ultrapassadas.

Sucintamente, apesar de todas as contrariedades conseguimos alcancar tudo o que
nos foi proposto e assim adquirir todos um conjunto de competéncias e saberes e queremos
utilizar na nossa pratica de cuidados de modo a melhorar a qualidade da mesma em

beneficio do cliente.
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Apéndice 1 — Defini¢ao do problema

Definicdo do Problema

Estudante: Ana Cristina Santos da Silva

Instituigao: Hospital de S. José

Servigo: UCIP 1

Titulo do Projeto: Projeto de Desenvolvimento Académico - Qualidade na Prestagdo de Cuidados & Pessoa com

Traumatismo Vertebro-Medular

Explicitagdo sumaria da area de intervengéo e das razées da escolha (250 palavras):

Desde ha 6 anos e meio que iniciei a minha vida profissional numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) e,
recentemente, mudei de local de trabalho embora na mesma area: Cuidados Intensivos. Atualmente exerco fungdes na UCIP
do Hospital de S&o José, onde me tenho confrontado pela primeira vez com a situagdo da pessoa politraumatizada,
particularmente com traumatismo vertebro-medular. A minha inexperiéncia, a auto-avaliagdo e o reconhecimento do deficit de
conhecimento na prestacdo de cuidados a pessoa politraumatizada, levam-me a necessidade de estudar e desenvolver os
meus conhecimentos e competéncias na area da prestagao de cuidados de enfermagem ao doente critico politraumatizado,
mais especificamente a pessoa com traumatismo vertebro-medular e sua familia. O meu interesse particular pela pessoa com
trauma vertebro-medular, deve-se as dificuldades que tenho sentido na prestacdo de cuidados a estes doentes, na medida
em que € essencial ter conhecimentos e competéncias especificas para os mobilizar ou para a realizagdo de cuidados
seguros e adequados a estas pessoas. O doente com traumatismo vertebro-medular encontra-se muito vulneravel a nivel
imunitario, hemodinamico, neurologico e musculo-motor, pelo que a prestacéo inadequada de cuidados a estas pessoas pode
causar danos irreversiveis para a recuperagao e reabilitagdo dos mesmos.

Neste sentido, a escolha deste tema resulta de uma necessidade de formagéo pessoal e de aquisigdo de competéncias na
area da prestacdo de cuidados de qualidade a pessoa em situagéo critica, especificamente, politraumatizada com trauma

vertebro-medular.

Diagnéstico de situagao

Definigao geral do problema

Deficit de conhecimento e competéncias na prestagdo de cuidados de enfermagem a pessoa adulta em situagéo critica com
traumatismo vertebro-medular e sua familia e procurar a melhoria da qualidade da prestagao de cuidados de enfermagem a
pessoa em situagdo critica com traumatismo vertebro-medular e sua familia com o fim de proporcionar uma reabilitagao
global do mesmo, através da prevengdo de complicagdes, e conduzindo-o & autonomia no seu dia-a-dia, capacitando o

cliente e familia.

Analise do problema (contextualizag&o, analise com recurso a indicadores, descrigdo das ferramentas diagndsticas que vai
usar, ou resultados se j& as usou — 500 palavras)

“Partindo da premissa que a prestagdo de cuidados de Enfermagem as pessoas, € neste caso concreto as pessoas com

lesdo vertebro-medular, tem como finalidade a promogao do bem-estar, cabe ao enfermeiro avaliar, diagnosticar, planear e

executar as intervengdes necessarias, ajuizando dos resultados” (OE, 2009, p. 7). A prestagéo de cuidados de enfermagem a

pessoa politraumatizada e, mais especificamente a pessoa com trauma vertebro-medular, comega imediatamente apds ter
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acontecido o acidente gerador do mesmo através da atuagdo do INEM e posteriormente da atuacdo dos enfermeiros no
servico de Urgéncia e nas Unidades de Cuidados Intensivos. A pessoa vitima de trauma vertebro medular encontra-se em
situagéo de risco de vida, visto que no caso de um traumatismo cervical a fungéo respiratoria e cardiovascular se encontra
frequentemente comprometida devido a lesdo neuroldgica, e mesmo nas situagdes em que a lesdo ndo € cervical, a
ocorréncia de qualquer acidente capaz de gerar um traumatismo vertebro-medular produz frequentemente perda de
consciéncia, depresséo respiratoria e alteragdes hemodindmicas resultantes da instalagdo do choque neurogénico ou até de
um possivel choque hemorragico por leséo de 6rgéos internos ou vasos sanguineos (Chin, Mesfin, Dawodu, 2012).

Neste sentido, o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa em estado critico com trauma vertebro medular é fundamental para a melhoria da qualidade dos
cuidados, para aumentar a taxa de sobrevivéncia destas pessoas e reduzir o risco de complicagbes associadas a sua
situacdo de salde (paraplegia, tetraparaplegia, infegbes respiratdrias, sanguineas, urinarias, ulceras de pressao, trombose
venosa profunda, ...).

Na unidade de Cuidados Intensivos onde atualmente desempenho fungdes como enfermeira e onde me encontro a estagiar,
verificou-se no ano de 2012 a admiss&o de 24 pessoas vitimas de traumatismo vertebro-medular, o que corresponde a 7,5%
dos clientes admitidos em Cuidados Intensivos. Destas 24 pessoas, 13 apresentavam traumatismo cervical, 8 tinham
traumatismo dorsal e 3 pessoas com traumatismo lombar. Dos 13 clientes admitidos com traumatismo cervical, 5
apresentavam les&o incompleta da medula, 3 lesdo completa e 5 clientes n&o tiveram leséo medular. Os clientes com
traumatismo dorsal e lombar n&o tiveram lesdo medular.

Apesar da percentagem de utentes admitidos com traumatismo vertebro-medular ndo ser muito elevada no servigo onde
exerco fungdes, o meu deficit de conhecimentos e de experiencia na prestagéo de cuidados a estes clientes leva a que eu
sinta uma enorme necessidade de obter saberes e competéncias na area do traumatismo vertebro-medular, para melhorar a
qualidade dos cuidados prestados a estas pessoas no meu local de trabalho.

Para conseguir fundamentar de forma mais aprofundada o que pretendo estudar, utilizarei como ferramenta de diagndstico a
analise SWOT, que me ajudara a perceber as oportunidades, ameagas, forgas e fraquezas deste problema que estou a
analisar ao nivel do meu desenvolvimento pessoal e profissional e consequentemente a influencia disso numa prestagao de
cuidados de qualidade a estas pessoas e familia. Esta ferramenta permitir-me-a fundamentar este problema da melhor
maneira, definir os objetivos para o estudo que estou a elaborar e os indicadores de avaliagdo do mesmo. Para desenvolver o
problema que escolhi pesquisarei e selecionarei (através da aplicagdo de grelhas de anélise critica) o0 maximo de artigos em
varias bases de dados de maneira a recolher e trabalhar a informag&o existentes relativamente a prestagéo de cuidados de
enfermagem de qualidade ao doente com traumatismo vertebro-medular e sistematizar a mesma através de uma reviséo
sistematica da literatura. Assim pretendo adquirir conhecimentos e competéncias na area do problema e se possivel elaborar
um guia de boas préaticas de cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica com traumatismo vertebro-medular

adaptado para servigo UCIP1.

De seguida apresento a ferramenta de diagnostico de situagdo, a analise SWOT, que permite identificar os meus pontos
fortes e fracos no estudo e desenvolvimento do problema geral deste projeto, bem como as oportunidades e ameagas
externas associadas aos contextos de saude onde adquiro e desenvolvo os conhecimentos e competéncias relativamente ao

problema que estou a estudar.
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Ambiente

Interno

S- Strenghs
Pontos fortes/forgas

- Conhecimentos pessoais na area da prestagdo de cuidados a pessoa em
situagao critica.

- Experiencia pessoal de 6 anos e meio na area da prestagdo de cuidados a
pessoa em situagao critica.

- Exercer fungdes recentemente como enfermeira num dos contextos de salde
que recebe pessoas em situagdo cristica com traumatismo vertebro-medular.

- Alguma experiencia prévia em trabalho de investigag&o.

- Melhorar individualmente a qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa
em situag&o critica com traumatismo vertebro-medular.

- Motivag&o para adquirir novos conhecimentos nesta area de prestagdo de

cuidados.

W - Weaknesses

Pontos fracos/fraquezas

- Deficit de conhecimentos e competéncias na prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoa com traumatismo vertebro-medular.

- Inexperiéncia na prestacdo de cuidados de enfermagem & pessoa com
traumatismo vertebro-medular.

- Inexperiéncia na pesquisa e sele¢do de artigos com auxilio de grelhas de
analise.

- Inexperiéncia na realizagdo de uma revisdo sistematica da literatura.

- Reduzida disponibilidade temporal relacionada com a vida pessoal e

profissional.

Ambiente

Externo

O - Opportunities

Oportunidades

- Existéncia de evidéncia recente sobre a prestagdo de cuidados de enfermagem
a pessoa em situagdo critica com traumatismo vertebro-medular.

- Conhecimentos dos enfermeiros e de outros profissionais de salde que
trabalham nos contextos de salde onde se presta cuidados a pessoa em
situagao critica com traumatismo vertebro-medular.

- Experiencia profissional dos enfermeiros que trabalham nos contextos de saude
onde se presta cuidados a pessoa em situagao critica com traumatismo vertebro-
medular.

- Colaboragao ativa dos enfermeiros, dos contextos de salde onde se presta
cuidados a pessoa em situacao critica, na formagao dos colegas.

- Existéncia nos contextos de salde (unidades de cuidados intensivos, servigo de
urgéncia, unidade vertebro-medular) de pessoas em situagdo critica com
traumatismo vertebro-medular, tornando-os ricos em termos de experiencias de
formagao profissional.

- Integrar equipas de enfermagem e multiprofissionais nos contextos de saude
onde se presta cuidados a pessoa em situagao critica com traumatismo vertebro-
medular.

- Melhorar nos contextos de saude a qualidade dos cuidados de enfermagem a

pessoa em situagao critica com traumatismo vertebro-medular.
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- Existéncia de uma politica de qualidade na Unidade onde desempenho fungdes
e me encontro a realizar estagio.
- Deficit de conhecimento dos enfermeiros em alguns contextos de saude que

recebem pessoas em situagao critica com traumatismo vertebro-medular.

- Inexisténcia de internamentos de pessoas em situagéo critica com traumatismo
T - Threats vertebro-medular.
Ameagas - Caracteristicas particulares da pessoa em situagdo critica com traumatismo

vertebro-medular que tornam complexa a prestacéo de cuidados a estes clientes.

Através da elaboragéo da analise SWOT verificamos o grande numero de oportunidades associadas aos contextos de
trabalho e forgas internas do estudante para o desenvolvimento deste projeto. Torna-se evidente a importancia do estudo
para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a prestar a pessoa em situagao critica com traumatismo vertebro-
medular, quando se identificam as fraquezas pessoais ndo s em termos de conhecimentos como de experiéncia profissional,
que criam a necessidade no estudante de ultrapassar as mesmas e de melhorar a sua pratica profissional do ponto de vista
tedrico e consequentemente num contexto de saude que recebe este tipo de clientes. Também as ameacas detetadas nos
contextos mostram a importancia deste estudo, ndo s6 devido as particularidades das pessoas com traumatismo vertebro-
medular, mas também devido aos riscos e complicagbes que uma prestagdo inadequada de cuidados por parte dos
profissionais de saude pode gerar nestas pessoas. Neste sentido, a procura da melhoria da qualidade dos cuidados de

enfermagem tem de ser um objetivo de qualquer profissional de salde de maneira a so trazer beneficios ao cliente.

Identificagéo dos problemas parcelares que compdem o problema geral (150 palavras)

- Deficit de conhecimento relativamente ao tipo e classificagdo do traumatismo vertebro-medular.

- Deficit de conhecimento relativamente a fisiopatologia do traumatismo vertebro-medular.

- Deficit de conhecimento e competéncias na mobilizagao e transferéncias da pessoa em situagéo critica com traumatismo
vertebro-medular.

- Deficit de conhecimento relativamente ao despiste de complicagbes especificas da pessoa em situagdo critica com

traumatismo vertebro-medular.

Determinagao de prioridades

- Definir as palavras-chave que deem resposta ao problema geral e parcelares.

- Definir as varias bases de dados onde sera realizada a pesquisa.

- Definir critérios de inclusdo e de exclusdo de artigos sobre prestagdo de cuidados de enfermagem a pessoa adulta em
situacao critica com traumatismo vertebro-medular.

- Ler os sumarios dos artigos a analisar verificando se cumprem os critérios de inclusdo e exclusao.

- Analisar os artigos através de grelhas de analise que deem resposta ao problema geral e problemas parcelares.

- Sistematizar a informag&o numa revisdo sistematica da literatura dé resposta ao problema geral e parcelares.

Objectivos (geral e especificos, centrados na resolugdo do problema. Os objectivos terdo que ser claros, precisos,
exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado declarativo):
OBJECTIVO GERAL

- Desenvolver de competéncias gerais e especificas na prestagéo de cuidados de enfermagem a pessoa em situagéo critica

com traumatismo vertebro-medular.
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- Prestar cuidados gerais e especificos a pessoa em situag&o critica com trauma vertebro-medular.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

- Elaborar uma revisdo sistematica da literatura.

- Elaborar o artigo cientifico sobre a revisdo sistematica da literatura elaborada e os seus resultados.

Referéncias Bibliograficas (Norma Portuguesa)

CHIN, LS; MESFIN, FB; DAWODU, ST. Spinal Cord Injuries. 2012 [em linha].: [Consult. 7 Maio 2013]. Disponivel em
http://misc.medscape.com/pi/android/medscapeapp/html/A793582-business.html

IAPMEI. A andlise SWOT. 2013 [em linha].: [Consult. 2 Janeiro 2013]. Disponivel em http://www.iapmei.pt/iapmei-art-
03.php?id=2344

ORDEM DOS ENFERMEIROS - Guia de Boa Pratica de Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Traumatismo Vertebro
Medular. Guia Orientador de Boa Pratica, Cadernos OE. Série |, n® 2. (2009) 7-365

TAUQUIR, Syeda [et. al.] - Complications in Patients With Spinal Cord Injuries Sustained in an Earthquake in Northern
Pakistan. The journal of spinal cord medicine ISSN: 1079-0268. 30:4 (2007) 373-377

YISHENG, W.[et. al.] - First aid and treatment for cervical spinal cord injury with fracture and dislocation. Indian Journal of
Orthopaedics 41: 4 (October - December 2007) p. 300-304

Data: 02/02/2013 Assinatura: Ana Cristina Santos da Silva
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Apéndice 2 — Planeamento do Projeto

Planeamento do Projeto

Estudante: Ana Cristina Santos da Silva Orientador: Andreia Rodrigues e Paulo Punilhas

Instituigao: Hospital de S. José Servigo: UCIP 1

Titulo do Projeto: Projeto de Desenvolvimento Académico - Qualidade na Prestacéo de Cuidados a Pessoa com Traumatismo Vertebro-Medular

Objectivos (geral especificos, centrados na resolugdo do problema. Os objectivos terdo que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado declarativo, ja discutidos

com o professor e o orientador):

OBJECTIVO GERAL

- Desenvolver de competéncias gerais e especificas na prestagao de cuidados de enfermagem a pessoa em situag&o critica com traumatismo vertebro-medular.

- Prestar cuidados gerais e especificos a pessoa em situag&o critica com trauma vertebro-medular.

OBJECTIVOS Especificos

- Elaborar uma revisdo sistematica da literatura.

- Elaborar o artigo cientifico sobre a reviséo sistematica da literatura elaborada e os seus resultados.

Identificagdo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervengao (chefia directa, orientador, outros elementos da equipa, outros profissionais, outros servigos)

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 1 Unidade Vertebro-Medular Servigo de Urgéncia
Enfermeira Chefe Estela Monteiro Enfermeira Natacha Sousa Enfermeira Silvia Oliveira
Enfermeira Andreia Rodrigues

Enfermeiro Paulo Punilhas

Enfermeira Cristina Manso

Enfermeira Luisa Mendonga Data:_4_/_ 3_/ 2013_ Assinatura:___Ana Cristina Santos da Silva___
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Objectivos Especificos Actividades/Estratégias Recursos Indicadores de Avaliagao
a desenvolver Humanos Materiais Tempo
- Elaborar uma revisao | - Definicdo das palavras-chave que respondam ao problema geral e parcelares. Estudante Papel 1 més - Palavras-chaves definidas.
sistematica da literatura. - Defini¢&o das vérias bases de dados onde sera realizada a pesquisa. Orientadores | Livros cientificos | 1 més - Base de dados definidas.
- Defini¢do das grelhas de analise dos artigos a utilizar. de estagios | Computador 1 més - Grelhas de analise
- Definicdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo de artigos sobre a prestagdo de | Orientadora | Impressora 1 més definidas.
cuidados de enfermagem & pessoa adulta em situagdo critica com traumatismo | pedagdgica | Internet - Critérios de inclusdo e
vertebro-medular. Bases de dados excluséo definidos.
- Pesquisa de artigos cientificos ou outra literatura cientifica que dé resposta ao 7meses | - Leitura dos resumos dos
problema geral e parcelares. artigos efetuada.
- Leitura dos resumos dos artigos a analisar verificando se cumprem os critérios de 7meses | - Grelhas de analise dos
inclusao e exclusao. artigos realizada.
- Analise dos artigos através de grelhas de analise que deem resposta ao problema 5meses | - Revisdo sistematica da
geral e problemas parcelares. literatura realizada.
- Sistematizag&o da informagdo numa revisdo sistematica da literatura dé resposta ao 14
problema geral e parcelares. meses
- Elaborar artigo cientifico | - Procura regras de elaboragéo de artigos cientificos. Papel - Artigo cientifico realizado.
sobre a revisdo | - Construgdo de um protétipo. Estudante Livros cientificos - Divulgacdo do produzido
sistematica da literatura | - Distribuicio pelo orientador pedagégico. Orientadora Computador 1 més procurando publicar o artigo
elaborada e os seus | - Recolha de sugestdes. pedagdgica. Internet numa revista de
resultados. - Construcéo da vers&o final. enfermagem.

Cronograma: ver Apéndice 3

Previsao dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

O principal constrangimento seré a falta de tempo, que tera de ser resolvido com organizagao pessoal de todo o tempo disponivel.

Data_4_/ 3_ /2013___

Assinatura: Ana Cristina Santos da Silva Docente: Alice Ruivo
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Apéndice 3 — Cronograma de atividades

2013

2014

2015

Objetivos especificos

Atividades

Elaborar uma revisdo

sistematica da literatura

Pesquisa de artigos cientificos ou outra
literatura cientifica que dé resposta ao

problema geral e parcelares.

Leitura de resumos dos artigos a
analisar verificando se cumprem os

critérios de inclusdo e exclusio

Analise dos artigos através de grelhas
de analise que deem resposta ao

problema geral e problemas parcelares.

Sistematizacdo da informag&o numa
revisdo sistematica da literatura dé

resposta ao problema geral e parcelares.

Abril

Maio | Junho

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro a

Dezembro

Janeiro a
Abril

Elaborar o artigo cientifico
sobre a revisao sistematica
da literatura elaborada e os

seus resultados.

Realizag&o artigo sobre os resultados do

trabalho desenvolvido
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Apéndice 4 — Planeamento do Projeto de Aprendizagem Clinica — Objetivo 1

Planeamento do Projeto

Estudante: Ana Cristina Santos da Silva Orientador: Andreia Rodrigues e Paulo Punilhas

Instituigao: Hospital de S. José Servigo: UCIP 1

Titulo do Projeto: Projeto de Aprendizagem Clinica

Objectivos (geral especificos, centrados na resolugdo do problema. Os objectivos terdo que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado declarativo, ja discutidos
com o professor e o orientador):

OBJECTIVO GERAL

- Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica.

OBJECTIVOS Especificos

- Prestar cuidados a pessoa em situagdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia orgénica.

- Gerir a administragéo de protocolos terapéuticos complexos.

- Gerir diferenciadamente da dor e o bem -estar da pessoa em situagéo critica e ou faléncia organica, otimizando as respostas.

- Assistir a pessoa e familia nas perturbagdes emocionais decorrentes da situagao critica de saide/doenga e ou faléncia organica.

- Gerir a comunicagéo interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a pessoalfamilia face a situagao de alta complexidade do seu estado de satde.

- Gerir o estabelecimento da relagéo terapéutica perante a pessoa/familia em situagéo critica e ou faléncia organica.

Identificagdo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervengao (chefia directa, orientador, outros elementos da equipa, outros profissionais, outros servigos)

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 1

Enfermeira Chefe Estela Monteiro

Enfermeira Andreia Rodrigues

Enfermeiro Paulo Punilhas Data:_ 4 / 3 /2013_ Assinatura: Ana Cristina Santos da Silva____
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Objectivos Especificos Actividades/Estratégias Recursos Indicadores de Avaliagdo
a desenvolver Humanos Materiais Tempo
- Prestar cuidados a | - Identificar prontamente focos de instabilidade. Estudante Material e | Até - lIdentifica sinais de pré-
pessoa em  situagdo | - Responder de forma pronta e antecipatoria a focos de instabilidade. Orientadora | equipamento do | Margo | paragem cardiorrespiratdria-
emergente e na | - Executar cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos & pessoa a vivenciar | do estagio Servigo Iniciou suporte avangado de
antecipagao da | processos de saude/doenca critica e ou faléncia organica. Orientadora vida.
instabilidade e risco de | - Demonstrar conhecimentos e habilidades em suporte avangado de vida. pedagégica - Monitoriza pessoa com
faléncia organica. Equipa de perfusdo de drogas vasoativas.
enfermagem Colaborou em  entubagao
e médica endotraqueal e colocagdo de
Cliente dispositivos invasivos.
. - N . . — . x Estudante . . e
- Gerir a administragdo de | - Diagnosticar precocemente as complicagbes resultantes da implementagdo de Material e | Até - Deteta taquidisrritmias,
- - Orientadora . . x _
protocolos terapéuticos protocolos terapéuticos complexos. equipamento do | Margo | hipertensdo, estase gastrica
. : . do estagio . x
complexos. - Implementar respostas de enfermagem apropriadas as complicagdes. Servigo resultante de perfusdo de
o . N I Orientadora .
- Monitorizar e avalia a adequacg&o das respostas aos problemas identificados. drogas vasoativas.
pedagogica - Implementa protocolo de
Equipa  de alimentagdo entérica e de
enfermagem hivoalicémi
ipoglicémia.
e médica
Cliente
- Gerir diferenciadamente | _ |gentificar evidéncias fisiologicas e emocionais de mal-estar. Estudante Materl ) Até - Usa escala numerica e BPS.
da dor e o bem -estar da | _ Demonstrar conhecimentos sobre bem-estar fisico, psico-social e espiritual na | equipamento  do - Carateriza a dor.
Orientadora Margo

pessoa em situagdo

resposta as necessidades da pessoa em situag&o critica e ou faléncia organica.

Servigo

- Administra terapéutica para
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critca e ou faléncia
orgénica, otimizando as

respostas.

- Assistir a pessoa e
familia nas perturbagdes
emocionais decorrentes
da situag&o critica de
saude/doenca e ou

faléncia organica.

- Gerir a comunicagéo
interpessoal que
fundamenta a relagdo
terapéutica com a
pessoa/familia face a
situacdo de alta
complexidade do seu

estado de saude.

- Garantir a gestdo de medidas farmacolégicas de combate a dor.
- Demonstrar conhecimentos e habilidades em medidas n&o farmacoldgicas para o

alivio da dor.

- Demonstrar conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do medo vividos pela
pessoa em situagao critica e ou faléncia organica.
- Demonstrar conhecimentos e habilidades facilitadores da “dignificagdo da morte” e

dos processos de luto.

- Demonstrar conhecimentos aprofundados em técnicas de comunicagdo perante a
pessoal/familia em situagéo critica.

- Demonstrar conhecimentos em estratégias facilitadoras da comunicagéo em pessoa
com “barreiras a comunicagéo”.

- Adaptar a comunicagdo a complexidade do estado de salde da pessoa em situagdo

critica e ou faléncia organica.

do estagio
Equipa de
enfermagem
e médica

Cliente

Estudante
Orientadora
do estagio
Equipa de
enfermagem
e médica

Cliente

Estudante
Orientadora
do estagio
Equipa de
enfermagem
e médica

Cliente

Material e
equipamento do

servigo

Material e
equipamento do

Servigo

Até
Margo

Até
Margo

alivio da dor.
- Realiza massagem ou
aplicagéo de calor ou gelo para

alivio da dor.

- Apoia o cliente e familia na
sua ansiedade escutando e
disponibilizando tempo para a
relagdo com o cliente e familia.
- Cria ambiente privado e
calmo.

- Administra terapéutica de
alivio da dor.

- Permite a presenga de

pessoas significativas.

- Usa quadro magico ou
mimica para comunicar com
cliente que nao fala.

- Escuta ativamente.

- E congruente na relagéo.

- E assertivo.

- Escuta ativamente.

- E congruente na relagéo.
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- Gerir o estabelecimento
da relagdo terapéutica
perante a pessoa/familia
em situacdo critica e ou

faléncia organica.

- Iniciar a relagdo terapéutica, reconhecendo as transagdes da relagdo perante a
pessoa com dificuldades de comunicagéo.

- Reconhecer o impacto das transagdes na relagdo terapéutica junto da pessoa em
situacao critica.

- Selecionar e utilizar de forma adequada, as habilidades de relagdo de ajuda a
pessoa em situagéo critica.

- Avaliar o processo de relagdo estabelecida com a pessoa em situagdo critica e ou

faléncia organica.

Estudante
Orientadora
do estégio
Equipa de
enfermagem
e médica

Cliente

Material e
equipamento do

servico

Até
Margo

- E assertivo.
- Avalia a eficacia da relagdo

de ajuda.

Cronograma: Todas as atividades foram realizadas durante o Estagio I, II, Ill.

Orgamento:

Recursos Humanos: Enfermeira Chefe Estela Monteiro, Enfermeira Andreia Rodrigues, Enfermeiro Paulo Punilhas, enfermeiros da unidade de cuidados intensivos e clientes do servigo.

Recursos Materiais: Todos 0s recursos existentes no local de estagio.

Previsao dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

O principal constrangimento seré a falta de tempo, que teré de ser resolvido com organizagéo pessoal de todo o tempo disponivel.

Data: 4_/ 3 /2013_ Assinatura:_Ana Cristina Santos da Silva ___ Docente: _Alice Ruivo
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Apéndice 5 — Planeamento do Projeto de Aprendizagem Clinica — Objetivo 2

Planeamento do Projeto

Estudante: Ana Cristina Santos da Silva Orientador: Andreia Rodrigues e Paulo Punilhas

Instituigao: Hospital de S. José Servigo: UCIP 1

Titulo do Projeto: Projeto de Aprendizagem Clinica

Objectivos (geral especificos, centrados na resolugdo do problema. Os objectivos terdo que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado declarativo, ja discutidos
com o professor e o orientador):

OBJECTIVO GERAL
- Dinamizar a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da conceg&o a acgao.
OBJECTIVOS Especificos

- Conceber, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de catastrofe ou emergéncia.

- Planear a resposta concreta ante as pessoas em situagdo de emergéncia multivitimas ou catastrofe.

- Gerir os cuidados em situacdes de emergéncia e ou catéstrofe.

Identificagdo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervengao (chefia directa, orientador, outros elementos da equipa, outros profissionais, outros servigos)

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 1
Unidade Vertebro-Medular
Servico de Urgéncia

Enfermeira Chefe Estela Monteiro
Enfermeira Andreia Rodrigues
Enfermeiro Paulo Punilhas
Enfermeira Natacha Sousa
Enfermeira Silvia Oliveira
Data:_4 [/ 3 /2013__ Assinatura:__Ana Cristina Santos da Silva___
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Objectivos Especificos Actividades/Estratégias Recursos Indicadores de Avaliagéo
a desenvolver Humanos Materiais Tempo
- Conceber, em | - Demonstrar conhecimento do Plano Distrital e Nacional para a catastrofe e Estudante Documentagao Até - Conhece e Estuda o Plano
articulagdo com o nivel | emergéncia e colabora na elaborag&o do plano de emergéncia e catastrofe da Orientadora | do  local de | Margco | Distrital e Nacional para a
estratégico, os planos de | instituigdo/servigo. do estagio estagio catastrofe e emergéncia.
catastrofe ou emergéncia. Responsavel - Conhece e sabe o plano de
pela emergéncia e catastrofe da
emergéncia instituicdo/servico.
e catastrofe
- Planear a resposta | - Demonstrar conhecer os planos e os principios de atuagéo em situagdes de Estudante Documentagao Até - Conhece e sabe o plano de
concreta ante as pessoas | catastrofe, identifica os varios tipos de catastrofe e as implicagdes para a saude, Orientadora | do  local de | Margo | emergéncia e catastrofe da
em situagédo de | atribui graus de urgéncia e decide a sequéncia de atuagéo e sistematiza as agdes a do estagio estagio instituicao/servigo.
emergéncia multivitimas | desenvolver em situag&o de catastrofe ou emergéncia. Responsavel - Sabe quais os tipos de
ou catastrofe. pela catastrofe.
emergéncia - Sabe a sequéncia de atuagao
e catastrofe em situagédo de catastrofe.
. . . —_ . . . , Estudante ~ . . .
- Gerir os cuidados em | - Liderar a atribuigdo e desenvolvimento dos papéis dos membros da equipa, avalia Documentagao Até - Avalia necessidade de
- - ] . N L . . . . Orientadora -
situagbes de emergéncia | em continuo a articulaco e eficacia da equipa e introduz medidas corretivas das do local de | Margo. | corregbes no plano de
. , , « do estagio - , x .
e ou catastrofe. inconformidades de atuagdo. estagio intervencéo em catastrofe.
Responsavel .
- Colabora com a responsavel
pela de emergéncia e catastrofe.
emergéncia

e catastrofe
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Cronograma: Todas as atividades foram realizadas durante o Estagio I, II, Ill.

Orgamento:

Recursos Humanos: Enfermeira Chefe Estela Monteiro, Enfermeira Andreia Rodrigues, Enfermeiro Paulo Punilhas, Enfermeira Natacha Sousa, Enfermeira Silvia Oliveira, enfermeiros da unidade

de cuidados intensivos, da unidade Vertebro-Medular e do servigo de urgéncia e clientes dos diferentes servigos.

Recursos Materiais: Todos 0s recursos existentes nos locais de estagio.

Previsao dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

O principal constrangimento seré a falta de tempo, que tera de ser resolvido com organizagao pessoal de todo o tempo disponivel.

Data_4 / 3 /2013__ Assinatura: Ana Cristina Santos da Silva Docente: _Alice Ruivo
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Apéndice 6 — Planeamento do Projeto de Aprendizagem Clinica — Objetivo 3

Planeamento do Projeto

Estudante: Ana Cristina Santos da Silva Orientador: Andreia Rodrigues e Paulo Punilhas

Instituigao: Hospital de S. José Servigo: UCIP 1

Titulo do Projeto: Projeto de Aprendizagem Clinica

Objectivos (geral especificos, centrados na resolugdo do problema. Os objectivos terdo que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado declarativo, ja discutidos
com o professor e o orientador):

OBJECTIVO GERAL

- Maximizar a intervengéo na prevengao e controlo da infe¢do perante a pessoa em situagao critica e ou faléncia orgénica, face a complexidade da situagao e a necessidade de respostas em tempo

Util e adequadas.

OBJECTIVOS Especificos

- Conceber um plano de preveng&o e controlo da infecio para resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situago critica e ou faléncia orgénica.

- Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as normas de prevengéo, designadamente das Infe¢des Associadas & Prestagdo de Cuidados de Saude a

pessoa em situagao critica e ou faléncia orgénica.

Identificagdo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervengao (chefia directa, orientador, outros elementos da equipa, outros profissionais, outros servigos)

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 1

Unidade Vertebro-Medular

Servico de Urgéncia

Enfermeira Chefe Estela Monteiro

Enfermeira Andreia Rodrigues

Enfermeiro Paulo Punilhas

Enfermeira Natacha Sousa

Enfermeira Silvia Oliveira Data:_ 4 /| 3 /2013__ Assinatura: Ana Cristina Santos da Silva_
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Objectivos Especificos Actividades/Estratégias Recursos Indicadores de Avaliagao
a desenvolver Humanos Materiais Tempo
- Conceber um plano de | - Demonstrar conhecimento do Plano Nacional de Controlo de Infegao e das diretivas | Estudante Documentagéo Até .- Conhece e estuda o plano
prevengdo e controlo da | das Comissdes de Controlo da Infegdo. Orientadora | do servigo Margo nacional de controlo de
infecdo para resposta as | - Diagnosticar as necessidades do servico em matéria de prevengdo e controlo de | do estagio Computador infe¢éo.
necessidades do contexto | infegao. Elo de | Projetor - Colabora com o elo de
de cuidados a pessoa em | - Estabelecer as estratégias pro-ativas a implementar no servigo visando a prevengéo | ligagdo da | Internet ligagdo da comissdo de
situagdo critica e ou | e controlo da infegdo do servigo. comissdo de controlo de infe¢&o no servigo.
faléncia organica. controlo de - ldentifica necessidades do
infecdo  no servico na area de controlo de
Servico infeg&o.
- Realiza formagao em servigo
na area do controlo de infeg&o.
- Liderar o | - Aprofundar conhecimentos especificos na &rea da higiene hospitalar que lhe Estudante ) Até
. . o . . G Documentagao . ~ .
desenvolvimento de | permitam ser referéncia para a equipa que cuida da pessoa em situag&o critica, na Orientadora Margo | - Realiza formagao em servigo
. x N do servigco . L
procedimentos de controlo | prevengéo e controlo da infegao. do estadio na area do controlo de infegao
. . oo . < g Computador - .
de infe¢do, de acordo com | - Estabelecer os procedimentos e circuitos requeridos na prevengéo e controlo da Elo de em deficit na unidade de
as normas de prevencéo, | infecéo face as vias de transmiss&o na pessoa em situagéo critica/faléncia organica. lgacio  da Projetor cuidados intensivos.
. . . . N S 9ag Internet
designadamente das | - Fazer cumprir os procedimentos estabelecidos na prevengao e controlo da infeg&o. Comissao de
Infegdes Associadas a | - Monitorizar, registar e avaliar medidas de preveng&o e controlo implementadas. controlo de
Prestagéo de Cuidados de -
infegdo  no
Salde a pessoa em .
servico

situacdo critica e ou

faléncia organica.
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Cronograma: Todas as atividades foram realizadas durante o Estagio I, II, Ill.

Orgamento:

Recursos Humanos: Enfermeira Chefe Estela Monteiro, Enfermeira Andreia Rodrigues, Enfermeiro Paulo Punilhas, Enfermeira Natacha Sousa, Enfermeira Silvia Oliveira, enfermeiros da unidade

de cuidados intensivos, da unidade Vertebro-Medular e do servigo de urgéncia e clientes dos diferentes servigos.

Recursos Materiais: Todos 0s recursos existentes nos locais de estagio.

Previsao dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

O principal constrangimento seré a falta de tempo, que tera de ser resolvido com organizagao pessoal de todo o tempo disponivel.

Data_4 / 3 /2013__ Assinatura: Ana Cristina Santos da Silva Docente: _Alice Ruivo
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Apéndice 7 - Relatorio de Estagio na Unidade Vertebro-Medular

2.° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica

UC: Enfermagem Médico-Cirugica Il

Relatorio de Estagio na Unidade Vertebro-Medular

Professora: Alice Ruivo
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OE — Ordem dos Enfermeiros.
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Introdugéo

A realizacdo deste relatorio insere-se no ambito da avaliagdo do Estagio Il de
observacao participante realizado na unidade Vertebro-Medular de um Centro Hospitalar
de Lisboa no periodo de 14 de Maio a 28 de Maio de 2013, sob a orientagdo da enfermeira
especialista Natacha Sousa.

Como objetivos pretendemos descrever sucintamente o servi¢o e as atividades
observadas e realizadas durante o estagio, bem como elaborar uma analise critica das
mesmas.

Este relatdrio é constituido por trés partes, a primeira consiste na descri¢do sucinta
da unidade Vertebro-Medular, a segunda parte inclui uma analise critica de todas as
observacdes e atividades realizadas e, por fim, terminamos com a concluséo onde se efetua

uma sintese das reflexoes realizadas.
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1. Descricdo do servico

A unidade Vertebro-Medular ¢ um servico localizado no edificio central de um
dos hospitais do Centro Hospitalar, que recebe pessoas com lesdo ou patologia vertebro-
medular. Este servigo tem a capacidade de receber 15 clientes, sendo formada por quatro
salas, cada uma com trés camas. E constituida ainda por uma copa, sala de enfermagem,
sala da administrativa, sala de médicos, gabinete da enfermeira chefe, sala de preparacao
de terapéutica, sala de material, uma pequena arrecadacdo com material e duas casas de
banho para os clientes. Relativamente a recursos humanos esta unidade é composta por 14
enfermeiros, 7 assistentes operacionais, 1 copeira, 1 técnica de limpeza e alguns médicos
ortopedistas (apenas presentes no turno da manha).

Este servico recebe todos os clientes com patologia vertebro-medular,
principalmente pessoas vitimas de trauma por acidente de viacdo, mergulho e quedas, mas
também situacbes de hérnias discais, espondilodiscite, tumores da coluna vertebral,
cordomas, entre outros.

Durante este estagio foi-nos possivel observar a dindmica da prestacdo de
cuidados a pessoas com patologia vertebro-medular, com e sem deficits motores e
sensitivos, associados a situacdes de trauma ou a outras patologias ja referidas. No capitulo
seguinte faremos uma analise critica desses cuidados ao nivel das &resa de competéncia do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, nomeadamente no controlo de
infecdo e na atuacdo em situacdo de urgéncia para com o cliente em situacdo critica.
Procuraremos fazer também uma reflexdo critica sobre os cuidados observados e
realizados nesta unidade com base nos conhecimentos obtidos na literatura cientifica e nos
procedimentos multissectoriais baseados nas diretivas emanadas pela comissédo de controlo

de infecdo e gestdo de risco hospitalar.
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2. Analise critica das observacdes e atividades realizadas

A experiencia de estagio na unidade Vertebro-Medular apesar de se ter resumida a
cinco dias no periodo das 8h00 as 16h00, permitiu-nos conhecer as instalacdes, recursos
materiais e recursos humanos, particularmente, a equipa de enfermeiros, médicos e
assistentes operacionais deste servico. Além disto, possibilitou-nos a aquisicdo de
aprendizagens relativamente a préatica didria de cuidados ao cliente com traumatismo ou
outra patologia vertebro-medular, e neste sentido estabelecer comparacdes com o0s
cuidados realizados a estes clientes numa unidade de cuidados intensivos e também com a
informacdo escrita em documentacdo cientifica. Este pequeno estagio possibilitou-nos
também o contato com a realidade deste servico relativamente aos cuidados realizados ao
nivel do controlo de infe¢do e com a atuacdo em situacdo de emergéncia e perceber a sua
conformidade ou ndo com aquilo que é instituido pela comissdo de controlo de infecdo e
com a gestdo de risco que seguem as diretivas mais recentes na area da qualidade e
seguranca do cliente. Neste sentido pensamos que foi possivel desenvolver estas
competéncias especificas do enfermeiro especialista em pessoa em situacéo critica.

A prestacdo de cuidados a pessoa com patologia vertebro-medular neste servico
comeca com a admissao do cliente na unidade. A pessoa internada neste servi¢o encontra-
se normalmente consciente, a respirar  espontaneamente e estabilizada
hemodindmicamente, ndo se encontrando numa situacao critica com risco eminente de vida
(tais situacOes vdo diretamente para uma unidade de cuidados intensivos), no entanto por
possuir patologia vertebro-medular pode ter ou ndo lesdo medular ou ter risco de lesdo
medular que cause deficits sensoriais e motores extremamente limitantes na realizagdo da
maioria das atividades de vida diaria. Neste sentido, estes clientes encontram-se em
situacdo risco na medida em que podem ficar com incapacidades irrecuperaveis para toda a
vida e dependentes de terceiros para a realizacdo de cuidados de vida diéria, 0 que gere um
enorme sofrimento emocional com patologias associadas como a depressao e a ansiedade
(OE, 2009). E no momento da admissdo que o enfermeiro recolhe informacio junto da
pessoa e sua familia ou pessoa significativa (caso seja da vontade do cliente) sobre os
antecedentes pessoais, medicacdo habitual, alergias, presenca de proteses, necessidades
pessoais e espirituais e a histéria de doenca atual. Neste momento, o enfermeiro procura
perceber se o cliente tem consciéncia real da sua situagdo de saude ou se desconhece a

gravidade da mesma ou se encontra em fase de negacao.
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Durante a admissdo, o enfermeiro procura fazer a classificacdo neuroldgica
standard da les@o da medula espinal, que avalia os deficits sensoriais e motores do cliente e
o classifica quanto ao tipo de lesdo (completa ou incompleta) e o nivel neuroldgico da
lesdo, que corresponde a vertebra ou segmento vertebral mais inferior que apresenta tanto
funcdo motora e sensitiva preservadas em ambos os lados do corpo (OE, 2009). Por vezes,
se ndo existir uma lesdo instavel da coluna vertebral que gere risco de lesdo medular é
também realizada a escala de medida de independéncia funcional que avalia as atividade
de auto-cuidado, controle de esfincteres, de mobilidade, locomocdo, comunicacdo e
cognigéo social, que permite perceber as atividade que o cliente consegue realizar, razdo
pela qual a mesma é efetuada, frequentemente, quando a pessoa se encontra ja num
processo de reabilitacdo pds-cirurgia.

As pessoas vitimas de trauma vertebro-medular, imediatamente apds a lesdo,
frequentemente desenvolvem uma situacdo de choque medular em que existe uma
arreflexia (auséncia total de reflexos abaixo da lesdo), incluindo fungdo reflexa
autonodmica, que com o decorrer do tempo, podendo ser horas, dias ou semanas o cliente
pode recuperar a maioria dos reflexos consoante a gravidade da lesdo. Um maneira de
verificar que a pessoa ja ultrapassou a fase de choque medular é com o surgimento de
espasmos musculares nos membros abaixo do nivel neurol6gico da lesdo e através da
recuperacdo de alguns reflexos (quando existe). No guia de boa préatica de cuidados de
enfermagem a pessoa com traumatismo vertebro-medular, o final do choque medular
ocorre com o surgimento do reflexo anal e bulbocavernoso (OE, 2009). No cliente que
sofre um traumatismo vertebro medular cuja leséo conduz a uma paraplegia ou tetraplegia
é frequente observar a presenca de espasmos musculares. “Quando a medula se recupera
do choque, o arco reflexo, destinado ao musculo que permaneceu anatomicamente integro,
volta a funcionar, porem sem impulsos inibidores e reguladores procedentes do cérebro
Podem surgir espasmos flexores ou extensores, esvaziamento reflexo do intestino e bexiga,
rigidez em flexdo ou em extensdo, hiperreflexia, priapismo ou ejaculacdo reflexa no
homem” (OE, 2009, p. 240).

Na unidade Vertebro-Medular é utilizada a escala de avaliacdo de Ashworth
modificada para avaliar a intensidades dos espasmos musculares, pois consoante o
resultado pode ser necessaria a administracdo de relaxantes musculares que permitam a

reducdo destes espasmos e facilitem o processo de reabilitacdo (fisioterapia) (OE, 2009).
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No momento da admissao, 0 servico é apresentado ao cliente e entregue o guia de
acolhimento ao cliente e familiares, procura-se esclarecer duvidas e informar as pessoas
dos seus direitos e deveres, mas também da sua situacdo clinica, se esta for a sua vontade e
aconselham-se cuidados que o cliente tem de ter relativamente a mobilizacdo e
posicionamento do corpo, de forma a prevenir o risco de lesdo medular.

De uma maneira geral, a maioria das pessoas internadas na unidade Vertebro-
Medular, apos realizarem alguns exames complementares de diagnostico que esclarecam
mais aprofundadamente o tipo de lesdo ou patologia vertebro-medular, acabam por ser
submetidos a cirurgia. Neste sentido, sempre que existe risco de lesdo medular por
presenca de fraturas instaveis do corpo das vertebras ou até de luxacdo, existe sempre o
cuidado de manter o alinhamento corporal do cliente, pelo que 0 mesmo € posicionado s
em decubitos puros como o dorsal, lateral direito e lateral esquerdo até ser submetido a
cirurgia e caso seja uma lesao cervical usa sempre colar cervical (OE, 2009).

A preocupacgdo em manter o alinhamento corporal durante os posicionamentos e
mobilizacGes tem como objetivo prevenir lesdo medular em caso de fracturas instaveis das
vértebras ou para evitar o agravamento da compressdo medular quando esta esta presente.
Na unidade Vertebro-Medular todos os clientes sdo posicionados, excepto aqueles com
indicacdo clinica escrita para ndo o serem.

Antes da cirurgia, a pessoa é preparada para ser operada realizando exames
complementares de diagnostico (analises sanguineas, radiografia ao térax e
electrocardiograma), € puncionada uma veia periférica e na véspera da cirurgia a pessoa
fica em jejum cerca de 8 horas antes. Normalmente é o médico que informa a pessoa da
necessidade de ser submetida a cirurgia e pede a assinatura do consentimento informado ao
cliente se este puder assinar.

Segundo o artigo 5 do Decreto do Presidente da Republica n.° 1/2001, uma
intervencdo no campo da salde sé pode ser realizada depois de a pessoa em causa ter dado
0 seu consentimento livre e esclarecido. Essa pessoa deve ser informada adequadamente
sobre 0 objetivo e a natureza da intervencdo bem como das suas consequéncias e riscos. O
interessado poderd, a qualquer momento, retirar seu consentimento. O que se verifica na
pratica € o médico a entregar o documento para a pessoa assinar, a mesma assina e ndo sao
oferecidas explicacOes sobre o que se vai fazer, a ndo ser que o cliente questione por

iniciativa prépria. O documento do consentimento informado é constituido por uma lista de
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complicacdes que a cirurgia pode causar e o risco dessas complicagdes acontecerem em
percentagem.

Ap0s a cirurgia, o cliente regressa ao servigco ou é transferido para os cuidados
intensivos sO no periodo do pos-operatdrio imediato, caso existam antecedentes pessoais
que exijam uma maior vigilancia a nivel hemodindmico e ventilatorio.

A prestacdo de cuidados a pessoa apos cirurgia, desde que a mesma se encontre
estabilizada a nivel respiratorio e hemodinamico, centra-se na reabilitacdo da mesma,
procurando torna-la cada vez mais autbnoma nas atividades de vida diaria.

Ao nivel dos cuidados de higiene este servico possui alguns equipamentos que
facilitam a deslocacdo da pessoa as instalacdes sanitarias como cadeiras de banho e maca
banheira. Estes equipamentos sdo essencialmente utilizados apds o cliente ter sido
submetido a cirurgia ou por pessoas que ainda nao foram intervencionadas, mas cuja
patologia vertebro-medular que possuem nédo provoca risco eminente de lesdo medular.

A cadeira de banho ¢ utilizada em todos os clientes que j& tém indicagdo clinica
para fazer levante ap0s a cirurgia, enquanto que a maca banheira pode ser utilizada nos
clientes tetraplégicos operados ou em pessoas que ainda ndo tém indicacdo para fazer
levante. A utilizacdo destes equipamentos é fundamental pois possibilita ao cliente sair da
cama e de colaborar na sua prépria higiene pessoal agarrando no chuveiro e cuidando de si
préprio com a ajuda da parcial do enfermeiro para aquilo que ndo conseguir fazer.

Durante a higiene sdo também realizados os cuidados a regido cervical, retirando
temporariamente o colar cervical tipo filadélfia de modo a prevenir lesdes na pele e para
efetuar a limpeza e secagem do mesmo. Mantendo-se sempre o cliente com 0 pescoco
alinhado, através da colaboracdo do mesmo, é retirado o colar e feita lavagem e secagem
da pele e aplicado creme e placa de poliuretano ao nivel do queixo para protecdo do
mesmo e compressa para proteger a restante pele. Estes cuidados sdo explicados ao cliente
e familia ou cuidador para poderem ser realizados em casa e fundamentam-se nas linhas
orientadoras mais recentes sobre a prestacdo de cuidados ao cliente com traumatismo
vertebro-medular (OE, 2009).

Ap0s a higiene é normalmente a altura escolhida para a realizacdo de fisioterapia,
pois 0s musculos estdo mais relaxados com o banho. Existe uma grande colaboracao entre
o enfermeiro e o fisioterapeuta. E com a ajuda do fisioterapeuta que nas pessoas
tetraplégicas ou paraplégicas com lesdo completa ou incompleta que sdo realizados

exercicios respiratorios, reeducacdo funcional respiratoria, bem como mobilizages
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passivas (se a pessoa néo tiver forca motora nos membros) e mobilizagdes ativas (em que a
propria pessoa realiza 0 movimento ou o realiza parcialmente) e os levantes para o
cadeirdo ou cadeira de rodas, em que a pessoa treina as transferéncias fazendo carga
essencialmente nos membros superiores, ou quando a pessoa consegue fazer carga nos
membros inferiores faz-se treino de marcha. Estes momentos sdo fundamentais para o
enfermeiro, pois permitem explicar a pessoa cuidados que esta precisa de ter quando for
para casa, permitem incentivar a autonomia do cliente e s&o momentos em que se
proporciona a prépria presenca da familia ou de pessoas significativas que vao dar apoio ao
cliente quando este tiver em casa, sendo a altura ideal para explicar a estes, os cuidados
que terdo de prestar para dar apoio ao seu ente querido. E também neste momento que se
pede a familia que adquira alguns dispositivos ortopédicos prescritos pelo médico que séo
fundamentais para a recuperacdo do cliente como por exemplo andarilho, a ortétese de
Jewett, entre outros, e que se explica a colocacdo e utilizacdo dos mesmos.

O processo de reabilitagdo passa também pelo treino intestinal em todos 0s
clientes com paraplegia ou tetraplegia completa ou incompleta, pois a leséo total ou parcial
da medula reduz a capacidade da pessoa conseguir evacuar, independentemente do cliente
possuir tonus anal ou ndo e de sentir ou ndo que vai evacuar. A imobilidade, diminuicdo da
forca ou auséncia de tonus muscular e de capacidade de controlar o esfincter anal faz com
que estes clientes tendem para a obstipacédo, por essa razdo mal sdo internados inicia-se o
treino intestinal que consiste na administracdo diaria de lactulose no turno da tarde, em
dias alternados ¢ aplicado a nivel rectal bisacodil e na altura da higiene € feito toque rectal
e esvaziada a ampola rectal. No caso da pessoa paraplégica com lesdo completa ou
incompleta explica-se a importancia deste tratamento e realiza-se o ensino do mesmo, de
modo a que no momento da alta o cliente seja capaz de efetuar o seu proprio treino
intestinal, no caso do cliente tetraplégico este ensino tera de ser realizado ao cuidador.

Segundo o guia de boas praticas de cuidados de enfermagem a pessoa com
traumatismo vertebro-medular (OE, 2009), na fase de choque medular ocorre o ileos
paralitico em que existe paragem do peristaltismo e como tal as fezes ndo sdo expulsas do
organismo, por esta razdo é aconselhada a administracdo de bisacodil para estimulacdo da
ampola rectal ou a extragdo manual de fecalomas.

A algaliacdo é outro cuidado de enfermagem fundamental para na pessoa com
patologia ou traumatismo vertebro-medular, pois frequentemente estes clientes perdem a

capacidade de controlar o esfincter urinario e de conseguir esvaziar a bexiga
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desenvolvendo retengdo urinério e, consequentemente, infecBes. Por esta razdo, estes
doentes durante o internamento encontram-se normalmente algaliados. A algélia € inserida
e substituida utilizando-se sempre técnica asseptica para prevenir a infecdo urinaria. No
entanto, quando a pessoa comeca a tornar-se mais auténoma é efetuado o ensino sobre o
auto-esvaziamento da bexiga.

O choque medular gerado pelo traumatismo vertebro-medular é caracterizado pela
perda da funcdo da bexiga, devido a abolicdo de toda a atividade reflexa que impede a
contracdo do musculo detrusor, o que conduz a retencdo urinaria, sendo por isso essencial
estes clientes manterem o cateter vesical (OE, 2013).

A prevencdo das ulceras de pressdo € outra preocupacdo dos enfermeiros na
unidade Vertebro-Medular, pelo que os cuidados a pele e a alternéncia de decubitos ou
mudancas de posicdo do cliente sdo atividades que os enfermeiros realizam com a
frequéncia necessaria para evitar o surgimento de feridas, no minimo de 3 em 3 horas.
Estes cuidados sdo explicados ao cliente paraplégico, de modo a que este, quando tiver
sentado na cadeira de rodas ou deitado va aliviando a pressdo nos membros inferiores, ou
ao futuro cuidador para que este ajude o cliente a mudar de posicédo e a cuidar da pele.

A pressdo exercida na superficie corporal das pessoas imobilizadas ndo é
uniforme, pois depende das proeminéncias ésseas, do tecido adiposo, do peso corporal e da
superficie de apoio, por esta razdo segundo o guia de boas praticas de cuidados de
enfermagem de traumatismo vertebro-medular é fundamental maximizar a mobilidade e a
integridade da pele, tendo o cuidado de alinhar a coluna vertebral, avaliar a melhoria ou
deterioracdo da integridade cuténea, facilitar progressivamente a mobilidade e prevenir
complicacdes decorrentes da imobilidade. A prevencdo da Ulcera de pressdo deve centrar-
se na reparticdo do peso corporal, na alternancia de posicionamentos, manutencdo do leito
limpo, seco e sem rugas, alimentacdo e hidratacdo adequada e eliminacdo de outros fatores
de risco. Os posicionamentos sdo essenciais para a prevencao da Ulcera de pressdo, no
entanto na fase aguda, os posicionamentos utilizados sdo os de estabilidade (decubito
dorsal e decubitos laterais), excepto quando a pessoa esta em cama tipo Stryker (pode fazer
decubito ventral, se ndo existirem contra) (OE, 2009). Durante o estagio na unidade
Vertebro-Medular ndo foi possivel observar clientes em cama Striker, mas pudemos
colaborar no posicionamentos de pessoas na fase aguda de chogue medular e em clientes ja

na fase de reabilitacdo, havendo sempre o cuidado em manter o alinhamento corporal.
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Todos os cuidados acima referido tém uma importancia fundamental no cliente
com lesdo vertebro-medular com nivel neurolégico acima da sexta vértebra toracica para
prevenir uma situacao considerada de emergéncia medica que é a disreflexia autonémica, a
qual resulta da presenca de estimulos nocivos abaixo do nivel T6 que acionam uma
resposta hiperativa do sistema nervoso simpatico. Neste sentido, a presenca de ulceras de
pressdo, distensdo vesical e retal, entre outros estimulos negativos, pode gerar uma
bradicardia com hipertensdo acentuada que conduz a um acidente vascular cerebral, enfarte
agudo do miocardio, convuls@es e morte (Andrade, 2013).

Apesar da prestacdo de cuidados neste servigo se centrar muita ao nivel da
reabilitagdo da pessoa com patologia vertebro-medular para que este processo continue ou
no centro de reabilitacdo (Alcoitdo ou Sdo Bras de Alportel) ou em casa, estas pessoas sao
clientes cirargicos, pelo que precisam de cuidados especificos como a avaliacdo dos sinais
vitais pelo menos uma vez por turno e cuidados a ferida cirdrgica com técnica asséptica.
Verifica-se neste servico, que o enfermeiro é quem alerta os médicos para outras patologias
que os clientes tém de base como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doencas
psiquiatricas que tém de ser controladas. Frequentemente é o enfermeiro que monitoriza o0s
resultados das analises e desperta a atengdo do médico para 0s mesmos.

E também o enfermeiro que deteta os primeiros sinais e comportamentos do
cliente que revelam negacdo ou raiva relativamente a sua situagdo de salde e evidenciam a
necessidade de contactar com a psicéloga do hospital.

O desempenho dos enfermeiros neste servico esta muito orientado para a
reabilitacdo e também ensino ao cliente, familia e cuidador para continuar o processo de
recuperacdo em casa com vista & maior autonomia da pessoa. Neste sentido, a equipa da
unidade Vertebro-Medular desenvolveu varios guias de orientacdo para os seus clientes,
gue os ajudam em casa nos cuidados que tem de desenvolver.

No nosso estagio neste servico foi possivel ndo sé observar, mas participar em
todas estas atividades acima referidas.

A prestacdo de cuidados de saude implica sempre a aplicacdo das normas de
controlo de infecdo emanadas pela comissédo de controlo de infe¢do. No caso da pessoa
com traumatismo vertebro-medular o risco de infecdo esta altamente presente, devido a
existéncia de feridas cirurgicas, ulceras de pressdo, de algalias e de cateteres venosos

periféricos e centrais.
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Relativamente a aplicacdo dos procedimentos de controlo de infecdo hospitalar do
Centro Hospitalar nas praticas de cuidados a pessoa com traumatismo vertebro-medular
verificam-se pequenas lacunas, principalmente ao nivel da prevencdo de infecdo da ferida
cirurgica e do catéter venoso central, pois frequentemente os profissionais de saude nao
usam um campo esterilizado para dispor o material, utilizando o involucro das luvas, a
ferida cirurgica deve ser apenas limpa com soro fisiologico se ndo existirem sinais de
infecdo, mas frequentemente os profissionais usam desinfetantes. Neste sentido
apercebemo-nos que esta area precisava de ser trabalhada com esta equipa de enfermagem.

A pessoa com traumatismo ou patologia vertebro-medular normalmente precisa
de ser submetida a cirurgia para descompressdo do canal medular ou fixagéo de fracturas,
como tal estes clientes ficam com uma sutura operatéria que pode ser porta de entrada para
a infecdo no cliente. Durante o estagio nesta unidade foi possivel observar que o0s
profissionais de satde utilizavam um carro de pensos que vai a todas as salas dos clientes e
junto das unidades individuais de cada pessoa, o que facilita a transmissdo cruzada das
infecdes em meio hospitalar. Verifica-se também na realizacdo dos pensos as feridas
cirurgicas e cateter venoso central e periférico a auséncia de uma mesa individualizada que
possibilite a disposicdo de um campo esterilizado e de todo o0 material para a realizacdo do
mesmo, pelo que os enfermeiros realizam o penso dispondo o material esterilizado no
interior do involucro protetor das luvas sobre a cama do cliente. Este procedimento
aumenta o risco de infetar o material que vai contatar com a ferida cirdrgica ou com o
cateter e neste sentido ndo se garante a assepsia do procedimento. Também se verificava
frequentemente a auséncia de lavagem da ferida cirGrgica com soro esterilizado e a
desinfecdo de cateter central e periférico com antisséptico adequado, limitando-se, por
vezes, a sO se substituir o penso, pois quase sempre o penso era molhado no banho do
cliente e descolava-se. Segundo o procedimento multissectorial do Centro Hospitalar
Lisboa Central (2012) sobre a prevencao de infe¢do do local cirdrgico no adulto, o penso
que se encontra externamente limpo, seco e aderente, ndo deve ser removido nas primeiras
48 horas de pds-operatdrio. Na remocéo e substituicdo dos pensos da inciséo cirdrgica, tem
de se utilizar técnica asséptica "no touch”, realizar lavagem da sutura operatoria com soro
fisioldgico estéril e cobrir a ferida cirurgica com um penso semipermeavel, estéril. Existe
assim uma certa inconformidade entre aquilo que é realizado e o que esta instituido, o que
se deve provavelmente ndo s a falta de tempo, mas também da falta de algumas condigdes

materiais.
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O mesmo se verifica, por vezes na mudanca de pensos dos cateteres centrais e
periféricos, que segundo o procedimento multissectorial de prevencdo de infecdo
relacionado com dispositivos intravasculares no adulto do Centro Hospitalar de Lisboa
Central (2011) € obrigatério manter técnica asséptica na insercdo e manutencdo de
cateteres intravasculares, realizar friccdo da pele durante 30 segundos com antisséptico
apropriado (p. ex: cloreto de benzalconio em propanol, iodopovidona em isopropanol ou
alcool isopropilico a 70%) aquando a insercdo de um cateter periférico e central e nas
mudancas de penso, utilizar pensos estéreis para cobrir o local de insercdo, quer sejam de
gaze ou pensos transparentes semipermedveis, substituir penso quando se encontrar
hamido, descolado, repassado, ou se for necessario inspecionar o local de insercéo e de
mudar 0s pensos de cateteres centrais de 2 em 2 dias se for pensos de gaze, e
semanalmente se for penso transparente.

O mesmo problema em garantir a assepsia dos procedimentos se verifica na
realizacdo da algaliacdo, pois também se utiliza o campo das luvas para dispor o material
da algaliacdo e nesta situacao o risco de infetar a algalia € maior. Esta situacdo vai contra
aquilo que esta estabelecido no procedimento multissectorial de prevencdo da infecdo
relacionado com o cateter urinario no adulto do Centro Hospitalar Lisboa Central (2011)
em que se defende a utilizagdo de um campo estéril resistente e grande para dispor o
material da algaliacdo e para garantir a assepsia de todo o procedimento.

Em caso de necessidade de se realizar o isolamento de contato de um cliente, este
servico procura isolar as pessoas infetadas com o mesmo agente infecioso numa sala,
individualizam as mangas para a avaliagdo ndo invasiva da tenséo arterial, o material que
entra na sala para realizacdo de algum procedimento mantém-se no interior da mesma e €
individual. Verifica-se uma correta utilizacdo do equipamento de protecdo individual
(luvas e avental), bem como lavagem e desinfecdo das maos de cliente para cliente e entre
procedimentos ou quando se contata com objetos do ambiente de cada cliente. Existe assim
uma adequacdo dos cuidados de acordo com 0 que esta estabelecido no procedimento
multissectorial de precaugdes de isolamento baseadas nas vias de transmissdo do Centro
Hspitalar Lisboa central (2005).

No que se refere a atuacdo em situacdo de emergéncia, existe a preocupacdo neste
servico em realizar a revisdo mensal do carro de emergéncia, existindo um cronograma
com as pessoas que ficam responsaveis de fazer essa revisdo a qual implica a verificacdo

da validade da medicacdo e material e da quantidade do mesmo. Para esta verificagcdo
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utilizasse o procedimento multissectorial do Centro Hospitalar para o carro de urgéncia
(2009). Semanalmente é também realizado o teste do desfibrilhador.

Durante a nossa presenca na unidade Vertebro-Medular tivemos a possibilidade
de iniciar e participar numa reanimacdo, Visto que a pessoa entrou em paragem
cardiorrespiratoria quando estava ser algaliada. Durante a situacdo de paragem
cardiorrespiratoria verificou-se uma certa desorganizagdo por parte do pessoal de
enfermagem na reanimacao do cliente. A reanimacdo foi iniciada por nos, pois verificAmos
que os profissionais de salde deste servico ndo estdo habituados a ter situacdes
reanimacdo, pelo que a detecdo e inicio das manobras de reanimacdo s&o ligeiramente
atrasadas. Logo ap0s o inicio da reanimacdo, foi contatada a equipa de emergéncia intra-
hospitalar como estd protocolado. Durante a reanimacéo, as pessoas atrapalharam-se um
pouco por ndo conhecerem a disposicdo do material no carro de urgéncia, pois sdo sempre
0s mesmos enfermeiros a fazer a revisdo do carro, e por ndo conhecerem quais as funcoes
de cada profissional durante a reanimacdo, por esta razdo consideramos que esta é outra
area que tem de ser desenvolvida pela equipa.

O procedimento multissectorial de reanimacdo no adulto e crianca do Centro
Hospitalar Lisboa Central (2009) refere que apds o reconhecimento imediato de uma
paragem cardiorrespiratorio deve ser feita a ativacdo do sistema de emergéncia intra-
hospitalar por qualquer profissional que testemunhe a paragem e deve-se iniciar
imediatamente o suporte basico de vida e, apds presenca de médicos e enfermeiros do
servico, inicia-se o suporte avancado de vida, sendo essencial a presenca do carro de
emergéncia que deve ser periodicamente revisto e ter todo o material necessario de acordo
com o procedimento multissectorial do carro de urgéncia. A equipa de emergéncia interna
qguando chega ao servico fica responsavel pela lideranca do processo e encaminhamento do
cliente. De acordo com a politica de reanimacdo do Centro Hospitalar Lisboa Central
(2009), este deve ser autonomo na formacdo credivel e acreditada, em conformidade com
as normas internacionais estando implementado um programa de formacdo e atualizagao
creditado em suporte basico de vida para todos os profissionais que tem contato direto com
doentes e um programa de formacdo e suporte avancado de vida para meédicos e
enfermeiros de areas clinicas prioritarias na abordagem do doente critico.

Durante a reanimacao foram cumpridas as normas estabelecidas no procedimento,
no entanto existe sem ddvida uma lacuna relativamente a formacéo dos profissionais de

salde, pois de um modo geral todos sabiam realizar suporte basico de vida, na medida em
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que é uma formacdo mandatéria no Centro Hospitalar, no entanto existe uma lacuna
relativamente ao suporte avancado de vida e a administragdo de drogas, pois apesar de
estar presente um médico ortopedista no servi¢co, 0 mesmo ndo entreviu minimamente na
reanimacdo nem deu indicacdo para a administracdo de drogas apesar do algoritmo do
suporte avancado de vida indicar a administragdo das mesma. Apesar de um enfermeiro
com suporte avangado de vida ter também as competéncias necessaria para agir, verifica-se
que a maioria ndo tem seguranca para atuar nem a formacéo atualizada, assim s6 com a
chegada da equipa de emergéncia intra-hospitalar € que se iniciou a administracdo de
drogas vasoativas.

ApOs a reanimacao realizamos a revisao do carro de urgéncia e reposi¢cdo do
mesmo. VerificAmos que se encontrava com todo o material indicado no procedimento
multissectorial do carro de reanimacao, e que era revisto mensalmente, bem como o teste
do desfibrilhador era realizado semanalmente de acordo com o instituido pelo Centro
Hospitalar.

Em sintese, desta experiéncia formativa, salientamos a prestacdo de cuidados
especializada de qualidade ao cliente com traumatismo vertebro-medular, que foi essencial
para novas aprendizagens e para obtencdo de mais conhecimentos de modo a alcangar néo
sO objetivos pessoais, mas também os objetivos estabelecidos para o projeto de
desenvolvimento académico. Pudemos identificar algumas areas no servigo que precisam
de ser melhoradas pela equipa, 0 que nos permitiu desenvolver a capacidade de
identificacdo de problemas na area do controlo de infecdo e da prestacdo de cuidados ao
cliente em situacdo critica e permitiu-nos despertar a equipa para alguns desses problemas
através da discussdo dos mesmos com a enfermeira orientadora do estagio e colaborar com
a equipa nos cuidados a clientes em situacdo critica. Deste modo, este estagio através das
aprendizagens realizadas permitiu-nos a aquisicdo de competéncias especificas de

enfermeiro especialista na area da pessoa em situacao critica.
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3. Concluséao

A realizacdo deste estagio na unidade Vertebro-Medular permitiu-nos perceber os
cuidados que séo realizados na pratica aos clientes com traumatismo ou patologia vertebro-
medular e perceber a sua adequagdo com aquilo que sdo as diretivas mais recentes
relativamente a prestagdo de cuidados de enfermagem a estes clientes durante o seu
internamento. Foi-nos possivel observar o rigor com que esta equipa de enfermagem
trabalha para prestar os cuidados de maxima qualidade aos seus clientes. Pudemos também
entender o risco de infegdo que estes clientes tém devido aos procedimentos invasivos a
que sdo submetidos, ao meio naturalmente contaminado do ambiente hospitalar e devido a
suscetibilidade imunitaria do cliente vitima de traumatismo vertebro-medular. Neste
sentido, foi possivel desenvolver competéncias na area do controlo de infecdo, na medida
em que procurdmos observar sistematicamente os riscos de infe¢do que estas pessoas tém e
perceber algumas préticas desfasadas dos procedimentos normalizados dos profissionais de
salde nesta area. Por fim, pudemos verificar que estes clientes mesmo quando se
encontram aparentemente estabilizados hemodindmicamente, podem desenvolver um
quadro de risco de vida como a disreflexia autonémica no cliente tetraplégico, que pode
causar paragem cardiorrespiratoria, como vivenciamos durante o estagio, relativamente a
uma pessoa tetraplégica que entrou em paragem durante a algaliacdo. Esta situacdo
permitiu-nos perceber a necessidade de estar preparado e de saber atuar em situacdo de
emergéncia como é esperado de um enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica.

Foi uma experiéncia fundamental para a aquisi¢do de novos conhecimentos sobre
a prestacdo de cuidados globais ao cliente com traumatismo vertebro-medular, sendo essa
experiencia facilitada pela equipa de enfermagem e pela enfermeira Natacha que
procuraram sempre esclarecer todas as davidas levantadas e procuraram criar 0 maximo de
experiencias de aprendizagem no curto periodo de estagio realizado, que consideramos ter

sido o Unico aspeto negativo desta experiencia.
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Introdugéo

A realizacdo deste relatorio insere-se no ambito da avaliagdo do Estagio Il de
observacao participante realizado no servico de Urgéncia de um Centro Hospitalar de
Lisboa no periodo de 17 de Junho a 19 de Julho de 2013, sob a orientacdo da enfermeira
especialista Silvia Oliveira.

Como objetivos pretendemos descrever sucintamente o servi¢o e as atividades
observadas e realizadas durante o estagio, principalmente ao nivel da sala de reanimacéo e
de trauma, onde decorreu predominantemente o estagio, bem como elaborar uma analise
critica das mesmas.

Este relatorio é constituido por trés partes, a primeira consiste na descri¢do sucinta
do servico de Urgéncia, a segunda parte inclui uma analise critica de todas as observacdes
e atividades realizadas na prestacdo de cuidados ao cliente em situagdo critica emergente
ou vitima de trauma, considerando as competéncias especificas do enfermeiro especialista,

por fim, terminamos com a conclusdo onde se efetua uma sintese das reflexdes realizadas.
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1. Descricdo do servico

O servico de Urgéncia localiza-se no res-do-ché@o do edificio central do hospital,
recebendo todas as pessoas do concelho de Lisboa e de todo o pais, pois trata-se de uma
urgéncia geral que abrange todas as especialidades clinicas que outras urgéncias basicas ou
médico-cirargicas ndo tém. Como tal muitos clientes sdo transferidos de hospitais do
Algarve, Alentejo, Ribatejo e Estremadura, para a urgéncia deste hospital. Este servico de
Urgéncia recebe em media 450 clientes por dia, 7% séo referenciados de outras unidades
de saude.

Este servico é formado por um corredor longo com varias salas. H4 entrada do
servigo existe uma antecamara com uma sala pertencente a policia de seguranca publica,
depois entra-se num corredor onde se encontram 3 administrativos que realizam a inscricao
dos clientes na urgéncia e onde se paga a taxa moderadora, existe um outro administrativo
responsavel por fazer espélios dos clientes que serdo internados. Neste espaco encontram-
se duas salas de espera para familiares e para os clientes que aguardam a triagem. EXxiste
um espaco perto da sala de espera onde estdo 2 salas onde ocorre o atendimento de
psiquiatria quer para situacdes de urgéncia quer para clientes internados na instituicdo. Ha
também uma sala para urgéncias oftalmolégicas e 3 salas para ortotraumatologia e
otorrinolaringologia.

Héa esquerda do corredor de entrada da urgéncia existe uma porta automatica antes
da qual se encontra uma porta a direita onde existem 4 postos de triagem, mas onde
normalmente sé funcionam 2. Transpondo as portas autométicas existe um enorme
corredor onde se encontra 0 balcdo dos verdes e azuis, seguido do balcdo dos amarelos e
laranjas. Ambos consistem numa sala longa paralela ao corredor principal, que pode
receber um numero ilimitado de clientes em maca ou cadeira de rodas, desde que caibam
na mesma. No balcdo dos verdes e azuis existe a entrada varios cadeirfes onde as pessoas
que precisam de oxigenio ou aerossais ficam sentadas. Ambos os balcdes tém saidas de ar,
oxigénio e vacuo para dar suporte aos clientes.

No corredor principal existe também uma sala de espera para os clientes, 6
gabinetes de atendimento médico, 1 sala de realizacdo de eletrocardiogramas, 1 sala de
colheitas de sangue para analise e 2 salas de pequena cirurgia (uma das quais é utilizada
para drenagem de abcessos) e uma sala de pensos/injecdes. No final do corredor existem

novamente portas automaticas, depois das quais o corredor continua com duas salas de
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emergéncia e 2 salas de trauma, um balcdo com um administrativo, uma sala de observacgao
de neurologia e 4 salas de observagdo em que cada uma tem 5 camas com monitores, que
permitem realizar a monitorizacdo hemodinamica do cliente, e uma sala de observacéao
com isolamento, que possui uma antecamara com todo o material de protecédo individual do
profissional de saude e com tudo o que € necessario para a prestacdo de cuidados. Nesta
sala ficam os clientes com suspeita de meningite, tuberculose ou outras doencas infeciosas.
Nesta zona do corredor é onde se encontram também a sala de reunido dos enfermeiros, a
sala de reunido dos médicos, a sala da enfermeira chefe, a sala do diretor clinico, o
armazém do material e uma pequena sala onde se realiza o banho terapéutico em clientes
vitimas de intoxicacdo por organofosforatos e em alguns casos é a sala utilizada para
guardar as pessoas falecidas no servico de urgéncia até que as mesmas possam ser
transportadas para a morgue.

No servigo de urgéncia por se tratar de um local onde circulam vérias pessoas que
ndo pertencem a equipa de profissionais de salde, existem maquinas tipo cofre que
guardam a medicacdo mais utilizada neste servigo. Estas maquinas designadas por “Pyxis
MedStation” encontram-se distribuidas pelo servico de urgéncia nos balcdes de verdes e
azuis e amarelos e laranjas, nas salas de observacdo e perto das salas de trauma e de
emergéncia. Estas méquinas exigem a impressdo digital do enfermeiro para aceder ao
sistema, o ecrd da maquina ¢ “touchscreen” e permite aceder a medicagdo prescrita para
cada cliente admitido no servico com prescricdo de terapéutica online e possibilita a
pesquisa do medicamento pelo nome. Apds ser selecionado 0 medicamento, a dosagem e a
via de administracdo na Pyxis, esta abre a gaveta onde se encontra armazenado o
medicamento escolhido. Estas maquinas tipo cofre sdo um sistema essencial que ajuda a
garantir e a melhorar a seguranca do cliente, facilitando a seguranca na administracdo do
medicamento. Além destas maquinas existe um frigorifico com terapéutica que precisa de
ser conservada no frio e um armario com alguns medicamentos em stock. As Pyxis, 0
frigorifico e o armario sdo repostos pelas farmacéuticas ou técnicos de farmécia do
hospital.

Todo o servigo de urgéncia tem varios computadores, para os administrativos, na
triagem, nos dois balcGes, nos gabinetes médicos, no corredor, na sala de trauma e
emergéncia, nas salas de observacao e nas salas de repouso. O sistema utilizado no servico
de urgéncia é o HCIS utilizando o programa Alert. Este sistema permite a realizacdo das

notas de enfermagem, de evolucdo, dos sinais vitais e notas médicas.
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A sala de trauma e de emergéncia é constituida por uma maca com plano duro e
focos de iluminacdo por cima da mesma. Nas salas de trauma existem méaquinas de
radiografia incorporadas, sendo por isso muitas vezes utilizada para fazer a reducdo de
fraturas e luxacoes.

Estas salas (trauma e emergéncia) tém carros de emergéncia com material
standardizado para a realizacdo de reanimacédo e intubacdo endotraqueal, existem carros
com medicacdo de emergéncia e com a terapéutica mais comumente utilizada nestas salas.
Todas as salas de emergéncia e trauma tém varios kits entre os quais de colocacdo de
cateter arterial, de cateter central, de traqueostomia, de paracentese, de drenagem toracica,
existe outro tipo de material que é bastante utilizado nestas salas como compressas, sondas
gastricas, sondas de aspiracdo, cateteres vesicais, seringas, agulhas, entre outros
dispositivos que ficam guardados num armario de material em cada sala. Cada sala tem um
ventilador devidamente montado e testado e pronto a ser utilizado, havendo saidas de ar,
oxigénio e vacuo. Existem também ventiladores portateis devidamente testados, que sdo
utilizados quando se transfere um cliente que precisa de ventilacdo. Numa das salas de
emergéncia existe um carro de via aérea dificil e ha entrada de uma das salas existe uma
carro pediatrico em caso de se receber uma crianca ou bebé. Todos os carros sdo
verificados regularmente, diariamente confere-se se o0s carros estdo selados, testa-se 0
desfibrilhador e mensalmente verifica-se o material de todo o carro. Sempre que o material
de um dos carros € utilizado deve ser imediatamente reposto. A sala de emergéncia pode
ser utilizada também para a realizacdo de pequenas cirurgias, havendo kits de pequena
cirurgia.

Apos a descricdo dos recursos materiais do servigo de urgéncia é importante
referir os recursos humanos. Este servigo tem uma equipa fixa de 11 médicos, além do
suporte de varios médicos internos. No turno da manha das 8 as 16 horas existem 7
médicos e das 16 as 8 horas encontram-se 6 médicos disponiveis. O pessoal de
enfermagem é constituido por 100 enfermeiros, que recebem o apoio de 15 assistentes
operacionais. Além desta equipa de profissionais fixa existem médicos de chamada em
caso de necessidade nas areas de cirurgia, ortopedia, anestesia, neurocirurgia, neurologia,
psiquiatria, oftalmologia, otorrinolaringologia, cirurgia maxilo-facial, cirurgia plastica e
reconstrutiva, cirurgia toracica, cirurgia vascular, gastroenterologia, hematologia, urologia,

imunologia e patologia clinica.
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A equipa de enfermagem é distribuida pelos diferentes postos de cuidados. Na
triagem ficam 2 enfermeiros, em cada balcdo ficam normalmente 2 enfermeiros no turno
da manha, 3 no turno da tarde e 2 no turno da noite, nas salas de reanimacéo e trauma
ficam 2 enfermeiros, em cada sala de observacao fica um enfermeiro e na sala de pequena
cirurgia fica 1 enfermeiro. Em cada turno existe 1 ou dois chefes de equipa ou segundos
elementos que ajudam nos diferentes postos.

Ap0s a descricdo pormenorizada dos recursos materiais e humanos do servico de
urgéncia é essencial perceber como é feito o atendimento a pessoa que recorre ao servico
de urgéncia e quais os cuidados que lhe s&o prestados.

A pessoa que entra no servico de urgéncia comecga por se inscrever junto das
administrativas, onde se realiza o pagamento da taxa moderadora. Posteriormente aguarda
na sala de espera que seja chamado a triagem. O cliente € triddo pelo enfermeiro com base
no sistema de Manchester. Este € um sistema de classificacdo que estabelece a prioridade
no atendimento dos clientes em funcdo da maior ou menor gravidade da sua situacéo
clinica. Neste sistema, o enfermeiro faz algumas perguntas presentes no protocolo de
triagem e face as respostas € atribuida uma prioridade no atendimento que é expressa em
cores.

O cliente triddo com vermelho entra imediatamente na sala de emergéncia, sendo
considerado uma situacdo emergente. Se for tridado com laranja é considerada uma situagéo
muito urgente, se for amarelo é designado de urgente, nestas duas situacdes o cliente entra
para uma sala de espera interna, onde o médico o chamara para ser observado e tratado. Se
a triagem for verde significa que é uma situacdo pouco urgente, e se for azul é um caso ndo
urgente, pelo que estes clientes devem aguardar na sala de espera até nao haver clientes em
situacdo mais grave. Apos a triagem da-se uma pulseira com a cor respetiva ao cliente e a
sua identificacdo e da-se uma vinheta de identificacdo do cliente a0 acompanhante para
também puder entrar.

E também no momento da triagem que o enfermeiro deve detetar a necessidade de
ativar a via verde de coronaéria, via verde do AVC ou a via verde de sépsis. Em cada uma
destas situacOes se segue um protocolo pré-estabelecido que implica a realizacdo imediata
de exame complementares de diagnostico, de avaliagdo médica e de administracdo de
terapéutica. A via verde coronaria implica a realizacdo imediata de eletrocardiograma, de
andlises das enzimas cardiacas e avaliagdo imediata por médico com encaminhamento para

a cardiologia do hospital. No caso da via verde do AVC existe 0 encaminhamento imediato
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para a realizacdo de fibrindlise se ndo houver contraindicacdo na unidade Cerebrovascular.
Na via verde da sépsis com base na avaliagdo dos sinais vitais e na suspeita de sépsis sdo
colhidas hemoculturas e iniciada imediatamente antibioterapia.

O cliente que € triddo como verde ou azul fica a aguardar na sala de espera
exterior do servigo de urgéncia para que seja atendido pelo médico, este estabelece um
tratamento ou pede a realizacdo de exames de diagndstico. Se for estabelecido um
tratamento, o enfermeiro inicia a administracdo do mesmo, se forem pedidos exames, a
pessoa deve ser encaminhada para a realizacdo da radiografia, do eletrocardiograma ou de
andlises. Posteriormente, o cliente tem de aguardar a reavaliacdo do médico, ap6s a qual ou
tem alta médica, ou realiza novo tratamento e exames ou é internado. Se o cliente tiver alta
médica, posteriormente, € dada uma alta de enfermagem.

O cliente triddo como amarelo ou laranja aguarda na sala de espera interna do
servico de urgéncia para que seja atendido pelo médico. Estes clientes seguem 0 mesmo
atendimento que os clientes triados como verde e azul, no entanto as pessoas triadas como
amarelo e laranja sdo mais rapidamente atendidas e frequentemente precisam de ser
internadas, ficando inicialmente na sala de observacBes, caso ndo existam vagas nos
servigos, e posteriormente sdo transferidas para um servi¢co de medicina, cirurgia ou outro
consoante o problema identificado.

O cliente triado como vermelho com situacdo de trauma vai imediatamente para a
sala de trauma, onde se faz o estudo radiolégico da coluna ou outras regiGes possivelmente
fraturadas e deve-se manter o colar cervical e o alinhamento da coluna, até o cliente ser
avaliado pela ortopedia, e estes derem novas indicacGes. Se for necessario realizar TAC ou
ressonancia magnética havendo suspeita de lesdo da coluna, a pessoa deve ser transportada
em plano duro e com colar cervical, posteriormente consoante o resultado do exames €
transferido para a sala de observacdo, e logo que haja vaga para a unidade Vertebro-
Medular ou para a unidade de cuidados intensivos em caso de o cliente precisar de
ventilacdo ou se encontrar hemodindmicamente instavel.

O cliente que vai diretamente para a sala de emergéncia e de trauma é avaliado
com base no sistema AB,C,D,E, até ser estabilizado hemodindmicamente e
ventilatoriamente. Estes clientes frequentemente tém de ser intubados orotraquealmente,
nasogastricamente, algaliados ou submetidos a outro género de procedimentos e precisam

de uma monitorizagdo continua dos sinais vitais e do débito urinario. Estes clientes séo
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logo que estabilizados transferidos para a sala de observagdes caso ndo exista
imediatamente uma vaga disponivel nos cuidados intensivos.

Os cuidados de enfermagem prestado no servi¢co se urgéncia sdo diferentes
consoante a area em que o enfermeiro é distribuido. Ao nivel dos balcbes os cuidados
cingem-se frequentemente a administracdo de oxigénio e a administracdo de terapéutica
com necessidade de puncionar o cliente, proporcionar cuidados de conforto atraves do
posicionamento e na prestacdo de cuidados de higiene nos clientes com limitagdes nesta
atividade, de conferir suporte psicologico, dar informacdo ao cliente e familia e avaliar os
efeitos dos cuidados prestados de modo a perceber se houve uma melhoria ou agravamento
da situacdo. Esta informacdo € registada no computador de modo a que o médico aceda a
mesma. E também realizado um registo muito sucinto em papel que é colado na base da
maca do cliente, onde estdo registados 0 nome, os antecedentes pessoais, 0 diagnostico
atual, o tratamento prescrito, e a area de medicina pela qual ele esta a ser observado, ou
que aguarda observagdo (medicina, cirurgia, ortopedia,...).

Os cuidados de enfermagem ao cliente que se encontra na sala de observacdes séo
semelhantes aos cuidados prestados no balcdo, no entanto na sala de observacéo os clientes
estdo normalmente monitorizados precisando de uma maior vigilancia do estado
hemodinamico.

Na prestacdo de cuidados de enfermagem ao cliente no servico de urgéncia, o
enfermeiro tem de considerar a presenca continua do acompanhante e dar suporte a este.

Na sala de trauma e de emergéncia os cuidados de enfermagem sdo mais
especializados. O enfermeiro tem de ter conhecimentos praticos e experiencia de suporte
basico de vida e de suporte avancado, bem como tem de saber atuar face ao cliente
politraumatizado. O enfermeiro tem de conhecer a avaliacdo A,B,C,D, E e saber aplica-la
no cliente em situacdo emergente até este ser estabilizado ventilatériamente e
hemodinamicamente. Na sala de emergéncia e trauma, 0 enfermeiro coordena-se com
outros profissionais de salde para manter a vida do cliente e estabiliza-lo, o trabalho deve
ser organizado de modo a que todos saibam o que tém de fazer. Na sala de emergéncia e
trauma a visita é apenas de 5 minutos as 11h00 e 18h00, pelo que o enfermeiro deve dar
suporte neste momento a familia em termos psicoldgicos e de informagao.

Em caso de morte no servigo de urgéncia, o enfermeiro presta os cuidados pos-
morte, que variam consoante se é pedida uma autépsia clinica normal, ou se é pedida uma

autopsia médico-legal, em que o corpo tem de ir com todos os dispositivos que foram
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introduzidos. O enfermeiro e médico ddo a noticia a familia presencialmente e suporte

psicologico e emocional.
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2. Analise critica das observacdes e atividades realizadas

Durante o estagio realizado no servi¢o de urgéncia, embora tenha decorrido num
curto periodo de tempo, tivemos a oportunidade de observar e de prestar cuidados no
mesmo. Tivemos a possibilidade de observar os colegas a fazer a triagem dos clientes
admitidos na urgéncia, observar e ajudar na prestacdo de cuidados ao cliente encaminhado
para o balcdo de verdes/azuis, amarelos/laranjas e para a sala de observagédo. O estagio no
entanto centrou-se mais, a nosso pedido, nas salas de trauma e emergéncia, pelo que
pudemos prestar cuidados em situacdo de emergéncia e ao cliente com trauma.

Deste modo pudemos realizar cuidados na area que estamos a estudar que € a
prestacdo de cuidados ao cliente com traumatismo vertebro-medular. Tivemos a
oportunidade de realizar a mobilizacdo em bloco do cliente com suspeita de lesdo medular
para se retirar o plano duro e para se expor toda a regido dorsal do cliente e perceber a
presenca ou ndo de lesdes. Pudemos realizar a avaliagdo A,B,C,D,E ao cliente critico
vitima de trauma, participando na intubacdo orotraqueal do mesmo e na reanimagdo
cardiorrespiratéria mantendo sempre o alinhamento da coluna, particularmente da cervical
de acordo com as guidelines estipuladas (CHLC, 2010, OE, 2009).

Em contexto de emergéncia colabordmos com a equipa multidisciplinar na
prestacdo de todos os cuidados ao cliente em situacdo critica desde a reanimacao
cardiorrespiratoria, a ventilacdo, a administracdo de medicacao endovenosa, a colocacao de
cateterizacdo central e arterial, a colocacdo de drenagem toracica, a monitorizacao
hemodindmica e ao acompanhamento da familia. ParticipAmos também na verificacdo dos
carros de emergéncia, dos ventiladores e na respetiva reposicao do material utilizado nestas
salas de acordo com o definido pelo Centro Hospitalar Lisboa Central (2010). Deste modo,
conseguimos adquirir e desenvolver competéncias de atuacdo em situacGes de emergéncia.

Apesar deste campo de estagio ter sido muito benéfico particularmente para a
aquisicdo de competéncias em situacdo de emergéncia, ao nivel do controlo de infecdo
verificamos haver uma reduzida preocupagdo com a mesma no servi¢o de urgéncia. Em
situacdo de emergéncia a colocacdo do cateter central e cateter arterial frequentemente néo
satisfaz os critérios de assepsia definidos pela comiss@o de controlo de infecdo do Centro
Hospitalar de Lisboa Central (2011), na medida em que os profissionais de satde néo estéo
devidamente equipados com touca, mascara e bata esterilizada e frequentemente ndo se usa

um campo no cliente. A limpeza das macas e dos equipamentos de um cliente para outro é
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realizada, mas frequentemente verifica-se a presenca de equipamentos ainda sujos de um
cliente para outro. Ao nivel dos balces e salas de observacdo as macas ou camas estdo
separadas apenas por distancia de centimetros, ndo havendo um espaco adequado entre as

mesmas para evitar a transmisséo de infecdes (CHLC, 2009).
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3. Concluséao

A realizacdo deste estdgio no servico de urgéncia permitiu-nos perceber o0s
cuidados que sdo realizados na pratica aos clientes/familias em situacdo critica com
traumatismo vertebro-medular no servico de urgéncia e perceber a sua adequagdo com
aquilo que sdo as diretivas mais recentes relativamente a prestacdo de cuidados de
enfermagem a estes clientes quando admitidos num servico de urgéncia. Foi-nos possivel
observar o rigor com gue esta equipa de enfermagem trabalha para prestar os cuidados de
méaxima qualidade aos seus clientes. Pudemos também entender o risco de infecdo que
estes clientes tém devido aos procedimentos invasivos a que sdo submetidos, ao meio
naturalmente contaminado do ambiente hospitalar e devido a suscetibilidade imunitaria do
cliente critico vitima de traumatismo vertebro-medular. Tivemos por fim a oportunidade de
atuar em situacao de emergéncia e adquirir novas competéncias especializadas nesta area.

Neste sentido, a realizacdo deste estagio foi fundamental, pois contribuiu ndo so6
para a realizacdo do projeto de desenvolvimento académico bem como para a aquisi¢do de

competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.
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Apéndice 9 — Formacao sobre o uso de equipamento de protecdo individual

Controlo de Infe¢do

Uso de Equipamento de Prote¢&o
Individual (EPI's) L

Forze £ comlmg P61 436/400150036519 559 g

Ana Cristina Silva aluna do 2° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica
da Escola Superior de Saade de Setdbal UCIP 1 — CHLC Central HSJ

Objetivos especificos

_ Atualizar saberes e praticas dos profissionais de

satide da UCIP1 no 4mbito do uso das EPI s.

_ Refletir sobre as praticas dos profissionais de saude
relacionadas com precaugdes basicas de isolamento
e uso das EPI s.

_ Relembrar a cadeia epidemiolgica da infeggo.

Cadeia epidemiologica
da infecao

A

=0 Cadein
] E-N ] Fpidemiologica
j g i e
T

Fone: sl soskinpas blogspet ot

Objetivo geral

- Melhorar a qualidade das praticas dos
profissionais de saide na darea da
prevengéo e controlo da infe¢éo associada
aos cuidados de saide a pessoa em
situagdo critica.

Transmissdo da infegdo

A transmissio da infe¢do implica a
existéncia de trés elementos:

- fonte ou reservatério de microrganismos,
- hospedeiro,

- vias de transmissdo dos microrganismos.

Agente infecioso

- sdo  microrganismos  que podem  ser
prejudiciais para a satde das pessoas gerando
infecdes.

_apenas 3 % causam infecdo em pessoas
saudaveis.

- depende da sua patogenicidade e da resposta
do hospedeiro para gerar infeggo. ; ;

Foote.
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Classificacdo dos
agentes infeciosos

- Patogéneo convencional.
ex: Brucella; Shigella sonnei

Fonte hitphem: uksociety 01
1un203mcourt eraues-rsa- et bug-Tow

- Patogéneo condicional.
ex: Escherichia coli; Staphylococcus aureus

- Patogéneo oportunista.
Ex:Staphylococcus epidermidis; Pneumocystis
carinii  §

Porta de saida / Vias
transmissao

As principais portas de saida no ser humano
sdo as vias gastrointestinal e respiratoria.

Vias de transmissdo: e
- contato direto, P
- contato indireto,

- goticulas,
- via aérea, T \
- percutanea. Oy -

Precaugdes basicas de
isolamento

As precaugdes basicas aplicam-se a:

arm static Ok com 20132

- fluidos organicos (exceto suor); eSS
- solugdes de continuidade da pele e membranas
mucosas. -

R Fonie bitpwww moinlycke conspatient Documents/
™ Melgoccb20gMelgreehAs Aol g

Reservatoério e Fonte

- O reservatéorio é o local onde o
microrganismo se mantém, metaboliza e se
multiplica.

- A fonte é o local de onde o agente infecioso
passa para o hospedeiro por contato direto ou
indireto. Pode ser o proprio reservatério ou
ser contaminada pelo reservatério.

Porta de entrada/
Hospedeiro susceptivel

- As principais portas de entrada sdo o aparelho
respiratorio (inalagdo), o aparelho digestivo
(ingestdo), a pele e membranas mucosas (pele
lesada), genito-urindrio, ...

- Portas de saida podem ser as mesmas das
portas de entrada.

Hospedeiro susceptivel

Precaucdes basicas de
1solamento

As precaugdes bésicas sdo:

‘. B
- Higienizagdo das maos; gt o
- Uso racional das barreiras protetoras;
- Isolamento (colocagdo dos doentes, conforme

a cadeia epidemiologica da infe¢do);

- Controlo ambiental;
- Prevengio dos acidentes por picada/ corte.
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Precaucdes basicas

Ambito

Higienizag#o das Ap6s manuseamento de fluidos organicos ou de
maos. qualquer objeto inado, quer tenham sido
usadas ou niio luvas, entre procedimentos no
mesmo doente, antes e apds refeigdes, ...
Usar solugdo anti-séptica alcodlica na higiene de
rotina das milos (mdos visivelmente limpas) ou
sabdo com PH neutro para méos visivelmente

sujas.
Uso racional de
equipamentos de Luvas, ma ou respirador, protegdo de olhos
protegio e face, bata, avental de plastico.
individual.

Luvas

As luvas devem ser selecionadas de acordo com 0s
procedimentos € o nivel de risco para o doente e
profissional de satde. Servem para manipular fluidos
organicos, objetos contaminados, mucosas ou pele ndo
intacta.

Existem 3 tipos de luvas atualmente nos servigos:

Lt

- Latex (luvas esterilizadas); - s pobacuL VAL
- Vinil (luvas de procedimentos); Fonte ity Arww jmopack co

‘ijmepach imagesLus vl

- Nitrilo (luvas de procedi ede p RWT)
. St Y “ . Fontehitp/vww puraquimca.
de produtos toxicos e quimicos). L conProdutos, e laborstono
S e

Luvas

N#o é necessaria utilizagdo de luvas nas
seguintes situagoes:
- penso de ferida quando se usa a técnica “no touch”;

_ banho do doente acamado (exceto na higiene oral e
dos genitais, ou caso o doente se enconire sujo com
fluidos orgénicos ou tenha alguma patologias do
foro dermatoldgico);

- fazer as camas;
- preparagio ¢ administragdo de medicagao;

- transporte do doente.

Equipamento de
protegdo individual

E responsabilidade de cada profissional de
saude:

- Selecionar as barreiras protetoras mais apropriadas;

- Cumprir as regras de colocagdo e remogdo das
mesmas;

- Formar e treinar outros profissionais e educar o0s
doentes e visitas para a selecdo das barreiras, sua
colocagao e remogdo.

Luvas
T e

Luva cirargica de - Procedi

latex (estéril). - Procedimentos cirfirgicos;
- Colheita de sangue para hemocultura.

invasr' P

luva de - Manipulagdo do circuito da algalia
procedimento - Colheita de urina, despejo do saco coletor;
(ndo estéril). - Entubagiio nasogastrica;

- Higiene oral dos doentes;

- Prevengdo de contaminagdo das mdos com
material potencialmente infetante;

- Colheita de sangue, administragdo de terapéutica
rectal, enemas, manuseamento de material sujo.

luvas de nitrilo. - Manipul de produtos toxicos ou irri

Cuidados no uso de
luvas

_ Lavar as mos antes e depois de usar luvas;
_ Nio é necessario usar dois pares de luvas;

. Nio utilizar as mesmas luvas de doente para doente
e também em procedimentos diferentes no mesmo
doente;

_ Cobrir cortes ¢ outros ferimentos da pele com adesivos
impermeéveis antes de calgar as luvas;

- Os profissionais com patologias do foro dermatologico
(eczema, dermatite, psoriase, etc), devem consultar o
médico do servigo de satide ocupacional;

- Substituir luvas se rasgadas ou perfuradas.
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Mascaras e protecao
dos olhos e faceﬂ

g
- Esta indicada em procedimentos com a
capacidade potencial de produgdo de
salpicos ou de “aerossois” de fluidos

orgénicos;

- As mascaras devem ser selecionadas de
acordo com as patologias e o tipo de eficécia
de filtragem necessdria consoante a via de
transmissio (goticulas, aerossois).

Respiradores

Taxa de captagdo Taxa de penetragdo
FFP1 78% 22%
FFP2 92% 8%
FFP3 98% 2%

Foote: EN 1431991

Isolamento Respiratorio

Patologia Respirador/Mascara
Profissionais de Tut 1! Respirador FFP1.
satde/visitas.
Profissionais de Tubercul Respirador FFP2.
saude/visitas. multirresistente.
Cliente infetado. TP/TP Mascara cirlrgica (se

Tt possivel).

Avental de plastico

i
) i Fortohtip/epe.com pUING
 cugesHSAVO0 PG

Tem por objetivo: 5
- proteger os profissionais minimizando a
contaminagdo do fardamento, vestuario e pele.

- proteger os doentes da transmissdo cruzada da
infecdo.

Os aventais de pléstico devem ser usados quando existe
risco de exposicdo a fluidos organicos, aquando dos
cuidados de higiene aos doentes ou de procedimentos

' com grande risco de projegdo de salpicos e aerossois e
na utilizagdo de quimicos.

Mascara cirtrgica vs Respirador
[ | MscmCirgia | Respirador ]

Composicao. Tripla camada de ndo-tecido. Tripla camada de nao-tecido e
filro especial com tratamento
eletrostatico.

Tipo de protecio. Protege de infecdes por Protege de infeges por

inalagdo de goticulas. inalagdo de aerossois contendo
agentes  bioldgicos  (virus,
bactérias e fungos).

Reduz o risco de projecdes ou Reduz o risco de projegdes ou

respingos de fluidos organicos respingos de fluidos organicos

de atingirem 2 boca e o mariz de atingirem a boca e o nariz

Descarte.

do usudrio.

Minimiza a contaminagio do

ambiente  com
respiratorias.

e se tiver himida.

Imediato, apés uso num cliente

do usuario.

respiratdrias.

e se tiver himida.

Minimiza a contaminagio do
secregdes ambiente  com  secregdes

Imediato, apés uso num cliente

* Fonte hap bcquabigiens.
| comomimae e 52

Bata

Tem por objetivo proteger os profissionais e doentes,
minimizando a contaminacdo do fardamento, do
vestudrio ou da pele durante:

- procedimentos com capacidade potencial de

produgdo de salpicos ou de aerossdis de fluidos
orgénicos.

A bata dever4 ser removida tdo prontamente quanto
possivel, efetuando-se logo a seguir a higieniza¢do
das maos. Se a bata ndo for impermedvel deve-se
utilizar um avental por baixo da mesma.

Colocagéo do EPI

Como colocar o equipamento de protecio individual

I L neR Mascara ou Respirador
Bata Selecionar o tipo de protegio das vias
| Selecionar a bata, abrir a parte posterior, ~ aéreas, colocar sobre 0 nariz, boca e
| vestir e apertar os atilhos atrds. queixo, ajustar a parte Superior a0 nariz.

= N “ |
-z <3 | . |
2 ’)‘hﬁ‘ ‘27 ¥ Luvas 8 |
Colocé-las no final, ;
selecionar tipo de luva, (7~ §

Protegiio ocular /facial inserir a mio na luva
Posicionar os 6culos sobre as orelhas. até prender o punho da bata.
Fonte WHO Interim Infection Control Guidelnes for health Care Facdtics, 2004
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Remoc¢édo do EPI

Como remover o equipamento de protecdo individual

Luvas Protecdo ocular/facial |
Primeiro retirar as luvas. Retirar a protego facial sem luvas. |
|
& e e + 8 |
{ 15' | S N ey }

(T A i
|

i
=

&
V=

Desaperte atilhos, puxe a bata pelos
ombros, viria do avesso, enrole-a,descarte
Foate: =

Protegdo das vias aéreas

Desprenda o atitho ou elastico debaixo, &
depois o de cima, retirar da face e
descartar.

204

Conclusio

- A prevengdo da infegdo 4 pessoa em situacdo critica é da
responsabilidade de todos os profissionais de satde.

- Torna-se assim fundamental que os mesmos estejam cientes
dos cuidados que tém de ter e os equipamentos de protegdo
individual que devem utilizar para se protegerem a si e

ao doente.

- A formacio e a realiza¢fo de auditorias nos servigos torna-se
um importante meio de responsabilizag¢do dos profissionais de

saude nesta area.

* Precaugdes dependentes das vias de transmis;

(roticulas

p com
< 5 pum, transportadas
1S).

pelo ar

l de
dimensdes superiores
aspm

| Contato

Medidas de
Isolamento

) %
distancias maiores do que
as goticulas, através das
correntes de ar.

Tub 1 1

P s6
conseguem
percorrem  distancias
delm

laringea ou brﬁn:]uiea
Varicela ou sarampo.

Quarto individual,
sistema de ventilagio
com pressio negativa,
mascara  facial com
capacidade de filtragem
das particulas (P1, P2 e
P3).

por
Haemophilus
influenzae e
Neisseria.

Quarto individual ou
colocar o doente num
quarto com pessoas
com infecio pelo
mesmo agente, uso
de mascara facial e
protegdo ocular.

contacto

com o 4
(pele-a-pele).
MRSA, EVR.

Preferencialn
quarto  indiv
uso de In
higienizagio
maos,  uso
avental ou ba

Obrigado pela

atencado

e 00
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Apéndice 10 — Plano de sessdo do uso de equipamento de protecdo individual

Curso 2° Mestrado de Enfermagem Médico-Cirdrgica.

Modulo Estagio I e I1.

Tema de Uso de Equipamento de Protecao Individual (EP1"s)

sesséo

Populacéo Enfermeiros do servico UCIP1 do Hospital de Sao José.

alvo

Formador Ana Cristina Silva.

Objetivo Melhorar a qualidade das praticas dos profissionais de salde na area da

geral prevencdo e controlo da infecdo associada aos cuidados de salde a
pessoa em situacao critica.

Objetivos Atualizar saberes e préaticas dos profissionais de satde da UCIP1 no

especificos ambito do uso das EPI’s.

Relembrar a cadeia epidemiolégica da infecao.

precaucOes basicas de isolamento e uso das EPI’s.

Refletir sobre as praticas dos profissionais de salde relacionadas com

Prérequisitos

Profissionais ou estudantes da area de saude.

Duracéo 1h30.
Data Aguarda-se marcacao.
Local Sala de Pausa da UCIP1 do Hospital de Séo José.
Etapas Atividades Métodos e Equipamento | Avaliacéo Tempo
didaticas técnicas s/ meios
pedagdgicas | didaticos
Apresenta- Expositivo. 30 seg.
cao
Introducdo | - Introducéo do | Expositivo. Power Point, 15 min.
tema; computador
- Exposicéo Expositivo. portatil,
dos objetivos; retroprojetor

- Avaliagéo

dos

Interrogativo.

Avaliacao
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conhecimentos

inicial dos

adquiridos dos conhecimen
formandos. tos base.
Desenvol- | - Desenvolvi- | Expositivo Power Point, 65 min.
vimento mento dos Demonstra- | computador
conteddos da | tivo. portatil,
sessao. retroprojetor.
Bata, avental, | Avaliacdo
mascara formativa.
cirirgica e
luvas.
Conclusdo | - Sintese da Expositivo. Power Point, 10 min.
formacéo. computador
portatil,
retroprojetor.
Avaliagdo | - Questionario | Interrogativo. | Papel e Avaliacédo 2 min.
caneta. da sessdo.
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Apéndice 11 — Respostas a perguntas CASPE dos artigos utilizados na Reviséo

Sistematica da Literatura

Perguntas CASPE para uma Revisao Sistematica da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: Respiratory care in spinal cord injury with

associated traumatic brain injury: bridging the gap in critical care nursing interventions

de Neal Cook

Perguntas de Eliminacéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacéo em estudo.
- da intervencao realizada.

- dos resultados considerados.

SIM

Este artigo foca-se nos clientes com
lesdo vertebro-medular da coluna cervical
associada a lesdo cerebral, na dificuldade
respiratoria que estes clientes sofrem e nas
intervencOes necessarias para minimizar e
tratar os efeitos do comprometimento

pulmonar.

2 - Os autores pesquisaram 0s artigos
adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

SIM

Os artigos pesquisados sdo sobre o

objeto da reviséo.
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Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliograficas

foram utilizadas.

SIM
Este artigo baseia-se em dados
bibliograficos recolhidos na Science

Direct e Elsevier.

- Pesquise as referéncias. . o
Este artigo tem maioritariamente
- Houve contato  pessoal com . )
o estudos ingleses, norte americanos e
especialistas. . . o
_ australianos, mas também asiaticos e
- Procure estudos ndo publicados.
B europeus.
- Procure estudos em outros idiomas além
do inglés.
4 — Acredita que os autores da revisdo | SIM

fizeram um esforgo suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos

estudos.

Muitos dos estudos utilizados séo
revisbes sistematicas da literatura, a
maioria dos estudos da bibliografia foram
publicados (submetidos a andlise da
revista para serem publicados) em revistas
com grande importancia cientifica ao
intensivos e da

nivel dos cuidados

enfermagem a nivel internacional.

5 — Se os resultados dos estudos sdo
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram
- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.

- Estdo discutidos os motivos de qualquer

variagdo dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que ndo sdo concordantes.
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Quiais séo os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisdo?

Dica: Considera
- Que os resultados da revisdo séo claros.

sdo?

- Quais (numericamente  se
apropriados).
- Como estdo expressos os resultados?

(NNT, odds ratio, etc.).

Os resultados ndo estdo descritos em
termos de racios ou numericamente, estéo
designados ao longo do texto da reviséo.

Ao longo do texto s&o descritos o0s
cuidados a ter com a ventilacdo e com a
permeabilizacdo da via aérea da pessoa
de

cervical e trauma craniano.

vitima trauma  vertebro-medular

7 — Qual é a precisdo dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianca

dos resultados.

Ndao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser suficientemente  diferentes  das
incluidas na area do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM.

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no NOsso

estudo, sendo a populagéo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos o0s
resultados importantes para tomar a
decisao?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra os
danos e custos? Relativamente ao que néo

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Conclusdo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisao Sistemética da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: Respiratory Management During the First Five

Days After Spinal Cord Injury

de Michael Berlly e Kazuko Shem

Perguntas de Eliminacéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacédo em estudo.
- da intervencao realizada.

- dos resultados considerados.

SIM

Este artigo é uma revisdo que se foca
nos clientes com leséo vertebro-medular
que desenvolvem complicacbes
respiratorias e nos cuidados a serem

prestados quando tal acontece.

2 - Os autores pesquisaram 0s artigos

adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

SIM

Os artigos pesquisados sdo sobre o

objeto da reviséo.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliograficas

SIM

Este artigo fundamenta-se

maioritariamente em estudos europeus,
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foram utilizadas.

- Pesquise as referéncias.
- Houve contato  pessoal com
especialistas.

- Procure estudos nédo publicados.

- Procure estudos em outros idiomas além

do inglés.

norte americanos e sul-africanos.

A pesquisa decorreu em Vérias
publicacBes na area da pneumologia, dos
cuidados intensivos, trauma, reabilitacéo e
particularmente em revistas direcionadas a

lesdo vertebro-medular.

4 — Acredita que os autores da revisdo
fizeram um esforgo suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
o0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos
estudos.

SIM

Muitos dos estudos utilizados séo
revisbes sistematicas da literatura e
guidelines. Os estudos da bibliografia
foram publicados (submetidos a analise da
revista para serem publicados) em revistas
com grande importancia cientifica ao
nivel dos cuidados intensivos,
pneumologia, trauma na area de medicina

e enfermagem a nivel internacional.

5 — Se os resultados dos estudos sdo
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram
- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.

- Estéo discutidos os motivos de qualquer

variagdo dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que néo sdo concordantes.

Quiais sao os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisdo?

Os resultados ndo estdo descritos em
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Dica: Considera
- Que os resultados da revisdo sdo claros.

Sa0?

- Quais (numericamente  se
apropriados).
- Como estdo expressos os resultados?

(NNT, odds ratio, etc.).

termos de racios ou numericamente, estdo
designados ao longo do texto da reviséo.
Ao longo do texto sdo descritas as
complicacBes respiratorias mais comuns
no cliente vitima de trauma vertebro-
medular, bem como os cuidados a prestar
ao cliente em cada uma destas situacdes.
Os da

apresentados claramente no texto.

resultados revisdio  estio

7 — Qual é a precisao dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianca

dos resultados.

Na&o esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser suficientemente  diferentes  das
incluidas na &rea do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM.

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no Nosso

estudo, sendo a populagéo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos o0s
resultados importantes para tomar a
decisao?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra os
danos e custos? Relativamente ao que néo

esté explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Conclusédo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisao Sistemética da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: Airway Management in Trauma: An Update

de John McGill

Perguntas de Eliminacéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacédo em estudo.
- da intervencéo realizada.

- dos resultados considerados.

SIM

Este artigo é uma revisdo que se foca
nos clientes com lesdo vertebro-medular
com alteragdes respiratorias e nos
cuidados necessarios para minimizar essas

alteracdes.

2 - Os autores pesquisaram 0s artigos

adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

SIM

Os artigos pesquisados sdo sobre o

objeto da reviséo.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliograficas

foram utilizadas.

SIM

Este artigo tem maioritariamente
estudos ingleses e norte americanos, mas

também asiaticos e de outros paises
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- Pesquise as referéncias. | europeus.
- Houve contato  pessoal com
especialistas.

- Procure estudos ndo publicados.

- Procure estudos em outros idiomas aléem

do inglés.

4 — Acredita que os autores da revisdo | SIM

fizeram um esforgo suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
o0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos
estudos.

A maioria dos estudos da bibliografia
foram publicados (submetidos a anlise da
revista para serem publicados) em revistas
com grande importancia cientifica ao
nivel dos cuidados intensivos e trauma na
area de medicina e enfermagem a nivel

internacional.

5 — Se os resultados dos estudos sado
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram
- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.
- Estéo discutidos os motivos de qualquer
variagao dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que ndo séo concordantes.

Quiais sao os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisao?

Dica: Considera

- Que os resultados da revisdo sdo claros.

Os resultados ndo estdo descritos em
termos de racios ou numericamente, estio

designados ao longo do texto da reviséo.
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sdo?

- Quais (numericamente  se
apropriados).
- Como estdo expressos os resultados?

(NNT, odds ratio, etc.).

Ao longo do texto sdo descritos o0s
cuidados a ter face a alteracbes da via
aérea e da ventilacdo da pessoa vitima de
trauma vertebro-medular. Os resultados

estdo apresentados claramente no texto.

7 —Qual é a precisdo dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianca

dos resultados.

Nao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser  suficientemente  diferentes  das
incluidas na &rea do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no Nosso

estudo, sendo a populagéo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos o0s
resultados importantes para tomar a
deciséo?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra 0s
danos e custos? Relativamente ao que ndo

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Concluséao: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisao Sistemética da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: Airway Management in Adults after Cervical

Spine Trauma

de David C. Warltier

Perguntas de Eliminacéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacédo em estudo.
- da intervencao realizada.

- dos resultados considerados.

SIM

Este artigo é uma revisdo que se foca
nos clientes com leséo vertebro-medular
com alteragdes respiratorias e nos
cuidados necessarios para minimizar essas

alteracdes.

2 - Os autores pesquisaram 0s artigos

adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

SIM

Os artigos pesquisados sdo sobre o

objeto da reviséo.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliograficas

SIM

Este artigo tem maioritariamente

estudos ingleses e norte americanos, mas
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foram utilizadas.

também asidticos e de outros paises

- Pesquise as referéncias. | SU'OPEUS:
- Houve contato  pessoal com
especialistas.

- Procure estudos nédo publicados.

- Procure estudos em outros idiomas além

do inglés.

4 — Acredita que os autores da revisdo | SIM

fizeram um esforgo suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
o0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos
estudos.

- A maioria dos estudos da bibliografia
foram publicados (submetidos a anlise da
revista para serem publicados) em revistas
com grande importancia cientifica ao
nivel dos cuidados intensivos e trauma na
area de medicina e enfermagem a nivel

internacional.

5 — Se os resultados dos estudos sado
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram
- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.

- Estéo discutidos os motivos de qualquer

variagao dos resultados.

SIM

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que ndo séo concordantes.

Quiais sao os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisao?

Dica: Considera

- Que os resultados da revisdo sdo claros.

Os resultados ndo estdo descritos em
termos de racios ou numericamente, estio

designados ao longo do texto da reviséo.
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- Quais sdo? (numericamente se
apropriados).
- Como estdo expressos os resultados?

(NNT, odds ratio, etc.).

Ao longo do texto s&o descritos os
cuidados a ter face a alteracbes da via
aérea e da ventilacdo da pessoa vitima de
trauma vertebro-medular. Os resultados

estdo apresentados claramente no texto.

7 — Qual é a precisdo dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianca

dos resultados.

Nao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser  suficientemente  diferentes  das
incluidas na &rea do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM.

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no NOsso

estudo, sendo a populagéo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos o0s
resultados importantes para tomar a
deciséo?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra os
danos e custos? Relativamente ao que néo

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Conclusdo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisao Sistemética da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: Respiratory Management Following Spinal Cord

Injury: A clinical practice guideline for health care professionals

de Consortium for Spinal Cord Medicine

Perguntas de Eliminacéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacédo em estudo.
- da intervencao realizada.

- dos resultados considerados.

SIM

Este artigo é uma revisdo que se foca
nos clientes com leséo vertebro-medular
com alteracbes respiratorias e nos
cuidados necessarios para minimizar essas

alteracdes.

2 - Os autores pesquisaram 0s artigos

adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

SIM

Os artigos pesquisados sdo sobre o

objeto da reviséo.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliograficas

SIM

A pesquisa para este artigo foi realizado
em bases de dados com a MEDLINE (de
1966 — Dec 2000), HealthSTAR (de 1975
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foram utilizadas.

- Pesquisar as referéncias.

O contato pessoal com especialistas.

Procure estudos ndo publicados.

Procure estudos em outros idiomas além

— Dec 2000), Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature
(CINAHL) (de 1983 — Jan 2001), e
EMBASE (de 1980 — Feb 2000).

Este

artigo tem  maioritariamente

estudos ingleses e norte americanos, mas

do inglés.
também asiaticos e de outros paises
europeus.

4 — Acredita que os autores da revisdo | SIM

fizeram um esforgo suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos

estudos.

Muitos dos estudos utilizados séo
revisbes sistematicas da literatura, a
maioria dos estudos da bibliografia foram
publicados (submetidos a andlise da
revista para serem publicados) em revistas
cientifica ao nivel dos cuidados intensivos
e trauma na é&rea de medicina e

enfermagem a nivel internacional.

5 — Se os resultados dos estudos sdo
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram

- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.
- Estéo discutidos os motivos de qualquer

variagdo dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que néo sdo concordantes.

Quiais sao os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisdo?

Os resultados ndo estdo descritos em
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Dica: Considera
- Que os resultados da revisdo sdo claros.

Sa0?

- Quais (numericamente  se
apropriados).
- Como estdo expressos os resultados?

(NNT, odds ratio, etc.).

termos de racios ou numericamente, estdo
designados ao longo do texto da reviséo.
Ao longo do texto sdo descritos o0s
cuidados a ter face a alteracbes da via
aerea e da ventilagdo da pessoa vitima de
trauma vertebro-medular. Os resultados
estdo apresentados claramente no texto.
Os resultados sdo avaliados com base no
nivel de evidéncia cientifica que o0s
fundamenta e na concordancia do painel

de peritos do Consortium.

7 — Qual é a precisdo dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianga
dos resultados.

Néao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser suficientemente diferentes das
incluidas na area do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no Nosso

estudo, sendo a populacédo alvo a mesma.

9

resultados para tomar a decisao?

Foram considerados todos o0s

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra 0s
danos e custos? Relativamente ao que néo

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Conclusdo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisao Sistemética da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: Bladder Health and Function Following Spinal

Cord Injury

de Dalton L Wolfe, Karen Ethans, Denise Hill, Jane TC Hsieh, Swati Mehta, Robert W.

Teasell, Heather Askes.

Perguntas de Eliminacéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacédo em estudo.

SIM

Este artigo é uma revisdo que se foca
nos clientes com lesdo vertebro-medular

com alteragcdes urinarias e nos cuidados

necessarios  para  minimizar  essas
- da intervencao realizada. .
) alteragdes.
- dos resultados considerados.
2 - Os autores pesquisaram 0s artigos | SIM

adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

Os artigos pesquisados sdo sobre o
objeto da reviséo.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliograficas

SIM

Este artigo Dbaseia-se em estudos
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foram utilizadas.

- Pesquisar as referéncias.

O contato pessoal com especialistas.

Procure estudos

ndo publicados.

Procure estudos em outros idiomas além

do inglés.

ingleses e norte americanos, mas também

asiaticos e de outros paises europeus.

4 — Acredita que os autores da revisdo
fizeram um esforco suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
o0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos

estudos.

SIM
Muitos dos estudos utilizados sé&o
revisoes sistematicas da literatura e

estudos randomizados, a maioria dos
estudos da bibliografia foram publicados
(submetidos a andlise da revista para
serem publicados) em revistas cientificas
na area dos cuidados intensivos, trauma,
lesdo vertebro-medular e urologia na area
de medicina e enfermagem a nivel

internacional.

5 — Se os resultados dos estudos sdo
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram

- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.
- Estéo discutidos os motivos de qualquer

variagdo dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que néo sdo concordantes.

Quiais sao os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisdo?

Os resultados ndo estdo descritos em
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Dica: Considera
- Que os resultados da revisdo sdo claros.

Sa0?

- Quais (numericamente  se
apropriados).
- Como estdo expressos os resultados?

(NNT, odds ratio, etc.).

termos de racios ou numericamente, estdo
designados ao longo do texto da reviséo.
Ao longo do texto sdo descritas as
alteracbes urologicas mais comuns no
cliente com lesdo vertebro-medular e os
cuidados a ter face a estas alteracdes. Os
resultados estdo apresentados claramente

no texto sob forma de quadro.

7 — Qual é a precisao dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianga

dos resultados.

Nao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser suficientemente  diferentes  das
incluidas na area do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no NOsso

estudo, sendo a populacéo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos 0s
resultados importantes para tomar a
deciséo?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra os
danos e custos? Relativamente ao que nao

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Conclusédo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisao Sistemética da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: Bladder Management for Adults with Spinal Cord

Injury: A Clinical Practice Guideline for Health-Care Providers

de Consortium for Spinal Cord Medicine.

Perguntas de Eliminacéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacédo em estudo.

SIM

Este artigo é uma revisdo que se foca
nos clientes com lesdo vertebro-medular

com alteracbes urinarias e nos cuidados

necessarios  para  minimizar  essas
- da intervencao realizada. .

alteracdes.
- dos resultados considerados.
2 - Os autores pesquisaram o0s artigos | SIM

adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

Os artigos pesquisados sdo sobre o

objeto da reviséo.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliograficas

SIM

As base de dados pesquisada foi a

Medline (via PubMed) e também pesquisa
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foram utilizadas.

- Pesquisar as referéncias.

O contato pessoal com especialistas.

Procure estudos

ndo publicados.

Procure estudos em outros idiomas além

do inglés.

manual.

Este artigo baseia-se em estudos

ingleses e norte americanos, mas também

asiaticos e de outros paises europeus.

4 — Acredita que os autores da revisdo
fizeram um esforco suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
o0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos

estudos.

SIM
Muitos dos estudos utilizados sé&o
revisoes sistematicas da literatura e

estudos randomizados, a maioria dos
estudos da bibliografia foram publicados
(submetidos a andlise da revista para
serem publicados) em revistas cientificas
ao nivel dos cuidados intensivos, trauma,
lesdo vertebro-medular e urologia na area
de medicina e enfermagem a nivel

internacional.

5 — Se os resultados dos estudos sdo
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram

- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.
- Estéo discutidos os motivos de qualquer

variagdo dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que néo sdo concordantes.

Quiais sao os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisdo?

Os resultados ndo estdo descritos em
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Dica: Considera
- Que os resultados da revisdo sdo claros.

Sa0?

- Quais (numericamente  se
apropriados).
- Como estdo expressos os resultados?

(NNT, odds ratio, etc.).

termos de racios ou numericamente, estdo
designados ao longo do texto da reviséo.
Ao longo do texto sdo descritas as
alteracbes urologicas mais comuns no
cliente com lesdo vertebro-medular e os
cuidados a ter face a estas alteracdes. Os
resultados estdo apresentados claramente
no texto. Os resultados séo avaliados com
base no nivel da evidéncia cientifica que
os fundamenta e na forga de opinido do

painel de peritos do Consortium.

7 — Qual é a precisdo dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianga
dos resultados.

Ndao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser suficientemente  diferentes  das
incluidas na area do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no Nosso

estudo, sendo a populacédo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos 0s
resultados importantes para tomar a
deciséo?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra os
danos e custos? Relativamente ao que nao

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Concluséao: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisao Sistemética da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: Urinary Tract Infection in Persons With Spinal

Cord Injury Urinary Tract Infection in Persons With Spinal Cord Injury

de Diana D. Cardenas, Thomas M. Hooton

Perguntas de Eliminacéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacédo em estudo.
- da intervencao realizada.

- dos resultados considerados.

SIM

Este artigo é uma revisdo que se foca
nos clientes com lesdo vertebro-medular

que desenvolvem infegdo urinaria.

2 - Os autores pesquisaram 0s artigos
adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

SIM

Os artigos pesquisados sdo sobre o

objeto da reviséo.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliograficas

SIM

A bibliografia foi pesquisada em bases

de dados de urologia e medicina de
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foram utilizadas.

- Pesquisar as referéncias.

O contato pessoal com especialistas.

Procure estudos

ndo publicados.

Procure estudos em outros idiomas além

do inglés.

reabilitacéo.

Este artigo baseia-se em estudos

ingleses e norte americanos, mas também

outros paises europeus.

4 — Acredita que os autores da revisdo
fizeram um esforco suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
o0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos

estudos.

SIM
Muitos dos estudos utilizados sé&o
revisoes sistematicas da literatura e

estudos randomizados, a maioria dos
estudos da bibliografia foram publicados
(submetidos a andlise da revista para
serem publicados) em revistas cientificas
ao nivel do trauma, lesdo vertebro-
medular, urologia e reabilitacdo na area de

medicina a nivel internacional.

5 — Se os resultados dos estudos sado
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram
- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.

- Estéo discutidos os motivos de qualquer

variagdo dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréafica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que ndo séo concordantes.

Quiais sao os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisao?

Dica: Considera

Os resultados ndo estdo descritos em

termos de racios ou numericamente, estao
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- Que os resultados da revisdo sao claros.

- Quais sdo? (numericamente se

apropriados).
- Como estdo expressos os resultados?
(NNT, odds ratio, etc.).

designados ao longo do texto da reviséo.

Ao longo do texto sdo descritas formas
de tratamento da infecdo urinaria no
cliente com lesdo vertebro-medular. Os
resultados estdo apresentados claramente
no texto sob forma de quadro.

7 —Qual é a precisdo dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianca

dos resultados.

Nao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser  suficientemente  diferentes  das
incluidas na &rea do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no nosso

estudo, sendo a populagéo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos o0s
resultados importantes para tomar a
deciséo?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra 0s
danos e custos? Relativamente ao que ndo

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Conclusdo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisao Sistemética da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: Effectiveness of methylprednisolone in acute

spinal cord injury — a systematic review of randomized controlled trials

de Ricardo Vieira Botelho, Jefferson Walter Daniel, José Luis Romeo Boulosa, Benedicto

Oscar Colli, Ronald de Lucena Farias, Osmar José Santos Moraes, Wilson Eloy Pimenta

Jr., Carlos Henrique Ribeiro, Francisco Ricardo Borges Ribeiro, Mario Augusto Taricco,

Marcio Vinhal de Carvalho, Wanderley Marques Bernardo.

Perguntas de Eliminacéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacédo em estudo.
- da intervencao realizada.

- dos resultados considerados.

SIM

Este artigo é uma revisdo que se foca
nos clientes com lesdo vertebro-medular

tratados com metilprednisolona.

2 - Os autores pesquisaram 0s artigos

adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

SIM

Os artigos pesquisados sdo sobre o

objeto da reviséo.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

SIM
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estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliograficas

foram utilizadas.

- Pesquisar as referéncias.

O contato pessoal com especialistas.

Procure estudos ndo publicados.

Procure estudos em outros idiomas além

do inglés.

A base de dados pesquisada foi a

PubMed, @ MEDLINE, LILACS e
EMBASE.
Este artigo baseia-se em estudos

ingleses e norte americanos e de outros

paises europeus.

4 — Acredita que os autores da reviséo
fizeram um esforgo suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos

estudos.

SIM
Muitos dos estudos utilizados sédo
literatura e

revisbes sistematicas da

estudos randomizados, a maioria dos
estudos da bibliografia foram publicados
(submetidos a analise da revista para
serem publicados) em revistas cientificas
ao nivel dos cuidados intensivos, trauma,
lesdo vertebro-medular na éarea de

medicina e enfermagem a nivel

internacional.

5 — Se os resultados dos estudos sdo
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram
- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.

- Estéo discutidos os motivos de qualquer

variagao dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que ndo séo concordantes.

Quais séo os resultados?

267



6 — Qual é o resultado da revisao?

Dica: Considera
- Que os resultados da revisao sdo claros.

Sa0?

- Quais (numericamente  se
apropriados).
- Como estdo expressos os resultados?

(NNT, odds ratio, etc.).

Os resultados ndo estdo descritos em
termos de racios ou numericamente, estao
designados ao longo do texto da reviséo.

Ao longo do texto sdo descritos o0s

resultados do tratamento com
metilprednisolona no cliente com lesdo
vertebro-medular. Os resultados estdo

apresentados claramente no texto sob

forma de quadro.

7 — Qual é a precisao dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianca

dos resultados.

Na&o esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser suficientemente  diferentes  das
incluidas na &rea do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no Nosso

estudo, sendo a populagéo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos o0s
resultados importantes para tomar a
decisao?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra os
danos e custos? Relativamente ao que néo

esté explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Conclusédo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisdo Sistematica da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: Methylprednisolone in acute spinal cord injury

de Department of Surgical Education, Orlando Regional Medical Center

Perguntas de Eliminacéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacédo em estudo.
- da intervencéo realizada.

- dos resultados considerados.

SIM

Este artigo é uma revisdo que se foca
nos clientes com lesdo vertebro-medular

tratados com metilprednisolona.

2 - Os autores pesquisaram 0s artigos

adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

SIM

Os artigos pesquisados sdo sobre o

objeto da revisdo.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliograficas

foram utilizadas.

SIM

Este artigo baseia-se em estudos

ingleses e norte americanos e de outros

paises europeus.
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- Pesquisar as referéncias.

O contato pessoal com especialistas.

Procure estudos

nao publicados.

Procure estudos em outros idiomas além

do inglés.

4 — Acredita que os autores da revisdo
fizeram um esforco suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos

estudos.

SIM
Muitos dos estudos utilizados séo
revisdes sistematicas da literatura, estudos
randomizados, caso-controlo, a maioria
da

publicados (submetidos a analise da

dos estudos bibliografia foram

revista para serem publicados) em revistas

cientificas ao nivel dos cuidados

intensivos, trauma, leséo vertebro-medular
na area de medicina e enfermagem a nivel

internacional.

5 — Se os resultados dos estudos sado
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram
- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.

- Estéo discutidos os motivos de qualquer

variagdo dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que ndo séo concordantes.

Quiais sao os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisao?

Dica: Considera

Os resultados ndo estdo descritos em

termos de racios ou numericamente, estao
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- Que os resultados da revisdo sao claros.

- Quais sdo? (numericamente se

apropriados).
- Como estdo expressos os resultados?
(NNT, odds ratio, etc.).

designados ao longo do texto da reviséo.

Ao longo do texto sdo descritos o0s
do
metilprednisolona no cliente com lesdo
Os
apresentados claramente no texto sob

resultados tratamento com

resultados estdo

vertebro-medular.

forma de quadro.

7 —Qual é a precisdo dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianga
dos resultados.

Nao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser suficientemente  diferentes  das
incluidas na area do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no Nosso

estudo, sendo a populacéo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos 0s
resultados importantes para tomar a
deciséo?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra 0s
danos e custos? Relativamente ao que nao

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Conclusédo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisao Sistemética da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: High-Dose Methylprednisolone for Acute Closed

Spinal Cord Injury — Only a Treatment Option

de H. Hugenholtz, D.E. Cass, M.F. Dvorak, D.H. Fewer, R.J. Fox, D.M.S. Izukawa,

J. Lexchin, S. Tuli, N. Bharatwal, C. Short

Perguntas de Eliminacéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacédo em estudo.
- da intervencao realizada.

- dos resultados considerados.

SIM

Este artigo é uma revisdo que se foca
nos clientes com lesdo vertebro-medular

tratados com metilprednisolona.

2 - Os autores pesquisaram 0s artigos

adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

SIM

Os artigos pesquisados sdo sobre o

objeto da reviséo.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliograficas

SIM
Um comité de neurocirurgibes e de

ortopedistas especialistas no tratamento de
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foram utilizadas.

- Pesquisar as referéncias.

O contato pessoal com especialistas.

Procure estudos

ndo publicados.

Procure estudos em outros idiomas além

do inglés.

leséo medular, bem como de fisiatras e
médicos de urgéncia efetuaram uma
pesquisa eletronica de artigos sobre a
lesdo vertebro-medular e o tratamento
com esteroides de 1 de Janeiro de 1966 até
Abril de 2001, reforgada por uma pesquisa
de

artigos nao publicados,

manual listas de referencias e de
traducbes de
artigos de paises estrangeiros e protocolos
de autores de uma revisdo sistémica da

Cochrane e da Pharmacia Inc.

4 — Acredita que os autores da revisdo
fizeram um esforgo suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
o0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos
estudos.

SIM
Muitos dos estudos utilizados séo
revisdes sistematicas da literatura, estudos
randomizados, caso-controlo, a maioria
da

publicados (submetidos a andlise da

dos estudos bibliografia foram

revista para serem publicados) em revistas

cientificas ao nivel dos cuidados

intensivos, trauma, lesdo vertebro-medular

na area de medicina e enfermagem.

5 — Se os resultados dos estudos sdo
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram

- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.
- Estdo discutidos os motivos de qualquer

variagdo dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréafica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que ndo sdo concordantes.

273



Quiais séo os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisdo?

Dica: Considera
- Que os resultados da revisdo séo claros.

sdo?

- Quais (numericamente  se
apropriados).
- Como estdo expressos os resultados?

(NNT, odds ratio, etc.).

Os resultados ndo estdo descritos em
termos de racios ou numericamente, estao
designados ao longo do texto da reviséo.

Ao longo do texto sdo descritos o0s

resultados do tratamento com
metilprednisolona no cliente com leséo
vertebro-medular. Os resultados estdo

apresentados claramente no texto sob

forma de quadro.

7 — Qual é a precisdo dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianga
dos resultados.

Ndao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser suficientemente  diferentes  das
incluidas na area do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no NOsso

estudo, sendo a populacédo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos 0s
resultados importantes para tomar a
deciséo?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra os
danos e custos? Relativamente ao que nao

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Conclusdo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisao Sistemética da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: Methylprednisolone for acute spinal cord injury:

an inappropriate standard of care

de R. John Hurlbert

Perguntas de Eliminacéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacédo em estudo.
- da intervencao realizada.

- dos resultados considerados.

SIM

Este artigo é uma revisdo que se foca
nos clientes com lesdo vertebro-medular

tratados com metilprednisolona.

2 - Os autores pesquisaram 0s artigos

adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

SIM

Os artigos pesquisados sdo sobre o

objeto da reviséo.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliograficas

SIM

Este artigo baseia-se em 3 estudos norte

americanos.
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foram utilizadas.

- Pesquisar as referéncias.

O contato pessoal com especialistas.

Procure estudos

ndo publicados.

Procure estudos em outros idiomas além

do inglés.

4 — Acredita que os autores da revisdo
fizeram um esforco suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
o0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos

estudos.

SIM

Estes sdo estudos randomizados
controlados que foram publicados ao nivel
do uso de corticoides no tratamento do

cliente com trauma vertebro-medular.

5 — Se os resultados dos estudos sdo
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram

- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.
- Estéo discutidos os motivos de qualquer

variacao dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que néo sdo concordantes.

Quais séo os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisdo?

Dica: Considera
- Que os resultados da revisdo sao claros.

- Quais sdo? (numericamente se

Ao longo do texto s&o descritos o0s

resultados do tratamento com
metilprednisolona no cliente com lesédo
vertebro-medular. Os resultados estdo

apresentados claramente no texto.
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apropriados).
- Como estdo expressos os resultados?
(NNT, odds ratio, etc.).

7 — Qual é a precisao dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianga

dos resultados.

Nao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser suficientemente  diferentes  das
incluidas na area do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no nosso

estudo, sendo a populacéo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos 0s
resultados importantes para tomar a
deciséo?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra 0s
danos e custos? Relativamente ao que ndo

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Conclusédo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisao Sistemética da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: Therapeutic approaches for spinal cord injury

de Alexandre Fogaca Cristante, Tarcisio Eloy Pessoa de Barros Filho, Raphael Martus

Marcon, Olavo Biraghi Letaif, Ivan Dias da Rocha

Perguntas de Eliminacéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacédo em estudo.
- da intervencao realizada.

- dos resultados considerados.

SIM

Este artigo € uma revisao que se foca em
diferentes terapéuticas de tratamento dos

clientes com lesdo vertebro-medular.

2 - Os autores pesquisaram 0s artigos

adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

SIM

Os artigos pesquisados sdo sobre o

objeto da reviséo.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliograficas

SIM

Este artigo baseia-se em estudos

ingleses e norte americanos e de outros
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foram utilizadas.

- Pesquisar as referéncias.

O contato pessoal com especialistas.

Procure estudos

ndo publicados.

Procure estudos em outros idiomas além

do inglés.

paises europeus e sul americanos.

4 — Acredita que os autores da revisdo
fizeram um esforgo suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
o0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos
estudos.

SIM

A maioria dos estudos da bibliografia
foram publicados (submetidos a anlise da
revista para serem publicados) em revistas
com grande importancia cientifica ao
nivel do trauma e lesdo vertebro-medular

na area de medicina internacional.

5 — Se os resultados dos estudos sdo
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram

- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.
- Estéo discutidos os motivos de qualquer

variagao dos resultados.

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre Ssi,

mesmo aqueles que néo sdo concordantes.

Quais séo os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisdo?

Dica: Considera

- Que os resultados da revisao sao claros.

Os resultados ndo estdo descritos em
termos de racios ou humericamente, estdo
designados ao longo do texto da reviséo.

Ao

longo do texto s&o descritos
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- Quais sdo? (numericamente se
apropriados).
- Como estdo expressos os resultados?

(NNT, odds ratio, etc.).

diferentes tratamentos estudados nos
clientes com lesdo vertebro-medular. Os
resultados estdo apresentados claramente

no texto sob forma de quadro.

7 — Qual é a precisao dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianca

dos resultados.

Nao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser suficientemente  diferentes  das
incluidas na &rea do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no NOsso

estudo, sendo a populacéo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos 0s
resultados importantes para tomar a
deciséo?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra os
danos e custos? Relativamente ao que néo

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Conclusdo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisao Sistemética da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: Strategies of Medical Intervention in the

Management of Acute Spinal Cord Injury

de R. John Hurlbert

Perguntas de Eliminacéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacédo em estudo.
- da intervencao realizada.

- dos resultados considerados.

SIM

Este artigo € uma revisao que se foca em
diferentes terapéuticas de tratamento dos

clientes com lesdo vertebro-medular.

2 - Os autores pesquisaram 0s artigos

adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

SIM

Os artigos pesquisados sdo sobre o

objeto da reviséo.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliograficas

SIM

A base de dados pesquisada para este

artigo foi a Medline, foram pesquisados
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foram utilizadas.

- Pesquisar as referéncias.

O contato pessoal com especialistas.

Procure estudos

ndo publicados.

Procure estudos em outros idiomas além

do inglés.

artigos desde 1996, no entanto a pesquisa
foi restrita a artigos na lingua inglesa.

4 — Acredita que os autores da revisdo
fizeram um esforco suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
o0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos

estudos.

SIM

A maioria dos estudos da bibliografia
foram publicados (submetidos a anlise da
revista para serem publicados) em revistas
com grande importancia cientifica ao
nivel do trauma e lesdo vertebro-medular

na area de medicina internacional.

5 — Se os resultados dos estudos sdo
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram
- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.

- Estéo discutidos os motivos de qualquer

variacao dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que néo sdo concordantes.

Quais séo os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisdo?

Dica: Considera
- Que os resultados da revisdo sao claros.

- Quais sdo? (numericamente se

Os resultados ndo estdo descritos em
termos de racios ou numericamente, estdo
designados ao longo do texto da reviséo.

Ao

diferentes

longo do texto sdo descritos

tratamentos estudados nos
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apropriados).
- Como estdo expressos os resultados?
(NNT, odds ratio, etc.).

clientes com lesdo vertebro-medular. Os
resultados estdo apresentados claramente

no texto.

7 — Qual é a precisao dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianga

dos resultados.

Nao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser suficientemente  diferentes  das
incluidas na area do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM
O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no NOsso

estudo, sendo a populagéo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos 0s
resultados importantes para tomar a
deciséo?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra 0s
danos e custos? Relativamente ao que ndo

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Conclusédo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisao Sistemética da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: The Timing of Surgical Intervention in the

Treatment of Spinal Cord Injury: A Systematic Review of Recent Clinical Evidence

de Michael G. Fehlings, Richard G. Perrin

Perguntas de Eliminacéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacéo em estudo.
- da intervencao realizada.

- dos resultados considerados.

SIM

Este artigo é uma revisdo que se foca na
realizacdo da cirurgia de descompressao
como tratamento dos clientes com leséo

vertebro-medular.

2 - Os autores pesquisaram 0s artigos

adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

SIM

Os artigos pesquisados sdo sobre o

objeto da reviséo.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliograficas

SIM

A base de dados pesquisada para este

artigo foi a Medline, foram pesquisados
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foram utilizadas.

- Pesquisar as referéncias.

O contato pessoal com especialistas.

Procure estudos

ndo publicados.

Procure estudos em outros idiomas além

do inglés.

artigos dos ultimos 10 anos.
Foram pesquisados artigos ingleses e
norte americanos e de outros paises

europeus.

4 — Acredita que os autores da revisdo
fizeram um esforco suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
o0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos

estudos.

SIM

A maioria dos estudos da bibliografia
foram publicados (submetidos a anlise da
revista para serem publicados) em revistas
com grande importancia cientifica ao
nivel do trauma e lesdo vertebro-medular

na area de medicina internacional.

5 — Se os resultados dos estudos sdo
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram
- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.

- Estéo discutidos os motivos de qualquer

variacao dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que néo sdo concordantes.

Quais séo os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisdo?

Dica: Considera
- Que os resultados da revisdo sao claros.

- Quais sdo? (numericamente se

Os resultados ndo estdo descritos em
termos de racios ou numericamente, estao
designados ao longo do texto da reviséo.

Ao longo do texto descreve-se diferentes

resultados relativamente ao timing da
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apropriados).
- Como estdo expressos os resultados?
(NNT, odds ratio, etc.).

cirurgia nos clientes com leséo vertebro-
medular. Os resultados estdo apresentados

claramente no texto sob forma de quadros.

7 — Qual é a precisao dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianga

dos resultados.

Nao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser suficientemente  diferentes  das
incluidas na area do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no NOsso

estudo, sendo a populacéo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos 0s
resultados importantes para tomar a
deciséo?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra 0s
danos e custos? Relativamente ao que ndo

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Conclusédo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisao Sistemética da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: Pharmacological Management of Acute Spinal

Cord Injury

de Alok Sharma

Perguntas de Eliminacéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacéo em estudo.
- da intervencao realizada.

- dos resultados considerados.

SIM

Este artigo é uma revisdo que se foca no
tratamento de corticoterapia do cliente

com lesdo vertebro-medular.

2 - Os autores pesquisaram 0s artigos
adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

SIM

Os artigos pesquisados sdo sobre o

objeto da reviséo.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliograficas

SIM

Foram pesquisados artigos ingleses e

norte americanos e de outros paises
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foram utilizadas. europeus.
- Pesquisar as referéncias.

- O contato pessoal com especialistas.

- Procure estudos ndo publicados.

- Procure estudos em outros idiomas aléem

do inglés.

4 — Acredita que os autores da revisdo | SIM

fizeram um esforco suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
o0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos

estudos.

A maioria dos estudos da bibliografia
foram publicados (submetidos a anlise da
revista para serem publicados) em revistas
com grande importancia cientifica ao
nivel do trauma e lesdo vertebro-medular

na area de medicina internacional.

5 — Se os resultados dos estudos sdo
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram
- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.

- Estéo discutidos os motivos de qualquer

variacao dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que néo sdo concordantes.

Quais séo os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisdo?

Dica: Considera
- Que os resultados da revisdo sao claros.

- Quais sdo? (numericamente se

Os resultados ndo estdo descritos em
termos de racios ou numericamente, estao
designados ao longo do texto da reviséo.

Ao longo do texto descrevem-se 0s
relativamente uso de

resultados ao
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apropriados).
- Como estdo expressos os resultados?
(NNT, odds ratio, etc.).

corticoterapia nos clientes com leséo
Os

apresentados claramente no texto sob

vertebro-medular. resultados estdo

forma de quadro.

7 — Qual é a precisao dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianca

dos resultados.

Nao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser suficientemente  diferentes  das
incluidas na &rea do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no Nosso

estudo, sendo a populacéo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos 0s
resultados importantes para tomar a
deciséo?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra os
danos e custos? Relativamente ao que ndo

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Concluséo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisao Sistemética da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: Neurogenic bowel management after spinal cord

injury: A systematic review of the evidence

de Andrei Krassioukov, Janice J. Eng, Geri Claxton, Brodie M. Sakakibara, Serena Shum e

a SCIRE Research Team

Perguntas de Eliminacéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacédo em estudo.
- da intervencao realizada.

- dos resultados considerados.

SIM

Este artigo é uma revisdo que se foca
nos cuidados ao intestino neurogénico do

cliente com lesdo vertebro-medular.

2 - Os autores pesquisaram 0s artigos

adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

SIM

Os artigos pesquisados sdo sobre o

objeto da reviséo.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliograficas

SIM

A base de dados pesquisada foi a
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foram utilizadas.

- Pesquisar as referéncias.

O contato pessoal com especialistas.

Procure estudos

ndo publicados.

Procure estudos em outros idiomas além

do inglés.

PubMed.
Foram pesquisados artigos ingleses e
norte americanos e de outros paises

europeus e asiaticos.

4 — Acredita que os autores da revisdo
fizeram um esforgo suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
o0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos
estudos.

SIM

A maioria dos estudos da bibliografia
foram publicados (submetidos a anlise da
revista para serem publicados) em revistas
com grande importancia cientifica ao
nivel do trauma e lesdo vertebro-medular
na éarea de medicina e enfermagem

internacional.

5 — Se os resultados dos estudos sao
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram
- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.

- Estéo discutidos os motivos de qualquer

variagao dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que ndo séo concordantes.

Quiais sao os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisao?

Dica: Considera

- Que os resultados da revisdo sdo claros.

Os resultados ndo estdo descritos em
termos de racios ou numericamente, estio

designados ao longo do texto da reviséo.
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- Quais sdo? (numericamente se
apropriados).
- Como estdo expressos os resultados?

(NNT, odds ratio, etc.).

Ao longo do texto descrevem-se 0s

resultados relativamente ao uso de

técnicas nédo farmacologicas e
farmacoldgicas no tratamento do intestino
cliente leséo
Os

apresentados claramente no texto sob

neurogénico  no com

vertebro-medular. resultados estdo

forma de quadros.

7 — Qual é a precisao dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianga

dos resultados.

Nao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser suficientemente  diferentes  das
incluidas na area do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

NAO

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no NOsso

estudo, sendo a populacéo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos 0s
resultados importantes para tomar a
deciséo?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra os
danos e custos? Relativamente ao que nao

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Conclusédo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisdo Sistematica da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: Bowel management following spinal cord injury

de Maureen Coggrave, Anne McCreath

Perguntas de Eliminacéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacédo em estudo.
- da intervencéo realizada.

- dos resultados considerados.

SIM

Este artigo é uma revisdo que se foca
nos cuidados ao intestino neurogénico do

cliente com lesdo vertebro-medular.

2 - Os autores pesquisaram 0s artigos

adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

SIM

Os artigos pesquisados sdo sobre o

objeto da revisdo.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliograficas

foram utilizadas.

SIM

Foram pesquisados artigos ingleses e
norte americanos e de outros paises

europeus.
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- Pesquisar as referéncias.

O contato pessoal com especialistas.

Procure estudos

nao publicados.

Procure estudos em outros idiomas além

do inglés.

4 — Acredita que os autores da revisdo
fizeram um esforco suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
o0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos

estudos.

SIM

A maioria dos estudos da bibliografia
foram publicados (submetidos a anélise da
revista para serem publicados) em revistas
com grande importancia cientifica ao
nivel do trauma, lesdo vertebro-medular e
gastrointestinal na area de medicina e

enfermagem internacional.

5 — Se os resultados dos estudos sdo
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram
- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.

- Estéo discutidos os motivos de qualquer

variagao dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que néo sdo concordantes.

Quais séo os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisdo?

Dica: Considera
- Que os resultados da revisao sao claros.

- Quais sdo0? (numericamente se

Os resultados ndo estdo descritos em
termos de racios ou numericamente, estio
designados ao longo do texto da reviséo.

Ao longo do texto descrevem-se oS
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apropriados).
- Como estdo expressos os resultados?
(NNT, odds ratio, etc.).

resultados relativamente ao uso de

técnicas nao farmacoldgicas e
farmacoldgicas no tratamento do intestino
cliente lesdo
Os

apresentados claramente no texto.

neurogénico  no com

vertebro-medular. resultados estdo

7 — Qual é a precisdo dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianca

dos resultados.

Nao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser  suficientemente  diferentes  das
incluidas na &rea do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no Nosso

estudo, sendo a populagéo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos o0s
resultados importantes para tomar a
deciséo?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra 0s
danos e custos? Relativamente ao que ndo

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Conclusdo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisdo Sistematica da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: Acute Management of Autonomic Dysreflexia

de Consortium for Spinal Cord Medicine

Perguntas de Eliminacéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

SIM

Este artigo é uma revisdo que se foca

nos cuidados em situacdo de disrreflexia

termos:
autonoma no cliente com lesdao vertebro-
- da populacdo em estudo.
? pulag _ medular.
- da intervencéo realizada.
- dos resultados considerados.
2 - Os autores pesquisaram o0s artigos | SIM

adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

Os artigos pesquisados sdo sobre o

objeto da revisdo.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliograficas

foram utilizadas.

SIM

A base de dados pesquisada foi a
MEDLINE de Janeira 1996 a Junho 1999.

Foram pesquisados artigos ingleses e
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- Pesquisar as referéncias.

O contato pessoal com especialistas.

Procure estudos

nao publicados.

Procure estudos em outros idiomas além

do inglés.

norte americanos e de outros paises

europeus e asiaticos.

4 — Acredita que os autores da revisdo
fizeram um esforco suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos

estudos.

SIM

A maioria dos estudos da bibliografia
foram publicados (submetidos a analise da
revista para serem publicados) em revistas
com grande importancia cientifica ao
nivel do trauma e lesdo vertebro-medular
na area de medicina e enfermagem

internacional.

5 — Se os resultados dos estudos sdo
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram

- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.
- Estéo discutidos os motivos de qualquer

variacao dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que néo sdo concordantes.

Quiais sao os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisdo?

Dica: Considera
- Que os resultados da revisao sao claros.
- Quais sdo?

(numericamente  se

apropriados).

Os resultados ndo estdo descritos em
termos de racios ou numericamente, estao
designados ao longo do texto da reviséo.

Ao longo do texto descrevem-se 0s

resultados relativamente aos cuidados para
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- Como estdo expressos os resultados?
(NNT, odds ratio, etc.).

tratamento da disrreflexia autbnoma no
cliente com lesdo vertebro-medular. Os
resultados estdo apresentados claramente

no texto sob forma de quadros.

7 — Qual é a precisao dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianca

dos resultados.

Nao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser suficientemente  diferentes  das
incluidas na &rea do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no Nosso

estudo, sendo a populacéo alvo a mesma.

9 . Foram considerados todos o0s
resultados importantes para tomar a

decisao?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra os
danos e custos? Relativamente ao que ndo

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Concluséo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisao Sistematica da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: Emergency Neurological Life Support: Traumatic

Spine Injury

de Deborah M. Stein, Vincent Roddy, John Marx, Wade S. Smith, Scott D. Weingart

Perguntas de Eliminacéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacéo em estudo.
- da intervencao realizada.

- dos resultados considerados.

SIM

Este artigo é uma revisdo que se foca
nos diferentes cuidados a realizar ao

cliente vitima de lesdo vertebro-medular.

2 - Os autores pesquisaram 0s artigos
adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

SIM

Os artigos pesquisados sdo sobre o

objeto da reviséo.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliograficas

SIM

Foram pesquisados artigos ingleses e

norte americanos e de outros paises
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foram utilizadas.

- Pesquisar as referéncias.

O contato pessoal com especialistas.

Procure estudos

ndo publicados.

Procure estudos em outros idiomas além

do inglés.

europeus e asiaticos.

4 — Acredita que os autores da revisdo
fizeram um esforco suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
o0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos

estudos.

SIM

A maioria dos estudos da bibliografia
foram publicados (submetidos a anlise da
revista para serem publicados) em revistas
com grande importancia cientifica ao
nivel do trauma e lesdo vertebro-medular
na éarea de medicina e enfermagem

internacional.

5 — Se os resultados dos estudos sdo
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram

- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.
- Estéo discutidos os motivos de qualquer

variagao dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que néo sdo concordantes.

Quais séo os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisdo?

Dica: Considera
- Que os resultados da revisao sao claros.

- Quais sdo0? (numericamente se

Os resultados ndo estdo descritos em
termos de racios ou numericamente, estio
designados ao longo do texto da reviséo.

Ao longo do texto descrevem-se 0s
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apropriados).
- Como estdo expressos os resultados?
(NNT, odds ratio, etc.).

resultados relativamente aos diferentes
cuidados a nivel neuroldgico, ventilatorio
e circulatério ao cliente com lesdo
Os

apresentados claramente no texto.

vertebro-medular. resultados estdo

7 — Qual é a precisdo dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianca

dos resultados.

Nao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser  suficientemente  diferentes  das
incluidas na &rea do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no Nosso

estudo, sendo a populagéo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos o0s
resultados importantes para tomar a
deciséo?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra os
danos e custos? Relativamente ao que néo

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Conclusdo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisao Sistematica da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: Acute Care Management of Spinal Cord Injuries

de Karen Mitcho; Janette R. Yanko

Perguntas de Eliminacéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacédo em estudo.
- da intervencéo realizada.

- dos resultados considerados.

SIM

Este artigo é uma revisdo que se foca

(a

neuroldgico, ventilatorio, cardiovascular,

nos diferentes cuidados nivel

gastrointestinal, geniturinario,
psicossocial) a realizar ao cliente vitima

de lesdo vertebro-medular.

2 - Os autores pesquisaram 0s artigos

adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

SIM

Os artigos pesquisados sdo sobre o

objeto da reviséo.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliograficas

foram utilizadas.

SIM

Foram pesquisados artigos ingleses e
norte americanos e de outros paises

europeus e asiaticos.
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- Pesquisar as referéncias.

O contato pessoal com especialistas.

Procure estudos

nao publicados.

Procure estudos em outros idiomas além

do inglés.

4 — Acredita que os autores da revisdo
fizeram um esforco suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos

estudos.

SIM

A maioria dos estudos da bibliografia
foram publicados (submetidos a analise da
revista para serem publicados) em revistas
com grande importancia cientifica ao
nivel do trauma e lesdo vertebro-medular
na area de medicina e enfermagem

internacional.

5 — Se os resultados dos estudos sdo
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram

- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.
- Estéo discutidos os motivos de qualquer

variacao dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que néo sdo concordantes.

Quiais sao os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisdo?

Dica: Considera
- Que os resultados da revisao sao claros.
- Quais sdo?

(numericamente  se

apropriados).

Os resultados ndo estdo descritos em
termos de racios ou numericamente, estao
designados ao longo do texto da reviséo.

Ao longo do texto descrevem-se 0s

resultados relativamente aos diferentes
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- Como estdo expressos os resultados?
(NNT, odds ratio, etc.).

cuidados a nivel neuroldgico, ventilatorio,
circulatorio, gastrointestinal,
geniturinario, psicoldgico ao cliente com
Os

estdo apresentados claramente no texto.

lesdo vertebro-medular. resultados

7 — Qual é a precisdo dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianca

dos resultados.

Nao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser  suficientemente  diferentes  das
incluidas na &rea do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no NOsso

estudo, sendo a populagéo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos o0s
resultados importantes para tomar a
deciséo?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra os
danos e custos? Relativamente ao que néo

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Conclusdo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisao Sistematica da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: Critical Care in the Acute Cervical Spinal Cord

Injury

de Robert A. Royster, Christina Barboi, and William T. Peruzzi

Perguntas de Eliminacgéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacédo em estudo.
- da intervencao realizada.

- dos resultados considerados.

SIM

Este artigo é uma revisdo que se foca

(a

neuroldgico, ventilatorio, cardiovascular,

nos diferentes cuidados nivel

gastrointestinal, geniturinario) a realizar
ao cliente vitima de lesdo vertebro-

medular.

2 - Os autores pesquisaram 0s artigos

adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

SIM

Os artigos pesquisados sdo sobre o
objeto da revisé&o.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliograficas

foram utilizadas.

SIM

Foram pesquisados artigos ingleses e

norte americanos e de outros paises
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- Pesquisar as referéncias.

O contato pessoal com especialistas.

Procure estudos

nao publicados.

Procure estudos em outros idiomas além

do inglés.

europeus e asiaticos.

4 — Acredita que os autores da revisdo
fizeram um esforco suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos

estudos.

SIM

A maioria dos estudos da bibliografia
foram publicados (submetidos a analise da
revista para serem publicados) em revistas
com grande importancia cientifica ao
nivel do trauma e lesdo vertebro-medular
na area de medicina e enfermagem

internacional.

5 — Se os resultados dos estudos sdo
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram

- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.
- Estéo discutidos os motivos de qualquer

variacao dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que néo sdo concordantes.

Quiais sao os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisdo?

Dica: Considera
- Que os resultados da revisao sao claros.
- Quais sdo?

(numericamente  se

apropriados).

Os resultados ndo estdo descritos em
termos de racios ou numericamente, estao
designados ao longo do texto da reviséo.

Ao longo do texto descrevem-se 0s

resultados relativamente aos diferentes
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- Como estdo expressos os resultados?
(NNT, odds ratio, etc.).

cuidados a nivel neuroldgico, ventilatorio,
circulatorio, gastrointestinal, geniturinario
ao cliente com lesdo vertebro-medular. Os
resultados estdo apresentados claramente

no texto.

7 — Qual é a precisdo dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianca

dos resultados.

Nao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser  suficientemente  diferentes  das
incluidas na &rea do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no NOsso

estudo, sendo a populagéo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos o0s
resultados importantes para tomar a
deciséo?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra os
danos e custos? Relativamente ao que néo

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Conclusdo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisao Sistematica da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: Cervical cord injury and critical care

de Michelle Denton, Justin McKinlay.

Perguntas de Eliminacéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacédo em estudo.
- da intervencao realizada.

- dos resultados considerados.

SIM

Este artigo é uma revisdo que se foca

(a

neuroldgico, ventilatorio, cardiovascular,

nos diferentes cuidados nivel

gastrointestinal) a realizar ao cliente

vitima de lesdo vertebro-medular.

2 - Os autores pesquisaram 0s artigos

adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

SIM

Os artigos pesquisados sdo sobre o

objeto da revisé&o.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?
Dica:

- Que bases de dados bibliogréaficas

foram utilizadas.

SIM

Foram pesquisados artigos ingleses e
norte americanos e de outros paises

europeus e asiaticos.
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- Pesquisar as referéncias.

O contato pessoal com especialistas.

Procure estudos

nao publicados.

Procure estudos em outros idiomas além

do inglés.

4 — Acredita que os autores da revisdo
fizeram um esforco suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos

estudos.

SIM

A maioria dos estudos da bibliografia
foram publicados (submetidos a analise da
revista para serem publicados) em revistas
com grande importancia cientifica ao
nivel do trauma e lesdo vertebro-medular
na area de medicina e enfermagem

internacional.

5 — Se os resultados dos estudos sdo
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram

- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.
- Estéo discutidos os motivos de qualquer

variacao dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que néo sdo concordantes.

Quiais sao os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisdo?

Dica: Considera
- Que os resultados da revisao sao claros.
- Quais sdo?

(numericamente  se

apropriados).

Os resultados ndo estdo descritos em
termos de racios ou numericamente, estao
designados ao longo do texto da reviséo.

Ao longo do texto descrevem-se 0s

resultados relativamente aos diferentes
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- Como estdo expressos os resultados?
(NNT, odds ratio, etc.).

cuidados a nivel neuroldgico, ventilatorio,
circulatério, gastrointestinal ao cliente
Os

resultados estdo apresentados claramente

com lesdo vertebro-medular.

no texto.

7 — Qual é a precisdo dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianca

dos resultados.

Nao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser  suficientemente  diferentes  das
incluidas na &rea do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no Nosso

estudo, sendo a populagéo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos o0s
resultados importantes para tomar a
deciséo?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra os
danos e custos? Relativamente ao que néo

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Conclusdo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisao Sistematica da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: The management of patients with spinal cord

injury

de Richard Hughes.

Perguntas de Eliminacgéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacédo em estudo.
- da intervencao realizada.

- dos resultados considerados.

SIM

Este artigo é uma revisdo que se foca

(a

neuroldgico, ventilatorio, cardiovascular,

nos diferentes cuidados nivel

gastrointestinal) a realizar ao cliente

vitima de lesdo vertebro-medular.

2 - Os autores pesquisaram 0s artigos

adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

SIM

Os artigos pesquisados sdo sobre o
objeto da revisé&o.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliograficas

foram utilizadas.

SIM

Foram pesquisados artigos ingleses e

norte americanos e de outros paises
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- Pesquisar as referéncias.

O contato pessoal com especialistas.

Procure estudos

nao publicados.

Procure estudos em outros idiomas além

do inglés.

europeus e asiaticos.

4 — Acredita que os autores da revisdo
fizeram um esforco suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos

estudos.

SIM

A maioria dos estudos da bibliografia
foram publicados (submetidos a analise da
revista para serem publicados) em revistas
com grande importancia cientifica ao
nivel do trauma e lesdo vertebro-medular
na area de medicina e enfermagem

internacional.

5 — Se os resultados dos estudos sdo
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram

- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.
- Estéo discutidos os motivos de qualquer

variacao dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que néo sdo concordantes.

Quiais sao os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisdo?

Dica: Considera
- Que os resultados da revisao sao claros.
- Quais sdo?

(numericamente  se

apropriados).

Os resultados ndo estdo descritos em
termos de racios ou numericamente, estao
designados ao longo do texto da reviséo.

Ao longo do texto descrevem-se 0s

resultados relativamente aos diferentes
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- Como estdo expressos os resultados?
(NNT, odds ratio, etc.).

cuidados a nivel neuroldgico, ventilatorio,
circulatério, gastrointestinal ao cliente
Os

resultados estdo apresentados claramente

com lesdo vertebro-medular.

no texto.

7 — Qual é a precisdo dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianca

dos resultados.

Nao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser  suficientemente  diferentes  das
incluidas na &rea do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no NOsso

estudo, sendo a populagéo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos o0s
resultados importantes para tomar a
deciséo?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra os
danos e custos? Relativamente ao que néo

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Conclusdo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisao Sistematica da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: An Update on Spinal Cord Injury: Epidemiology,

Diagnosis, and Treatment for the Emergency Physician.

de Kim Boswell, Jay Menaker.

Perguntas de Eliminacgéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacédo em estudo.
- da intervencao realizada.

- dos resultados considerados.

SIM

Este artigo é uma revisdo que se foca

(a

neuroldgico, cardiovascular) a realizar ao

nos diferentes cuidados nivel

cliente vitima de lesdo vertebro-medular.

2 - Os autores pesquisaram 0s artigos

adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

SIM

Os artigos pesquisados sdo sobre o

objeto da revisé&o.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliograficas

foram utilizadas.

SIM

Foram pesquisados artigos ingleses e

norte americanos e de outros paises
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- Pesquisar as referéncias.

O contato pessoal com especialistas.

Procure estudos

nao publicados.

Procure estudos em outros idiomas além

do inglés.

europeus e asiaticos.

4 — Acredita que os autores da revisdo
fizeram um esforco suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos

estudos.

SIM

A maioria dos estudos da bibliografia
foram publicados (submetidos a analise da
revista para serem publicados) em revistas
com grande importancia cientifica ao
nivel do trauma e lesdo vertebro-medular
na area de medicina e enfermagem

internacional.

5 — Se os resultados dos estudos sdo
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram

- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.
- Estéo discutidos os motivos de qualquer

variacao dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que néo sdo concordantes.

Quiais sao os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisdo?

Dica: Considera
- Que os resultados da revisao sao claros.
- Quais sdo?

(numericamente  se

apropriados).

Os resultados ndo estdo descritos em
termos de racios ou numericamente, estao
designados ao longo do texto da reviséo.

Ao longo do texto descrevem-se 0s

resultados relativamente aos diferentes
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- Como estdo expressos os resultados?
(NNT, odds ratio, etc.).

cuidados a nivel neuroldgico, circulatério
ao cliente com leséo vertebro-medular. Os
resultados estdo apresentados claramente

no texto.

7 — Qual é a precisao dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianca

dos resultados.

Nao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser suficientemente  diferentes  das
incluidas na &rea do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no NOsso

estudo, sendo a populacéo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos 0s
resultados importantes para tomar a
deciséo?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra os
danos e custos? Relativamente ao que ndo

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Concluséo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisao Sistematica da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: Traumatic Spinal Cord Injury: An Acute Care

Rehabilitation Perspective

de Mia Murphy

Perguntas de Eliminacgéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacédo em estudo.
- da intervencao realizada.

- dos resultados considerados.

SIM

Este artigo é uma revisdo que se foca

(a

neuroldgico, cardiovascular) a realizar ao

nos diferentes cuidados nivel

cliente vitima de lesdo vertebro-medular.

2 - Os autores pesquisaram 0s artigos

adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

SIM

Os artigos pesquisados sdo sobre o

objeto da revisé&o.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliogréaficas

foram utilizadas.

SIM

Foram pesquisados artigos ingleses e

norte americanos e de outros paises
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- Pesquisar as referéncias.

O contato pessoal com especialistas.

Procure estudos

nao publicados.

Procure estudos em outros idiomas além

do inglés.

europeus e asiaticos.

4 — Acredita que os autores da revisdo
fizeram um esforco suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos

estudos.

SIM

A maioria dos estudos da bibliografia
foram publicados (submetidos a analise da
revista para serem publicados) em revistas
com grande importancia cientifica ao
nivel do trauma e lesdo vertebro-medular
na area de medicina e enfermagem

internacional.

5 — Se os resultados dos estudos sdo
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram

- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.
- Estéo discutidos os motivos de qualquer

variacao dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que néo sdo concordantes.

Quiais sao os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisdo?

Dica: Considera
- Que os resultados da revisao sao claros.
- Quais sdo?

(numericamente  se

apropriados).

Os resultados ndo estdo descritos em
termos de racios ou numericamente, estao
designados ao longo do texto da reviséo.

Ao longo do texto descrevem-se 0s

resultados relativamente aos diferentes
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- Como estdo expressos os resultados?
(NNT, odds ratio, etc.).

cuidados a nivel neuroldgico, circulatério
ao cliente com leséo vertebro-medular. Os
resultados estdo apresentados claramente

no texto.

7 — Qual é a precisao dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianca

dos resultados.

Nao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser suficientemente  diferentes  das
incluidas na &rea do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no Nosso

estudo, sendo a populacéo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos 0s
resultados importantes para tomar a
deciséo?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra os
danos e custos? Relativamente ao que ndo

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Concluséo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisao Sistematica da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: Early Acute Management in Adults with Spinal

Cord Injury: A Clinical Practice Guideline for Health-Care Professionals

de Consortium for Spinal Cord Medicine

Perguntas de Eliminacgéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacédo em estudo.
- da intervencao realizada.

- dos resultados considerados.

SIM

Este artigo é uma revisdo que se foca

(a

neuroldgico, cardiovascular, ventilatério,

nos diferentes cuidados nivel

gastrointestinal, geniturinario, cutaneo) a

realizar ao cliente vitima de lesdo

vertebro-medular.

2 - Os autores pesquisaram 0s artigos

adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

SIM

Os artigos pesquisados sdo sobre o
objeto da revisé&o.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliograficas

foram utilizadas.

SIM

A pesquisa da literature inclui pesquisa

eletronica e manual via PubMed na
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- Pesquisar as referéncias.

O contato pessoal com especialistas.

Procure estudos

nao publicados.

Procure estudos em outros idiomas além

do inglés.

Medline.
realizada de artigos a partir de 1995.

A pesquisa de artigos foi

Foram pesquisados artigos ingleses e
norte americanos e de outros paises

europeus e asiaticos.

4 — Acredita que os autores da revisdo
fizeram um esforco suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos

estudos.

SIM

A maioria dos estudos da bibliografia
foram publicados (submetidos a analise da
revista para serem publicados) em revistas
com grande importancia cientifica ao
nivel do trauma e lesdo vertebro-medular
na area de medicina e enfermagem
internacional.

O proprio Consortium for Spinal Cord
Medicine avaliou cada um dos artigos
incluidos na revisdo sistematica da
literatura com recurso a um painel de

peritos.

5 — Se os resultados dos estudos sdo
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram

- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.
- Estdo discutidos os motivos de qualquer

variagao dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que néo sdo concordantes.

Quais séo os resultados?
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6 — Qual é o resultado da revisao?

Dica: Considera
- Que os resultados da revisao sdo claros.

Sa0?

- Quais (numericamente  se
apropriados).
- Como estdo expressos os resultados?

(NNT, odds ratio, etc.).

Os resultados ndo estdo descritos em
termos de racios ou numericamente, estao
designados ao longo do texto da reviséo.

Ao longo do texto descrevem-se 0s

resultados relativamente aos diferentes
cuidados a nivel neurolégico,
cardiovascular, ventilatorio,

gastrointestinal, geniturinario, cutaneo ao
cliente com lesdo vertebro-medular. Os
resultados estdo apresentados claramente

no texto.

7 — Qual é a precisdo dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianga
dos resultados.

Ndao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser suficientemente  diferentes  das
incluidas na area do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no NOsso

estudo, sendo a populacédo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos 0s
resultados importantes para tomar a
deciséo?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra os
danos e custos? Relativamente ao que nao

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Conclusdo: Os resultados sdo validos.

322



Perguntas CASPE para uma Revisao Sistematica da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: Spinal Cord Injuries

de L.S. Chin, F.B. Mesfin, S.T. Dawodu

Perguntas de Eliminacéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacédo em estudo.
- da intervencao realizada.

- dos resultados considerados.

SIM

Este artigo é uma revisdo que se foca

(a

neuroldgico, cardiovascular, ventilatorio,

nos diferentes cuidados nivel

gastrointestinal, geniturinario, cutaneo) a

realizar ao cliente vitima de lesdo

vertebro-medular.

2 - Os autores pesquisaram 0s artigos

adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

SIM

Os artigos pesquisados sdo sobre o

objeto da revisé&o.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliogréaficas

foram utilizadas.

- Pesquisar as referéncias.

SIM

Foram pesquisados artigos ingleses e
norte americanos e de outros paises

europeus e asiaticos.
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- O contato pessoal com especialistas.

- Procure estudos nédo publicados.
- Procure estudos em outros idiomas além

do inglés.

4 — Acredita que os autores da reviséo
fizeram um esforco suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos

estudos.

SIM

A maioria dos estudos da bibliografia
foram publicados (submetidos a analise da
revista para serem publicados) em revistas
com grande importancia cientifica ao
nivel do trauma e lesdo vertebro-medular
na area de medicina e enfermagem

internacional.

5 — Se os resultados dos estudos sado
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram

- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.
- Estéo discutidos os motivos de qualquer

variacao dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que néo sdo concordantes.

Quiais sao os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisao?

Dica: Considera

- Que os resultados da revisdo sdo claros.
- Quais sdo? (numericamente se
apropriados).

- Como estdo expressos os resultados?

Os resultados ndo estdo descritos em
termos de racios ou numericamente, estdo
designados ao longo do texto da reviséo.

Ao longo do texto descrevem-se 0s
resultados relativamente aos diferentes
nivel

cuidados a neuroldgico,
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(NNT, odds ratio, etc.).

cardiovascular, ventilatorio,
gastrointestinal, geniturinério, cutaneo ao
cliente com lesdo vertebro-medular. Os
resultados estdo apresentados claramente

no texto.

7 — Qual é a precisdo dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianca

dos resultados.

Nao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser  suficientemente  diferentes  das
incluidas na &rea do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no NOsso

estudo, sendo a populagéo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos o0s
resultados importantes para tomar a
deciséo?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra os
danos e custos? Relativamente ao que néo

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Conclusdo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisao Sistematica da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: Guia de boa pratica de cuidados de enfermagem a

pessoa com traumatismo vertebro medular

de Ordem dos Enfermeiros

Perguntas de Eliminacgéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacédo em estudo.
- da intervencao realizada.

- dos resultados considerados.

SIM

Este artigo é uma revisdo que se foca

(a

neuroldgico, cardiovascular, ventilatério,

nos diferentes cuidados nivel

gastrointestinal, geniturinario, cutaneo) a

realizar ao cliente vitima de lesdo

vertebro-medular.

2 - Os autores pesquisaram 0s artigos

adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

SIM

Os artigos pesquisados sdo sobre o
objeto da revisé&o.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliograficas

foram utilizadas.

SIM

Foram pesquisados artigos ingleses e

norte americanos e de outros paises
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- Pesquisar as referéncias.

O contato pessoal com especialistas.

Procure estudos

nao publicados.

Procure estudos em outros idiomas além

do inglés.

europeus e asiaticos.

4 — Acredita que os autores da revisdo
fizeram um esforco suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos

estudos.

SIM

A maioria dos estudos da bibliografia
foram publicados (submetidos a analise da
revista para serem publicados) em revistas
com grande importancia cientifica ao
nivel do trauma e lesdo vertebro-medular
na area de medicina e enfermagem

internacional.

5 — Se os resultados dos estudos sdo
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram

- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.
- Estéo discutidos os motivos de qualquer

variacao dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que néo sdo concordantes.

Quiais sao os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisdo?

Dica: Considera
- Que os resultados da revisao sao claros.
- Quais sdo?

(numericamente  se

apropriados).

Os resultados ndo estdo descritos em
termos de racios ou numericamente, estao
designados ao longo do texto da reviséo.

Ao longo do texto descrevem-se 0s

resultados relativamente aos diferentes
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- Como estdo expressos os resultados?
(NNT, odds ratio, etc.).

cuidados a nivel neurolégico,

cardiovascular, ventilatorio,
gastrointestinal, geniturinario, cutaneo ao
cliente com lesdo vertebro-medular. Os
resultados estdo apresentados claramente

no texto.

7 — Qual é a precisdo dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianca

dos resultados.

Nao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser  suficientemente  diferentes  das
incluidas na &rea do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no NOsso

estudo, sendo a populagéo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos o0s
resultados importantes para tomar a
deciséo?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra 0s
danos e custos? Relativamente ao que ndo

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Conclusédo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisao Sistematica da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: The Acute and Chronic Management of Spinal

Cord Injury

de Eric Belanger, Allan DO Levi

Perguntas de Eliminacgéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:
- da populacédo em estudo.
- da intervencao realizada.

- dos resultados considerados.

SIM

Este artigo é uma revisdo que se foca

(a

neurolégico e cirdrgico) a realizar ao

nos diferentes cuidados nivel

cliente vitima de lesdo vertebro-medular.

2 - Os autores pesquisaram 0s artigos

adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

SIM

Os artigos pesquisados sdo sobre o

objeto da revisé&o.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliograficas

SIM

Foram pesquisados artigos ingleses e

norte americanos e de outros paises
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foram utilizadas.

- Pesquisar as referéncias.

O contato pessoal com especialistas.

Procure estudos

ndo publicados.

Procure estudos em outros idiomas além

do inglés.

europeus e asiaticos.

4 — Acredita que os autores da revisdo
fizeram um esforgo suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
o0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos
estudos.

SIM

A maioria dos estudos da bibliografia
foram publicados (submetidos a anlise da
revista para serem publicados) em revistas
com grande importancia cientifica ao
nivel do trauma e lesdo vertebro-medular
na éarea de medicina e enfermagem

internacional.

5 — Se os resultados dos estudos sao
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram
- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.

- Estéo discutidos os motivos de qualquer

variagao dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que ndo séo concordantes.

Quiais sao os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisao?

Dica: Considera

- Que os resultados da revisdo sdo claros.

Os resultados ndo estdo descritos em
termos de racios ou numericamente, estio

designados ao longo do texto da reviséo.
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- Quais sdo? (numericamente se
apropriados).
- Como estdo expressos os resultados?

(NNT, odds ratio, etc.).

Ao longo do texto descrevem-se 0s
resultados relativamente aos diferentes
cuidados a nivel a nivel neurologico e
cirurgico ao cliente com lesdo vertebro-
medular. Os resultados estdo apresentados

claramente no texto.

7 — Qual é a precisdo dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianca

dos resultados.

Nao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser  suficientemente  diferentes  das
incluidas na &rea do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no NOsso

estudo, sendo a populagéo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos o0s
resultados importantes para tomar a
deciséo?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra 0s
danos e custos? Relativamente ao que ndo

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Conclusdo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisao Sistematica da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: Spinal Cord Injury: Acute Care Management

De Fintan Sheerin

Perguntas de Eliminacéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacédo em estudo.
- da intervencéo realizada.

- dos resultados considerados.

SIM

Este artigo é uma revisdo que se foca

(a

neuroldgico, ventilatorio, cardiovascular,

nos diferentes cuidados nivel

gastrointestinal, geniturinario,
psicossocial) a realizar ao cliente vitima

de lesdo vertebro-medular.

2 - Os autores pesquisaram 0s artigos

adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

SIM

Os artigos pesquisados sdo sobre o

objeto da reviséo.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliograficas

foram utilizadas.

SIM

Foram pesquisados artigos ingleses e
norte americanos e de outros paises

europeus e asiaticos.
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- Pesquisar as referéncias.

O contato pessoal com especialistas.

Procure estudos

nao publicados.

Procure estudos em outros idiomas além

do inglés.

4 — Acredita que os autores da revisdo
fizeram um esforco suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos

estudos.

SIM

A maioria dos estudos da bibliografia
foram publicados (submetidos a analise da
revista para serem publicados) em revistas
com grande importancia cientifica ao
nivel do trauma e lesdo vertebro-medular
na area de medicina e enfermagem

internacional.

5 — Se os resultados dos estudos sdo
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram

- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.
- Estéo discutidos os motivos de qualquer

variacao dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que néo sdo concordantes.

Quiais sao os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisdo?

Dica: Considera
- Que os resultados da revisao sao claros.
- Quais sdo?

(numericamente  se

apropriados).

Os resultados ndo estdo descritos em
termos de racios ou numericamente, estao
designados ao longo do texto da reviséo.

Ao longo do texto descrevem-se 0s

resultados relativamente aos diferentes
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- Como estdo expressos os resultados?
(NNT, odds ratio, etc.).

cuidados a nivel neuroldgico, ventilatorio,
circulatorio, gastrointestinal,
geniturinario, psicoldgico ao cliente com
Os

estdo apresentados claramente no texto.

lesdo vertebro-medular. resultados

7 — Qual é a precisdo dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianca

dos resultados.

Nao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser  suficientemente  diferentes  das
incluidas na &rea do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no NOsso

estudo, sendo a populagéo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos o0s
resultados importantes para tomar a
deciséo?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra os
danos e custos? Relativamente ao que néo

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Conclusdo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para uma Revisdo Sistematica da Literatura

Respostas a perguntas CASPE do artigo: Airway Management in Adults after Cervical

Spine Trauma

De Edward T. Crosby

Perguntas de Eliminacéo

1 - O assunto da revisdo é sobre um tema

claramente definido?

Dica: Um tema deve ser definido em

termos:

- da populacédo em estudo.
- da intervencao realizada.

- dos resultados considerados.

SIM

Este artigo é uma revisdo que se foca
nos cuidados a realizar na via aérea ao

cliente vitima de lesdo vertebro-medular.

2 - Os autores pesquisaram 0s artigos

adequados?

Dica: O melhor tipo de estudo é aquele

que:

- se dirige a pregunta do objeto da
revisao.
- tem um desenho apropriado para a

pregunta.

SIM

Os artigos pesquisados sdo sobre o

objeto da reviséo.

Perguntas Detalhadas

3 — Acredita que foram incluidos os

estudos mais importantes e pertinentes?

Dica: Que bases de dados bibliograficas

SIM

Foram pesquisados artigos ingleses e

norte americanos e de outros paises
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foram utilizadas.

- Pesquisar as referéncias.

O contato pessoal com especialistas.

Procure estudos

ndo publicados.

Procure estudos em outros idiomas além

do inglés.

europeus e asiaticos.

4 — Acredita que os autores da revisdo
fizeram um esforco suficiente para avaliar

a qualidade dos estudos incluidos?

Dica: Os autores precisam de considerar
o0 rigor dos estudos que identificaram. A
falta de rigor pode afetar o resultado dos

estudos.

SIM

A maioria dos estudos da bibliografia
foram publicados (submetidos a anlise da
revista para serem publicados) em revistas
com grande importancia cientifica ao
nivel do trauma e lesdo vertebro-medular
na éarea de medicina e enfermagem

internacional.

5 — Se os resultados dos estudos sdo
diferentes e foram misturados para obter
um resultado "combinado"? E razoavel

fazer isso?

Dica: Considera que:
- Os

similares entre si.

resultados dos estudos eram
- Os resultados de todos os estudos
incluidos estao claramente apresentados.

- Estéo discutidos os motivos de qualquer

variagao dos resultados.

NAO

Os resultados da pesquisa bibliogréfica
estdo devidamente identificados ao longo
do texto, sendo comparados entre si,

mesmo aqueles que néo sdo concordantes.

Quais séo os resultados?

6 — Qual é o resultado da revisdo?

Dica: Considera
- Que os resultados da revisao sao claros.

- Quais sdo0? (numericamente se

Os resultados ndo estdo descritos em
termos de racios ou numericamente, estio
designados ao longo do texto da reviséo.

Ao longo do texto descrevem-se o0s
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apropriados).
- Como estdo expressos os resultados?
(NNT, odds ratio, etc.).

resultados relativamente aos cuidados ao
nivel da via aérea ao cliente com lesdo
Os

apresentados claramente no texto.

vertebro-medular. resultados estdo

7 — Qual é a precisao dos resultados?

Dica: Pesquise os intervalos de confianca

dos resultados.

Nao esta descrito.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 - Os resultados podem ser aplicados no

seu meio?

Dica: Considera que:

- As pessoas incluidas na revisdo podem
ser suficientemente  diferentes  das
incluidas na &rea do meu estudo.

- O teu meio parece ser muito diferente do

apresentado no estudo.

SIM

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos no Nosso

estudo, sendo a populacéo alvo a mesma.

9 - Foram considerados todos 0s
resultados importantes para tomar a
deciséo?

SIM

10 - Os beneficios valem a pena contra os
danos e custos? Relativamente ao que ndo

esta explicito na revisdo, o que acha?

SIM

Concluséo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para um Estudo Caso-Controlo

Respostas a perguntas CASPE do artigo:

A randomized, controlled trial

methyprednisolone or naloxone in the treatment of acute spinal-cord injury

De Michael B. Bracken et al

Perguntas de Eliminacéo

of

1 — O estudo centra-se num tema

claramente definido?

Dica: Esta pergunta pode definir-se em

termos de:
- a populacéo em estudo.
- 0s fatores de risco estudados.

- 0 estudo visa detetar um efeito benéfico

ou prejudicial.

SIM

Este € um estudo centrado em clientes
recentemente vitimas de uma lesdo
vertebro-medular, pretendendo-se
verificar se o0 uso de metilprednisolona
gera beneficios reduzindo os danos
provocados pela lesdo vertebro-medular
ou se 0 seu uso prejudica mais o cliente do

que o beneficia.

2 - Os autores utilizaram um método

apropriado para responder a pergunta?
Dica: Considerar

- O estudo Caso-Controlo é uma forma
adequada de contestar a pergunta nestas
circunstancias? (¢ o resultado de um
estudo preliminar ou raro?)

- O estudo esta dirigido a contestar a

pergunta?

SIM

Perguntas Detalhadas

3 — Os casos foram recrutados/incluidos

SIM
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de uma forma aceitavel?

Dica: Existe procura de viés de selecdo
que pode comprometer a validade das

conclusoes?

- Os casos foram definidos com preciséo?
- Os casos sao representativos de uma
populacdo definida (geografica e/ou
temporariamente)?

- Um sistema confiavel foi estabelecido
para a selecdo de todos 0s casos?
- Sao incidéncia ou prevaléncia?
- Ha algo especial que afeta os casos
existentes?

- E 0 periodo do estudo é relevante para a
doenca/exposicdo?

- Um numero suficiente de casos foi
selecionado?

- Tem poder estatistico?

4 — Os controlos foram selecionados de

maneira aceitavel?

Dica: Realiza-se a procura do viés de
selecdo que pode comprometer a
generalizacdo dos resultados.
- Os controlos sdo representativos de uma
populacdo definida (geogréafica e/ou
temporariamente)?

- Existe alguma coisa "especial” que afeta

0s controlos?
- Existem muitos néo-respondedores?

- Os nado respondedores poderiam ser de

alguma forma diferentes dos que

SIM

339



participaram no estudo?

- Foram selecionados aleatoriamente,

com base em uma populacdo?

- Foram selecionados um numero

suficiente de controlos?

5 - A exposicdo foi medida com preciséo,
a fim de minimizar possiveis vieses?
Dica: Procura-se medir o preconceito, a
retirada ou a classificagdo:
- A exposicao foi definida de forma clara
e medida com precisao?
- Foram usadas variaveis objetivas ou
subjetivas?

- Variaveis refletem adequadamente o que
¢ suposto ser de medicdo? (foram
validados).

- Métodos de medicdo foram semelhantes
em ambos o0s casos e controlos?
- Quando possivel, foi utilizado um estudo
cego?

- A relacdo temporal é correta (a
exposicao de interesse precede a variavel

de resultado/medicéo)?

SIM

6

A. Que fatores de confusdo ndo foram
levados em conta pelos autores?
Faca uma lista dos fatores que vocé acha
que sdo importantes e que 0s autores
tenham omitido (genético, ambiental,
socioecondmico).

B. Ja os autores levaram em conta 0s

potenciais fatores de confusdo na

Consideramos  que  0s  autores

desvalorizaram os efeitos secundarios da

metilprednisolona.

Posteriormente recentes estudos

consideram que os autores deste estudo
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concepcao e/ou analise?
Dica:

Pesquisa constrangimentos no design e
arte, por exemplo, a modelagem de

andlise, estratificacdo, regressdo ou
sensibilidade para corrigir, controlar ou

ajustar para fatores de confuséo.

desvalorizaram os efeitos secundarios da
metilprednisolona e o0s seus efeitos
nocivos quando administrado em doses

elevadas.

Quiais séo os resultados?

7 - Quais sdo os resultados deste estudo?
Dica: Quais sdo os resultados finais?
- A andlise é adequada para o desenho do
projeto?

- Quéo forte € a relacdo de associacao
entre exposicdo e o desfecho (ver o0s
racios)?

- Os resultados foram ajustados aos
possiveis fatores de confusdo e, no
entanto, esses fatores poderiam explicar a
associacao?

- Os

substancialmente os racios?

ajustes  realizado alterarm

8 - Qual é a precisdo dos resultados?
Qual ¢ a precisdo da estimativa de risco?
Dica: Tamanho do valor do P.

- Tamanho dos intervalos de confianga.
- Ser& que os autores consideram todas as
variaveis significativas?

- Qual foi o efeito dos individuos que se

recusaram a participar da avaliacdo?

Este estudo concluiu que o cliente com

lesio medular aguda tratado com
metilprednisolona na dose utilizada no
estudo levou a melhorias neuroldgicas, se
administrado nas primeiras 8 horas apés

lesdo.

Em todos os clientes tratados apds 6
semanas da lesdo medular precebeu-se
que o score neurologico dos clientes
tratados com metilprednisolona era
melhor que o score neurologico dos
clientes tratados com placebo
relativamente a sensacdo de picada (o
score momento  de

neuroldgico no

admissdo dos cliente tratados com
metilprednisolona era de 6,7, enquanto o
dos clientes placebo era 4,8 sendo o P
igual a 0,048) e sensacdo de toque (o
de

com

score neurolégico no momento

admissdo dos cliente tratados
metilprednisolona era de 6,1, enquanto o

dos clientes placebo era 3,9 sendo o P
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igual a 0,066. N&o existiram nenhumas
melhorias a nivel motor. Todos o clientes
tratados até oito horas apos lesdo com
score

metilprednisolona apresentaram

neurolégicos motores e  sensitivos
melhores do que os clientes placebo.
(score motor do cliente tratado com
metilprednisolona 10,6 enquanto que o
dos clientes placebo era de 7,2 e um P de
0,048; o score de sensacdo de toque no
cliente tratado com metilprednisolona é de
6,3 enquanto que o de clientes placebo era
de 2,5 e 0 P de 0,034; score de sensagédo
de
metilprednisolona é de 7,8 e no cliente é

de 4,8, sendo o P de 0,061.

picada no cliente tratado com

Os autores desvalorizaram os efeitos
secundarios nocivos da metilprednisolona,
supervalorizando as ligeiras melhorias

neuroldgicas.

Desconhece-se se a amostra estudada é

realmente representativa.

9 Cré
Dica:

nos resultados?
- Um grande efeito é dificil de ignorar!

- Pode ser devido ao acaso, a

predisposicao ou confusao?
- Sera que a concepgao e métodos deste
estudo séo suficientemente falho para
tornar os resultados ndo sdo crediveis?

- Considerar critérios Bradford Hills (por

Os resultados podem ser crediveis, no
entanto o fato de n&o se valorizar os
efeitos danosos da metilprednisolona em
pessoa que se encontram
imunodeprimidas pela sua situacdo de
saude, sendo dificil de se concluir que os
efeitos benéficos da metilprednisolona
possam  ser efeitos

superiores  aos

negativos da mesma.
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exemplo, o calendéario, gradiente dose-
resposta, a forca de associacdo, de

plausibilidade bioldgica).

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

10 - E possivel aplicar os resultados para o
seu ambiente?

Dica: Considera-se

- Que os clientes abrangidos pelo estudo
suficientemente  diferentes

podem ser

daqueles em sua area.
- Seu meio parece ser muito diferente do
estudo.

- Pode estimar os beneficios e maleficios

em seu ambiente?

SIM

O meio referido neste artigo vai de
acordo com 0 que pretendemos NO NOSSO

estudo, sendo a populacéo alvo a mesma.

11 - Os resultados deste estudo sdo

consistentes com outras evidéncias

disponiveis?
Dica: Considere todas as evidéncias
clinicos

disponiveis: ensaios

randomizados, revisbes  sistematicas,
estudos de coorte e estudos caso-controle

e consisténcia.

SIM

No entanto existem estudos que também

contrariam este resultado ou o

desvalorizam.

Conclusédo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para um Estudo Coorte

Respostas a perguntas CASPE do artigo: Risk factors associated with pressure ulcer

development in critically ill traumatic spinal cord injury patients

de Patricia Wilczweski, Dawnetta Grimm, Anastasia Gianakis, Bridget Gill, Wendy

Sarver, Molly McNett

Perguntas de Eliminacéo

1 — O estudo centra-se num tema

claramente definido?

Dica: Esta pergunta pode definir-se em

termos de:

- a populacéo em estudo.

- 0s fatores de risco estudados.
- 0s resultados considerados.

- 0 estudo visa detetar um efeito benéfico

ou prejudicial.

SIM

2 - O coorte foi recrutado da forma mais
adequada?

Dica: Existem possiveis vieses de sele¢éo
que podem comprometer os resultados e
impossibilitar a sua generalizacéo.
- O coorte € representativo de uma
populacéo definida?

- Existe alguma coisa "especial® na
coorte?

- Foram incluidos todos os elementos que
deveriam ter sido incluidos na coorte?

- A exposicdo é medida com precisdo, a

SIM
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fim de minimizar possiveis vieses?

Perguntas Detalhadas

3 - O resultado foi medido com precisao, a
fim de minimizar possiveis vieses?
Dica: Procurar vieses de medida ou de
classificagéo:
- Usamos variaveis objetivas ou
subjetivas?

- As medidas refletem adequadamente o
medir?

que é suposto

- Foi estabelecido um sistema confiavel

(por
exemplo, para medir os casos de doenga)?

para detectar todos 0s casos
- Foram classificados todos 0s sujeitos no
grupo de exposicao, utilizando o mesmo
tratamento?

- Métodos de medicdo foram semelhantes
nos diferentes grupos?
- Foram os sujeitos e/ou o avaliador dos
resultados cegos (se ndo forem, tem

importancia)?

SIM

4 - Os autores levaram em conta o efeito
de fatores de confusdo na
do

Dica: Faca uma lista dos fatores que vocé

potencial

concepcdo e/ou analise estudo?

considera importante.

- Procure restri¢cdes sobre o projeto e as

técnicas utilizadas, por exemplo, a

modelagem de analise, a estratificacéo,

regressdo ou sensibilidade usado para

SIM

Os limites e fatores de confusdo estdo

descritos no estudo claramente.
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corrigir, controlar ou justificar fatores de
confuséo.
Liste

5 - Serd que a monitorizacdo de pessoas
era suficientemente longa e completa?
Dica:

- Bons ou maus efeitos devem aparecer
por si mesmos.

- Assuntos perdidos para follow up podem
ter tido resultados diferentes dos valores
disponiveis para avaliacao.

- Numa coorte dindmica e aberta. Existe
algo especial que influenciou o resultado
ou a exposicao dos sujeitos que entraram

na coorte?

Este era um dos grandes limites, o fato de

SO se seguir o cliente durante a

hospitalizacao.

Quiais sao os resultados?

6 - Quais sdo os resultados deste estudo?
Dica:

- Quais sdo os resultados finais?

- Os autores deram a taxa ou a proporgao
de expostos/ndo expostos?

- Quao forte é a relacdo de associacao
entre exposicao e resultado (RR)?

Os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de ulceras de pressédo
sdo a incontinéncia fecal e urinaria,
acidose, superficie corporal, esteroides e

equipamento adicionais.

7 - Qual é a precisédo dos resultados?

Os resultados sao precisos.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 — Considera os resultados crediveis?
Dica: Um grande efeito é dificil de

ignorar!

SIM
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- Pode ser devido ao acaso, a
predisposigéo ou confusdo?

- Sera que a concepc¢ao e métodos deste
estudo sdo suficientemente defeituosos
para tornar 0s resultados menos

crediveis?

Considere os critérios de Bradford Hill
(por exemplo, o tempo, inclinagéo, forca
de associacdo, plausibilidade biologica

dose-resposta).

9 - Os resultados do estudo consideram

outra evidencia disponivel?

SIM

10 - E possivel aplicar os resultados em
seu ambiente?

Dica: Considera que

- Os clientes abrangidos pelo estudo
podem ser suficientemente diferentes
daqueles em sua area.

- Seu meio parece ser muito diferente do
do estudo.

- Vocé pode estimar os beneficios e

maleficios em seu ambiente?

SIM

11 - Vocé vai mudar esta sua decisdo

clinica?

Conclusédo: Os resultados sdo validos.
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Perguntas CASPE para um Estudo Coorte

Respostas a perguntas CASPE do artigo: Epidemiology and risk factors for urinary tract

infection in patients with spinal cord injury

de Ana Esclarin de Ruz, Eugenia Garcia Leoni, Rafael Herruzo Cabrera

Perguntas de Eliminacéo

1 — O estudo centra-se num tema

claramente definido?

Dica: Esta pergunta pode definir-se em

termos de:

- a populacéo em estudo.

- 0s fatores de risco estudados.
- 0s resultados considerados.

- 0 estudo visa detetar um efeito benéfico

ou prejudicial.

SIM

2 - O coorte foi recrutado da forma mais
adequada?

Dica: Existem possiveis vieses de sele¢éo
que podem comprometer os resultados e
impossibilitar a sua generalizacéo.
- O coorte € representativo de uma
populacéo definida?

- Existe alguma coisa "especial” na
coorte?

- Foram incluidos todos os elementos que
deveriam ter sido incluidos na coorte?

- A exposicdo é medida com preciséo, a

fim de minimizar possiveis vieses?

SIM
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Perguntas Detalhadas

3 - O resultado foi medido com precisao, a
fim de minimizar possiveis vieses?
Dica: Procurar vieses de medida ou de
classificacdo:

- Usamos variaveis objetivas ou
subjetivas?

- As medidas refletem adequadamente o
que é suposto medir?
- Foi estabelecido um sistema confiavel
para detectar todos os casos (por
exemplo, para medir os casos de doenga)?
- Foram classificados todos 0s sujeitos no
grupo de exposicdo, utilizando o mesmo
tratamento?

- Métodos de medicdo foram semelhantes
nos diferentes grupos?
- Foram os sujeitos e/ou o avaliador dos
resultados cegos (se ndo forem, tem

importancia)?

SIM

4 - Os autores levaram em conta o efeito
potencial de fatores de confusdo na
concepcdo e/ou andlise do estudo?
Dica: Faga uma lista dos fatores que vocé

considera importante.

- Procure restri¢cbes sobre o projeto e as
técnicas utilizadas, por exemplo, a
modelagem de analise, a estratificagao,
regressdo ou sensibilidade usado para

corrigir, controlar ou justificar fatores de

SIM
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confusao.
Liste

5 - Sera que a monitorizacdo de pessoas
era suficientemente longa e completa?
Dica:

- Bons ou maus efeitos devem aparecer
por si mesmos.

- Assuntos perdidos para follow up podem
ter tido resultados diferentes dos valores
disponiveis para avaliacao.

- Numa coorte dindmica e aberta. Existe
algo especial que influenciou o resultado
ou a exposicao dos sujeitos que entraram

na coorte?

SIM

Quiais sao os resultados?

6 - Quais sdo os resultados deste estudo?
Dica:

- Quais sdo os resultados finais?

- Os autores deram a taxa ou a proporgao
de expostos/ndo expostos?

- Quéo forte € a relacdo de associacao

entre exposicao e resultado (RR)?

Clientes com lesdo medular completa e
com refluxo vesicouretral tém alto risco

de infecdo do trato urinario.

7 - Qual é a precisdo dos resultados?

Os resultados parecem ser precisos.

Os resultados sdo aplicaveis no meu meio?

8 — Considera os resultados crediveis?
Dica: Um grande efeito é dificil de
ignorar!
- Pode

ser devido ao acaso, a

SIM

350



predisposigéo ou confusdo?

- Ser4 que a concepcdo e metodos deste
estudo sdo suficientemente defeituosos
para tornar 0s resultados menos

crediveis?

Considere os critérios de Bradford Hill
(por exemplo, o tempo, inclinacdo, forca
de associacdo, plausibilidade biologica

dose-resposta).

9 - Os resultados do estudo consideram

outra evidencia disponivel?

SIM

10 - E possivel aplicar os resultados em
seu ambiente?

Dica: Considera que

- Os clientes abrangidos pelo estudo
podem ser suficientemente diferentes
daqueles em sua area.

- Seu meio parece ser muito diferente do
do estudo.

- Vocé pode estimar os beneficios e

maleficios em seu ambiente?

SIM

11 - Vocé vai mudar esta sua decisdo

clinica?

Conclusédo: Os resultados sdo validos.
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Apéndice 12 — Tabelas sintese de cada artigo utilizado na revisdo sistematica da literatura

Tema: Avaliacgdo inicial do cliente com traumatismo vertebro-medular

Autores Ano de Desenho Numero | Principais Resultados
publicacdo | metodoldgico | de
sujeitos
Stein et al 2012 Revisdo de | Ndo se | - Em qualquer situacdo de trauma, o profissional de saude deve sempre suspeitar
literatura aplica da eventual presenca de trauma vertebro-medular potencialmente instavel na

abordagem ao cliente.

- A imobilizacdo adequada da coluna vertebral no local deve ser realizada e
mantida até se excluir uma lesdo instavel da coluna. Esta realiza-se atraves do uso
de equipamentos como o colar cervical para imobilizacdo da cervical e do plano
duro para imobilizacdo de todo o corpo, permitindo o transporte para o hospital.

- A avaliacdo inicial priméria realiza-se aplicando o algoritmo internacional de
estabelecimento de prioridades: A, B, C, D, E, ao mesmo tempo que se realiza a
estabilizacdo obrigatdria da coluna vertebral.

- A quarta prioridade na avaliacdo inicial é a disfuncdo neurolégica (D —
Disability), a qual no contexto pré-hospitalar ndo pode ser muito pormenorizado,
pois sO se pretende estabilizar a pessoa, no entanto deve-se realizar a avaliagdo

neuroldgica através da escala de Glasgow (que inclui a resposta verbal e motora,
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tamanho pupilar, simetria/assimetria e reatividade a luz), antes de se realizar
qualquer sedacdo. Se a vitima estd consciente, pedir para mover 0s bracos, maos,
pernas e os dedos dos pés, avaliar também possiveis alteracdes da sensibilidade e
de controlo dos esfincteres.

A Exposicdo (E — Exposure) deve ser répida no local do acidente, permitindo
identificar lesbes ocultas pelas roupas (lesdes neurovasculares, feridas,
crepitacOes, instabilidade pélvica, deformidades). A exposicdo implica também
manter a pessoa aquecida utilizando mantas isotérmicas, pois o cliente vitima de
lesdo vertebro-medular completa tem incapacidade de vasoconstrigdo por
blogueio simpético, o que pode conduzir a perda de calor com hipotermia,
camuflando situacdes de choque hipovolémico, pois os sinais de palidez ndo estao
presentes.

- A avaliagdo secundaria implica o levantamento da histéria atual o mais completa
possivel, o que inclui os mecanismos de lesdo, a apreciacdo total da cabeca aos
pés, particularmente, da coluna vertebral e da sua musculatura. O exame deve ser
realizado através da palpacdo de deformidades como depressdes, proeminéncias e
crepitacOes e observacdo de hematomas, escoriagoes, edema.

- Apos a avaliacdo secundaria, o cliente deve ser removido logo que possivel do
plano duro, devido ao risco de desenvolvimento de ulceras de pressdo ao fim de

uma hora, particularmente em pessoas idosas ou obesas.

Sheerin

2005

Revisdo

de

Nao

Se

- A avaliagéo inicial, primeiros socorros e transporte do cliente vitima de trauma

353




literatura

aplica

deve ser realizada por profissionais de saude qualificados e treinados na area do
suporte avancado de vida e do trauma.

- A avaliacdo inicial primaria realiza-se aplicando o algoritmo internacional de
estabelecimento de prioridades: A, B, C, D, E, ao mesmo tempo que se realiza a
estabilizacdo obrigatoria da coluna vertebral.

- Apos a avaliacdo secundaria, o cliente deve ser removido logo que possivel do
plano duro devido ao risco de desenvolvimento de ulceras de pressdo ao fim de
uma hora, particularmente, em pessoas idosas ou obesas.

- 0 colar cervical deve ser mantido até se excluir a presenca de lesdo cervical

instavel, no entanto pode ser substituido por um colar cervical semi-rigido.

Royster, Barboi,

Peruzzi

2004

Revisao

literatura

de

Nao

aplica

Se

- O objetivo € prevenir a lesdo medular ou o agravamento da mesma como

resultado da hipoperfusdo, isquemia e alteracdes bioquimicas e inflamatdrias.

Hughes

2003

Revisdo

literatura

de

Nao

aplica

Se

- Em qualquer situacdo de trauma, o profissional de salde deve sempre suspeitar
da eventual presenca de trauma vertebro-medular potencialmente instavel na
abordagem ao cliente.

- Existem critérios para excluir as lesbes da coluna cervical em pessoas
conscientes entre as quais a inexisténcia de dor no pescoco, a auséncia de
deformacdes cervicais 0sseas e de sinais neuroldgicos sensoriais ou motores
periféricos anormais, bem como a inexisténcia de dor na realizacdo de diferentes
movimentos do pescoco.

- A imobilizagdo adequada da coluna vertebral no local deve ser realizada e
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mantida até se excluir uma leso instivel da coluna. Esta realiza-se através do uso
de equipamentos como o colar cervical para imobilizacdo da cervical e do plano
duro para imobilizacdo de todo o corpo, permitindo o transporte para o hospital.

- A avaliacdo inicial primaria realiza-se aplicando o algoritmo internacional de
estabelecimento de prioridades: A, B, C, D, E, a0 mesmo tempo que se realiza a

estabilizacdo obrigatoria da coluna vertebral.

Boswell,

Menaker

2013

Revisao

literatura

de

Nao

aplica

Se

- Em qualquer situacdo de trauma, o profissional de salde deve sempre suspeitar
da eventual presenca de trauma vertebro-medular potencialmente instavel na
abordagem ao cliente.

- A imobilizacdo adequada da coluna vertebral no local deve ser realizada e
mantida até se excluir uma leséo instavel da coluna. Esta realiza-se atraves do uso
de equipamentos como o colar cervical para imobilizacdo da cervical e do plano
duro para imobilizacédo de todo o corpo, permitindo o transporte para o hospital.

- A mobilizacdo do cliente deve ser realizada em bloco através da técnica do
rolamento (log-roll).

- A avaliacdo inicial primaria realiza-se aplicando o algoritmo internacional de
estabelecimento de prioridades: A, B, C, D, E, a0 mesmo tempo que se realiza a
estabilizacdo obrigatoria da coluna vertebral.

- Se a vitima se encontra em paragem cardiorrespiratéria iniciam-se manobras de
life saving, assegurando a permeabilidade da via aérea, através da aspiracdo de

secrecOes ou vomito na orofaringe, da remocdo de algum objeto e da colocacao de
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um tubo de Guedell, mas com protecdo previa da cervical através da colocagdo de
um colar cervical.

- No cliente com lesdo medular cervical alta a capacidade de manter a
permeabilidade da via aérea e de manter o esforco respiratorio esta grandemente
comprometida pelo que se torna fundamental proporcionar suporte ao nivel da
permeabilizacdo da via aérea e da manutencgdo da ventilacao.

- Se a pessoa se encontrar dispneica ou nao respirar (apneia), ndo conseguindo
manter a via aérea permeavel, encontrando-se inconsciente com um score de coma
de Glasgow inferior a 8 e apresentar um risco elevado de aspira¢do do contetdo
gastrico ou com compromisso das vias aéreas (obstrucdo anatdbmica mecéanica), a
intubacdo traqueal esta indicada.

- Existe a necessidade de manter a estabilizacdo da coluna cervical durante a
intubacdo endotraqueal, este procedimento reduz o risco de mobilizacdo da
cervical durante a intubacdo, bem como o recurso a intubacéo com fibra Optica.

- A avaliacdo secundaria implica o levantamento da historia atual o mais completa
possivel, o que inclui os mecanismos de lesdo, a apreciacdo total da cabeca aos
pés, particularmente, da coluna vertebral e da sua musculatura. O exame deve ser
realizado através da palpacéo de deformidades como depressdes, proeminéncias e

crepitagcOes e observacdo de hematomas, escoriagoes, edema.

Consortium for

Spinal Cord

2008

Revisdo

sistematica da

Nao

aplica

Se

- A pessoa vitima de trauma deve ser transferida com as maximas condicfes de

seguranca e 0 mais rapidamente possivel para a instituicdo de satde mais proxima
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Medicine

literature

especializada no tratamento de pessoas vitimas de trauma.

- Cinco critérios clinicos para se determinar o possivel risco de lesdo da medula
cervical num cliente de trauma incluem: o estado mental alterado, a evidéncia de
intoxicacdo, fratura dos membros, deficit neurolégico focal e dores na coluna ou
alteraces morfoldgicas da mesma.

- A imobilizagdo adequada da coluna vertebral no local deve ser realizada e
mantida até se excluir uma les&o instavel da mesma.

- O cliente com lesdo medular cervical alta tem a capacidade de manter a
permeabilidade da via aérea e o esforco respiratorio gravemente comprometidas
pelo que se torna fundamental proporcionar suporte ao nivel da permeabilizacdo
da via aérea e da manutencao da ventilagéo.

- Ap0s a avaliacdo secundaria, o cliente deve ser removido logo que possivel do
plano duro, devido ao risco de desenvolvimento de Ulceras de pressdo ao fim de

uma horam, particularmente em pessoas idosas ou obesas.

Chin, Mesfin,

Dawodu

2012

Revisdo

literatura

da

Nao

aplica

Se

- Em qualquer situacdo de trauma, o profissional de salde deve sempre suspeitar
da eventual presenca de trauma vertebro-medular potencialmente instavel na
abordagem ao cliente.

- A imobilizagdo adequada da coluna vertebral no local deve ser realizada e
mantida até se excluir uma lesdo instavel da coluna. Esta realiza-se através do uso
de equipamentos como o colar cervical para imobilizacdo da cervical e do plano

duro para imobilizacdo de todo o corpo, permitindo o transporte para o hospital.
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- A avaliacdo inicial priméria realiza-se aplicando o algoritmo internacional de
estabelecimento de prioridades: A, B, C, D, E, a0 mesmo tempo que se realiza a
estabilizacdo obrigatdria da coluna vertebral.

- A avaliacdo secundaria implica o levantamento da historia atual o mais completa
possivel, o que inclui os mecanismos de lesdo, a apreciacdo total da cabeca aos
pés, particularmente, da coluna vertebral e da sua musculatura. O exame deve ser
realizado através da palpacdo de deformidades como depressdes, proeminéncias e
crepitacOes e observacdo de hematomas, escoriacdes, edema.

- Na avaliacdo secundéria € essencial o despiste de achados neuroldgicos como a
presenca de dor, deficits sensoriais e motores, a presenga de priapismo nos

homens e outros sintomas que permitam identificar o nivel neuroldgico da leséo.

Ordem

Enfermeiros

dos

2009

Revisdo
sistematica da

literatura

Nao

aplica

Se

- A avaliacdo inicial, primeiros socorros e transporte do cliente vitima de trauma
deve ser realizada por profissionais de saude qualificados e treinados na area do
suporte avancado de vida e do trauma.

- A pessoa vitima de trauma deve ser transferida com as maximas condicdes de
seguranca e 0 mais rapidamente possivel, quer por via terrestre (ambulancia), quer
por via aérea (helicoptero) para a instituicdo de salde mais proxima especializada
no tratamento de pessoas vitimas de trauma.

- Em qualquer situacdo de trauma, o profissional de saude deve sempre suspeitar
da eventual presenca de trauma vertebro-medular potencialmente instavel na

abordagem ao cliente.
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- A estabilizacdo da coluna € realizada ndo so através do colar cervical rigido com
apoio do mento, mas também com imobilizadores laterais da cabeca e adesivos de
forma a impedir 0 movimento), utiliza-se também o plano duro mas com apoio de
uma aranha ou maca de vacuo, para impedir o movimento do corpo. Se a pessoa
estiver ainda dentro de um veiculo tem de se usar o colete de extrac&o.

- Para mobilizar o cliente usa-se: a técnica de rolamento (log-roll) para se colocar
o plano duro com aranha e a técnica de levantamento em bloco, o qual exige no
minimo cinco pessoas.

- A avaliacdo inicial priméria realiza-se aplicando o algoritmo internacional de
estabelecimento de prioridades: A, B, C, D, E, a0 mesmo tempo que se realiza a
estabilizacdo obrigatdria da coluna vertebral.

- A primeira prioridade € a avaliacdo da via aérea (A — Airway), verificando a sua
permeabilidade de modo a garantir a oxigenacdo dos 6rgdos vitais, incluindo da
medula espinal.

- Se a vitima se encontra em paragem cardiorrespiratoria iniciam-se manobras de
life saving, assegurando a permeabilidade da via aérea, através da aspiracdo de
secre¢des ou voémito na orofaringe, da remocdo de algum objeto e da colocacdo de
um tubo de Guedell, mas com protecédo previa da cervical através da colocacao de
um colar cervical.

- Se a pessoa se encontrar dispneica ou ndo respirar (apneia), ndo conseguindo

manter a via aérea permeavel, encontrando-se inconsciente com um score de coma
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de Glasgow inferior a 8 e apresentar um risco elevado de aspira¢do do conteudo
géstrico ou com compromisso das vias aéreas (obstru¢do anatdbmica mecénica), a
intubacdo traqueal esta indicada.

- A terceira prioridade é a circulacdo (C - Circulation) com a monitorizacdo da
pressao arterial e da frequéncia cardiaca, pois a hipotensdo pode ocorrer por
bloqueio simpatico ou hemorragias associadas. Estes casos exigem atuacdo
precoce quer atraves da perfusdo de soroterapia como da administracdo de
inotropicos, de modo a conservar niveis adequados de pressao arterial para manter
0 débito cardiaco, evitar 0 aumento da pressdo intracraniana e melhorar a pressao
de perfusdo cerebral e prevenir a isquemia dos tecidos, incluindo da medula
espinal.

- A quarta prioridade na avaliacdo inicial é a disfuncdo neurologica (D —
Disability), a qual no contexto pré-hospitalar ndo pode ser muito pormenorizado,
pois sO se pretende estabilizar a pessoa, no entanto deve-se realizar a avaliagdo
neuroldgica através da escala de Glasgow (que inclui a resposta verbal e motora,
tamanho pupilar, simetria/assimetria e reatividade a luz), antes de se realizar
qualquer sedacdo. Se a vitima esta consciente, pedir para mover 0s bragos, maos,
pernas e os dedos dos pés, avaliar também possiveis alteracdes da sensibilidade e
de controlo dos esfincteres.

- A exposicdo (E — Exposure) deve ser rapida no local do acidente, permitindo

identificar lesbes ocultas pelas roupas (lesdes neurovasculares, feridas,
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crepitagdes, instabilidade pélvica, deformidades). A exposi¢cdo implica também
manter a pessoa aquecida utilizando mantas isotérmicas, pois o cliente vitima de
lesdo vertebro-medular completa tem incapacidade de vasoconstricdo por
bloqueio simpatico, o que pode conduzir a perda de calor com hipotermia,
camuflando situacBes de choque hipovolémico, pois os sinais de palidez ndo

existem.

Tema: Cuidados de enfermagem ao cliente com traumatismo vertebro-medular face a complicacdes respiratorias — via aérea

Autores Ano de | Desenho Numero | Principais Resultados
publicacdo | metodologico | de
sujeitos
Stein et al 2012 Reviséo de | Ndo se | - Lesdo medular acima de C3 conduzira a uma paragem respiratoria no local do
literatura aplica acidente e exige intubacdo traqueal. As lesdes abaixo de C3 mas acima de C5

também exigem uma permeabilizacdo rapida da via aérea.

- Indicacgdes absolutas para uma via aérea definitiva: lesdo completa acima de C5
e a presenca de desconforto/fadiga respiratério, hipoxemia e acidose respiratoria
grave.

- IndicagOes relativas: a presenca de dispneia, volume corrente inferior a 10
ml/kg, incapacidade em suster a respiracdo por 12 segundos e a presenc¢a de uma

respiracdo abdominal

- Intubacdo endotraqueal deve ser realizada por uma pessoa experiente, que
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conhega o procedimento, evitando a mobilizacdo da cervical. A utilizagdo de
fibra 6tica reduz o risco de mobilizacéo.

- Cuidados durante a intubacdo endotraqueal incluem: a aspiracdo de contetido
na cavidade oral, retirada do colar cervical mantendo o alinhamento manual da
cervical para prevencdo da hiperextenséo do pescoco.

- Na intubagdo pode ser necessario a administracdo de medicacdo para facilitar o
procedimento como o suxametonio (relaxante muscular despolarizante) ou

atropina, devido a possibilidade de bradicardia por estimulacdo vagal sem

oposicéo.
Sheerin 2005 Revisdo de | Ndo se | - A elevacdo do mento e tracdo da mandibula ndo é aconselhado em cliente com
literatura aplica lesdo cervical instavel durante a intubacao.
Royster, Barboi, | 2004 Reviséo de | Ndo se | - A abordagem da via aérea visa manter a oxigenagdo e ventilacdo adequada e
Peruzzi literatura aplica garantir a pressdo adequada de perfusdo da medula.

- A intubacdo endotraquel é realizada em caso de auséncia de mecanismos de
protecdo das vias aéreas, obstrucdo das vias aéreas no contexto de trauma
maltiplo e incapacidade de tossir e de expulsar as secrecoes.

- A intubacdo endotraqueal deve ser realizada por uma pessoa experiente, que
conheca o0 procedimento, evitando a mobilizacdo da cervical. A utilizacdo de
fibra dtica reduz o risco de mobilizacéo.

- Cuidados durante a intubacdo endotraqueal incluem: a aspiracdo de contetido

na cavidade oral, retirada do colar cervical mantendo o alinhamento manual da
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cervical para prevencdo da hiperextenséo do pescoco.

- A elevagdo do mento e tragdo da mandibula ndo é aconselhado em cliente com
lesdo cervical instavel durante a intubacao.

- O método usado preferencialmente é a intubacdo com broncoscépio de fibra
Optica flexivel, pois oferece uma melhor visdo da laringe, com menor risco de
mobiliza¢do do pescoco.

- Cricotireoidotomia em pessoas com lesdo cervical, apenas deve ser efetuada
em situacdo de emergéncia, para realizar uma ventilacdo temporaria até se
conseguir uma via aérea definitiva.

- A traqueostomia é mais confortavel para o cliente, facilitando a realizacdo da
higiene pulmonar em comparacdo com o tubo endotraqueal. A traqueostomia
facilita o desmame ventilatério, devido ao espaco morto reduzido e a reducdo da
resisténcia das vias aéreas.

- A deciséo de executar uma traqueostomia ndo deve ser prolongada para além

de 1 a 2 semanas.

Hughes

2003

Revisdo

literatura

de

Nao

aplica

Se

- A abordagem da via aérea visa manter a oxigenacdo e ventilacdo adequada e
garantir a pressdo adequada de perfusdo da medula.

- A elevacdo do mento e tracdo da mandibula ndo é aconselhado em clientes com
lesdo cervical instvel durante a intubacéo.

- Na intubag&o pode ser necessario a administracdo de medicacdo para facilitar o

procedimento como o suxametonio (relaxante muscular despolarizante) ou
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atropina, devido a possibilidade de bradicardia por estimulacdo vagal sem

oposicéo.
Boswell, 2013 Revisdo de | Ndo se | - O uso da tragueostomia precoce estd associada a menores taxas de pneumonia
Menaker literatura aplica em trauma e menos tempo de ventilacdo, menos espa¢co morto, menos trauma
laringeo resultante de intubacdo endotraqueal prolongada.
- A traqueostomia precoce em clientes com lesdes da coluna cervical e toracica
tem sido cada vez mais aceite em clientes que precisam de ventilacdo mecanica
prolongada.
- A traqueostomia comporta riscos cirdrgicos como hemorragia, infecdo e lesao
traqueal, entre outros, o que conduz a uma certa indecisdo na realizacdo deste
procedimento.
Consortium for | 2008 Reviséo Nio se |- E essencial o fornecimento de suporte da via aérea e ventilagido em clientes
Spinal Cord sistematica da | aplica com tetraplegia alta.
Medicine literatura - A realizacdo de traqueostomia precoce é um procedimento aconselhado no
cliente com lesdo medular com necessidade de ventilacdo prolongada.
Consortium for | 2005 Revisdo N&o se |- Aconselha-se a realizacdo de uma tragueostomia nos clientes com leséo
Spinal Cord sistematica da | aplica medular, de modo a permitir a alimentacdo oral e a reduzir o risco de aspiracao
Medicine literatura de conteudo gastrico através da presenca de cuff insuflado.
Chin,  Mesfin, | 2012 Revisdo da | Ndo se |- A intubacdo endotraqueal ocorre em caso de: insuficiéncia respiratoria aguda,
Dawodu literatura aplica diminuicdo do nivel de consciéncia (Glasgow < 8), aumento da frequéncia

respiratoria com hipoxia, risco elevado de aspiragdo do conteudo gastrico,
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previsivel obstrucdo de vias aéreas, pressdo parcial de dioxido de carbono
(PCO2) superior a 50 mmHg e capacidade vital inferior a 10 ml/kg.

- Cuidados durante a intubagédo incluem: a aspiracdo de conteudo na cavidade
oral, retirada do colar cervical mantendo o alinhamento manual da cervical para
prevencéo da hiperextensdo do pescoco.

- A elevagdo do mento e tracdo da mandibula, ndo é aconselhada em clientes
com lesdo cervical instavel durante a intubacéo.

- O método usado preferencialmente é a intubacdo com broncoscépio de fibra
Optica flexivel, pois oferece uma melhor visdo da laringe, com menor risco de

mobilizagdo do pescoco.

Ordem

Enfermeiros

dos

2009

Revisao

sistematica da

literatura

Nao

aplica

Se

- A intubacdo endotraqueal ocorre em caso de: insuficiéncia respiratdria aguda,
diminuicdo do nivel de consciéncia (Glasgow < 8), aumento da frequéncia
respiratéria com hipdxia, risco elevado de aspiracdo do conteldo gastrico,
previsivel obstrucdo de vias aéreas, pressao parcial de diéxido de carbono
(PCO2) superior a 50 mmHg e capacidade vital inferior a 10 ml/kg.

- Precaucbes a ter na intubacdo traqueal: ndo fazer hiperextensdo do pescoco,
efetuar a intubacdo orotraqueal apds pré-oxigenacdo com oxigénio a 100% e
sedacdo indicada, efetuar a pré-oxigenacdo com insuflador manual e oxigénio a
10-15 I/min, utilizar a manobra de Sellick (presséo sobre a cartilagem cricoideia

até a insuflacéo do cuff do tubo orotraqueal) e ndo utilizar a via nasotraqueal.

Berlly, Shem

2006

Revisdo

de

Se

- Lesdo medular acima de C3 conduzird a uma paragem respiratoria no local do
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literatura

aplica

acidente e exige intubacdo traqueal. As lesdes abaixo de C3 mas acima de C5
também exigem uma permeabilizag&o rapida da via aérea.

- As indicacOes absolutas para uma via aérea definitiva incluem: lesdo completa
acima de C5 e a presenca de desconforto/fadiga respiratorio, hipoxemia e
acidose respiratdria grave.

- As indicagOes relativas incluem: a presenca de dispneia, volume corrente
inferior a 10 ml/kg, incapacidade em suster a respiracdo por 12 segundos e a
presenca de uma respiracdo abdominal

- O método usado preferencialmente é a intubagdo com broncoscopio de fibra
Optica flexivel, pois oferece uma melhor visdo da laringe, com menor risco de
mobilizacao do pescoco.

- A traqueostomia é mais confortavel para o cliente, facilitando a realizacdo da
higiene pulmonar em comparagdo com o tubo endotraqueal. A traqueostomia
facilita o desmame ventilatério, devido ao espaco morto reduzido e a reducdo da
resisténcia das vias aéreas.

- O uso da traqueostomia precoce esta associada a menores taxas de pneumonia
em trauma e menos tempo de ventilagdo, menos espaco morto, menos trauma
laringeo resultante de intubacdo endotraqueal prolongada.

- A decisdo de executar uma traqueostomia ndo deve ser prolongada para além
de 1 a 2 semanas.

- A traqueostomia comporta riscos cirdrgicos como hemorragia, infecéo e lesdo
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traqueal, entre outros, o que conduz a uma certa indecisdo na realizacdo deste

procedimento.

Mcgill

2007

Revisao

literatura

de

Nao

aplica

Se

- A pre-oxigenacdo € essencial antes da intubacdo, pois permite aumentar o
periodo de apneia

- A utilizacdo de um introdutor no tubo endotraqueal também é aconselhada para
facilitar a abordagem da via aérea

- A laringoscopia direta continua a ser o0 método mais usado para a abordagem
inicial & via aérea no cliente com trauma

- A intubacdo com mascara laringea é um meio de efetuar uma ventilacéo eficaz
e uma intubac&o de resgate.

- A cricotireoidotomia em pessoas com leséo cervical, apenas deve ser realizada
em situacdo de emergéncia, para realizar uma ventilagdo temporéria até se

conseguir uma via aérea definitiva.

Crosby

2006

Revisdo

literatura

de

Nao

aplica

Se

- A sequéncia rapida de inducdo de anestesia geral, seguida da realizacdo de
laringoscopia e intubacdo traqueal € largamente realizada no cliente com risco de
lesdo medular. Esta técnica ndo esta associada com maior incidéncia de leséo

secundaria comparativamente com o uso de outras técnicas.

Mitcho, Yanco

1999

Revisdo

literatura

de

Nao

aplica

Se

- A pre-oxigenacdo € essencial antes da intubacdo, pois permite aumentar o

periodo de apneia.

Denton,
McKinlay

2009

Revisdo

literatura

de

Nao

aplica

Se

- A traqueostomia é mais confortavel para o cliente e & mais facil de realizar a

higiene pulmonar em comparagdo com o tubo endotraqueal. A traqueostomia
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facilita 0 desmame ventilatdrio, devido ao espaco morto reduzido e a reducgéo da
resisténcia das vias aéreas.

- O uso da traqueostomia precoce esta associada a menores taxas de pneumonia
em trauma e menos tempo de ventilagdo, menos espago morto, menos trauma
laringeo resultante de intubacdo endotraqueal prolongada. No entanto, dificulta a

realizacédo de cirurgia de fixag&o anterior cervical

Murphy

1999

Revisao

literatura

de

Ndo se

aplica

- No cliente com traqueostomia o uso da valvula passy

muir é iniciado para ajudar o cliente a falar.

Tema: Cuidados de enfermagem ao cliente com traumatismo vertebro-medular face a complicacgdes respiratorias — ventilacéo

Autores Ano de | Desenho Numero | Principais Resultados
publicacdo | metodoldgico | de
sujeitos
Cook 2003 Revisdo de | Ndo se | - O objetivo dos cuidados ao cliente com lesdo medular é prevenir os efeitos
literatura aplica gerados pela leséo secundaria da medula, a hipoxemia, a atelectasia e maximizar

a ventilagéo alveolar e a higiene pulmonar.

- E essencial a realizacdo de radiografia ao torax e de eletrocardiograma no
cliente com lesdo vertebro-medular.

- A avaliacdo neurologica completa é também fundamental para se identificar o
nivel da lesdo medular e as suas consequéncias. E também importante a

observacao cardiovascular e a avaliacdo da capacidade de degluticéo (devido ao
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risco de aspiracdo e a incapacidade de tossir).

- A historia clinica atual, a condicdo fisica e os antecedentes pessoais globais do
cliente (a nivel respiratorio, cardiovascular, neuroldgico, nutricional e do
consumo de substancias) vao interferir nas alteracdes respiratorias que a pessoa
com lesdo medular cervical apresenta.

- A aspiracdo de secrecOes permite manter uma adequada higiene pulmonar e
promover uma boa ventilacdo e oxigenacdo, embora produza complicacdes.

- Ponderar a realizacdo da aspiracdo de secregdes, realizando-a apenas na
auséncia de capacidade do cliente em mobilizar e expelir as secrecdes. A
aspiracdo de secrecOes € uma técnica asséptica, que exige pré-oxigenacdo com
oxigénio a 100%, que ndo deve demorar mais de 10 segundo.

- A utilizacdo de humidificadores, aquecedores de oxigénio, broncodilatadores e
mucoliticos (exemplo: acetilcisteina) e a hidratacdo do cliente para prevencao de
secrecOes espessas e reducdo do risco de infecdo sdo aconselhadas no cliente
com trauma vertebro-medular. N&o instilar soro fisioldgico durante a aspiracdo
de secrecBes, pois 0 soro ndo se dilui com as secrecdes e pode arrastar
microorganismos para a via aérea.

- Les@o cervical acima de C5 necessita de intubacdo endotraqueal e de
ventilagdo mecéanica com pardmetros adequados a cada pessoa.

- O posicionamento em decubito dorsal é fundamental para melhorar a fungéo

respiratoria além de prevenir o agravamento da lesdo medular.
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- A tosse manualmente assistida ou com recurso ao dispositivo Cough Assist
Mechanical é recomendada para auxiliar na expulséo das secrecdes.

Consortium for
Spinal Cord
Medicine

2005

Revisao
sistematica da

literatura

Nao

aplica

Se

- A avaliacdo de um cliente com traumatismo vertebro-medular com possivel
lesdo cervical implica uma avaliagdo pormenorizada ao nivel da funcédo
respiratoria.

- E essencial a realizacdo de radiografia ao torax e de eletrocardiograma no
cliente com lesdo vertebro-medular.

- A histéria clinica atual, a condicdo fisica e os antecedentes pessoais globais do
cliente (a nivel respiratorio, cardiovascular, neuroldgico, nutricional e do
consumo de substancias) vao interferir nas alteracdes respiratorias que a pessoa
com lesdo medular cervical apresenta.

- Existe necessidade de monitorizar os clientes com lesdo medular cervical,
devido ao risco de desenvolvimento de insuficiéncia respiratéria nos primeiros
dias apds a lesdo medular.

- A utilizacdo de humidificadores, aquecedores de oxigénio, broncodilatadores e
mucoliticos (exemplo: acetilcisteina) e a hidratacdo do cliente para prevencao de
secrecOes espessas e reducdo do risco de infecdo sdo aconselhadas no cliente
com trauma vertebro-medular. N&o instilar soro fisioldgico durante a aspiragédo
de secrecOes, pois 0 soro ndo se dilui com as secrecbes e pode arrastar
microorganismos para a via aérea.

- A aplicacdo intermitente de pressdo positiva a nivel respiratorio atraves da
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incorporagéo de suspiros configurados na ventilagdo mecanica ou a utilizagéo de
maiores volumes correntes reduzem a presenca de atelectasias e previne a
formacdo rolhdes de muco.

- A ventilacdo intrapulmonar percussiva (IPV) é também frequentemente
utilizada para mobilizar as secrecdes e prevenir ou resolver as atelectasias no
cliente com lesdo vertebro-medular.

- Se a ventilacdo ndo invasiva falhar, a pessoa com lesdo medular tem de ser
intubada.

- No cliente com atelectasia deve-se monitorizar a presenca de sinais de infecédo
- O desmame ventilatorio nestes clientes é realizado através da ventilagdo
mandatdria (SIMV) por pressdo de suporte ou por desmame com peca em T.

- Recomenda-se um protocolo de prevencdo da pneumonia associada a
ventilagdo em clientes com lesdo medular aguda.

- A tosse manualmente assistida ou com recurso ao dispositivo Cough Assist
Mechanical € recomendada para auxiliar a expulsao das secre¢des.

- A tosse pode também ser provocada através da respiracdo glossofaringea, da
espirometria de incentivo, da fisioterapia respiratéria, pressdo positiva continua
(CPAP) e pressao positiva em dois niveis (BIPAP). O posicionamento (supina

ou trendelenburg) ajuda também a desencadear a tosse.

Consortium for

Spinal Cord

2008

Revisado

sistematica da

Nao

aplica

Se

- A tosse manualmente assistida ou com recurso ao dispositivo Cough Assist

Mechanical € recomendada para auxiliar a expulsao das secregdes.
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Medicine literature
Ordem dos | 2009 Revisédo Ndo se | A avaliacdo de um cliente com traumatismo vertebro-medular com possivel
enfermeiros sistematica da | aplica lesdo cervical implica uma avaliagdo pormenorizada ao nivel da funcéo
literatura respiratdria.
Chin, Mesfin, | 2012 Reviséo de | Ndo se |- E essencial a realizacdo de radiografia ao torax e de eletrocardiograma no
Dawodu literatura aplica cliente com lesdo vertebro-medular.
- A avaliacdo neurologica completa é também fundamental para se identificar o
nivel da lesdo medular e as suas consequéncias. E também importante a
observacdo cardiovascular e a avaliacdo da capacidade de degluticdo (devido ao
risco de aspiracdo e a incapacidade de tossir).
- A historia clinica atual, a condicao fisica e os antecedentes pessoais globais do
cliente (a nivel respiratorio, cardiovascular, neurolédgico, nutricional e do
consumo de substancias) vao interferir nas alteracdes respiratdrias que a pessoa
com lesdo medular cervical apresenta.
- Despiste alteracBes na funcdo respiratéria que permitam avaliar o nivel de
fadiga respiratoria e a necessidade de intubacdo endotraqueal.
Berlly, Shem 2006 Reviséo de | Ndo se |- E essencial a realizacdo de radiografia ao torax e de eletrocardiograma no
literatura aplica cliente com lesdo vertebro-medular.

- Despiste alteracdes na fungdo respiratoria que permitam avaliar o nivel de
fadiga respiratdria e a necessidade de intubacéo endotraqueal.
- A aspiracdo de secrecOes permite manter uma adequada higiene pulmonar e
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promover uma boa ventilagéo e oxigenagédo, embora produza complicacdes.

- Ponderar a realizagdo da aspiragdo de secregdes, realizando-a apenas na
auséncia de capacidade de mobilizar e expelir as secrecbes. A aspiracdo de
secrecOes € uma técnica asséptica, que exige pré-oxigenacao com oxigénio a
100%, e ndo deve demorar mais de 10 segundos.

- A utilizacdo de humidificadores, aquecedores de oxigenio, broncodilatadores e
mucoliticos (exemplo: acetilcisteina) e a hidratacdo do cliente para prevencao de
secrecOes espessas e reducdo do risco de infecdo sdo aconselhadas no cliente
com trauma vertebro-medular. N&o instilar soro fisiol6gico durante a aspiracao
de secrecOes, pois 0 soro ndo se dilui com as secrecdes e pode arrastar
microorganismos para a via aérea.

- A aplicacdo intermitente de pressdo positiva a nivel respiratorio atraves da
incorporagéo de suspiros configurados na ventilagdo mecanica ou a utilizagéo de
maiores volumes correntes reduzem a presenca de atelectasias e previne a
formacdo rolhdes de muco.

- A ventilacdo intrapulmonar percussiva (IPV) é também frequentemente
utilizada para mobilizar as secrecdes e prevenir ou resolver as atelectasias no
cliente com lesdo vertebro-medular.

- No cliente ndo intubado, a utilizacdo do CPAP ou BIPAP é o método mais
utilizado para prevenir atelectasia e fadiga do diafragma.

- O uso de ventilacdo nédo invasiva é o método eficaz e mais utilizado no cliente
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com lesdo medular de modo a prevenir a intubagdo endotraqueal.

- A aplicacdo de pressdo positivo no final da expiragdo (PEEP) ndo é
recomendada no cliente com lesdo vertebro-medular.

- A tosse manualmente assistida ou com recurso ao dispositivo Cough Assist

Mechanical é recomendada para auxiliar a expulsao das secre¢des.

Mitcho, Yanco | 1999 Revisédo da | Ndo se |- O despiste de alteragdes na funcdo respiratdria permite avaliar o nivel de
literatura aplica fadiga respiratdria e a necessidade de intubacdo endotraqueal.
Sheerin 2005 Reviséo da | Ndo se | - A utilizacdo de humidificadores, aquecedores de oxigénio, broncodilatadores e
literatura aplica mucoliticos (exemplo: acetilcisteina) e a hidratacdo do cliente para prevencao de
secrecOes espessas e reducdo do risco de infecdo sdo aconselhadas no cliente
com trauma vertebro-medular. N&o instilar soro fisioldgico durante a aspiracdo
de secrecOes, pois 0 soro ndo se dilui com as secrecdes e pode arrastar
microorganismos para a via aérea.
- No cliente com atelectasia deve-se monitorizar a presenca de sinais de infecéo.
Denton, 2009 Revisdo da | Ndo se | - A broncofibroscopia é a maneira mais direta de aspirar as secre¢des, obtendo
McKinlay literatura aplica amostras de lavado bronco-alveolar e evitar o colapso pulmonar.

- A pressdo positiva continua (CPAP) pode aumentar a capacidade funcional
residual (CRF) melhorando a compliance e reduzindo o trabalho da respiracéo,
enquanto que o BIPAP conduz ao aumento da ventilagdo minuto e suporta a
musculatura respiratoria.

- No cliente com lesdo medular recorre-se a baixas frequéncias respiratorias e
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altos volumes correntes (15-20 cc/kg), pois verificam-se menores taxas de
complicacéo e reducdo do tempo de duragédo da ventilacdo mecanica.

- O desmame ventilatério nestes clientes é realizado através da ventilagédo
mandatdria (SIMV) por presséo de suporte ou por desmame com peca em T.

- A mudanca de posicionamento premite evitar a formacéao de ulceras de presséo
e o desenvolvimento de atelectasia.

- A tosse manualmente assistida ou com recurso ao dispositivo Cough Assist

Mechanical € recomendada para auxiliar a expulsao das secre¢des.

Royster, Barboi, | 2004 Reviséo de | Ndo se | - No cliente com lesdo medular recorre-se a baixas frequéncias respiratérias e
Peruzzi literatura aplica altos volumes correntes (15-20 cc/kg), pois verificam-se menores taxas de
complicacdo e reducdo do tempo de duracdo da ventilacdo mecanica.
Murphy 1999 Revisdo de | Ndo se | - A tosse assistida deve ser realizada a cada 2 horas e tem de ser efetuada a
literatura aplica qualquer pessoa incapaz de executar a tosse eficazmente

Tema: Cuidados de enfermagem ao cliente com traumatismo vertebro-medular face a complicagdes cardiovascular

Autores

ANo de

publicacdo

Desenho

metodoldgico

NUmero
de

sujeitos

Principais Resultados
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Mitcho, Yanco

1999

Revisdo

literatura

de

Nao

aplica

Se

- A pessoa vitima de trauma vertebro-medular acima de T6 tem elevado risco de
desenvolver um choque neurogénico desencadeador de vasodilatagdo,
hipotensdo, diminuicdo da resisténcia vascular periférica, diminuicdo da pré-
carga e bradicardia.

- A reposicédo volémica é realizada com solugdes isotonica de eletrdlitos.

- Apos a euvolemia ser atingida ou quando a reposi¢cdo de volume ndo é
suficiente institui-se uma terapia de segunda linha com vasopressores e ou
inotropicos que visam melhorar o débito cardiaco e, por conseguinte, melhorar a
oferta de oxigénio.

- No cliente com trauma vertebro-medular tem de se excluir outras lesdes antes
de atribuir a causa da hipotensdo ao choque neurogenico.

- Despistar a presenca de hipotensdo ortostatica e tratar a mesma com hidratacédo
adequada, aumento gradual do angulo de elevagdo do cliente e uso de
dispositivos pneumaticos para promover o retorno venoso.

- O tratamento das arritmias particularmente da bradicardia, implica uma
monitorizacdo continua do tracado cardiaco e € normalmente realizado com
atropina para bloquear a hiperactividade ou com a colocagdo de um marca-passo
transcutaneo/transtorécico temporario.

- Procedimentos de enfermagem que fazem com que haja estimulacdo vagal
como a aspiragdo oral ou traqueal podem causar bradicardia, a qual é evitada

com a hiperoxigenacéo através da administragcdo de 100% de oxigénio ao cliente
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durante dois minutos antes da manobra.

- A anticoagulagéo do cliente com trauma vertebro-medular deve ser realizada
conjuntamente com a compressdo pneumatica e elevacdo dos membros
inferiores devido ao risco de tromboembolismo pulmonar e de trombose venosa
profunda. A anticoagulacdo é contraindicada se se verificar hemorragia
intracraniana, hematoma periespinal e hemotdrax.

- A prevencao desta complicacdo pode também realizar-se atraves da colocagédo
de filtros na veia cava, no caso de pessoas que ndo fazem anticoagulacdo ou que
ndo sdo candidatos a terapia de anticoagulacdo ou com perda completa da funcéo

motora.

Sheerin

2005

Revisao

literatura

da

Nao

aplica

Se

- A pessoa vitima de trauma vertebro-medular acima de T6 tem elevado risco de
desenvolver um choque neurogénico desencadeador de vasodilatagdo,
hipotensdo, diminuicdo da resisténcia vascular periférica, diminuicdo da pré-
carga e bradicardia.

- O tratamento do choque neurogénico passa por controlar a hipotensdo apés
lesdo medular, de modo a melhorar a perfusdo medular. Pretende-se restaurar a
pressao arterial média para valores normais 85-90 mmHg.

- A reposicdo volémica é realizada com solugdes isotonicas de eletrolitos.

- Apls a euvolemia ser atingida ou quando a reposi¢cdo de volume ndo é
suficiente institui-se uma terapia de segunda linha com vasopressores e ou

inotropicos que visam melhorar o débito cardiaco e, por conseguinte, melhorar a
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oferta de oxigénio.

- No cliente com trauma vertebro-medular tem de se excluir outras lesdes antes
de atribuir a causa da hipotensdo ao choque neurogenico.

- O tratamento das arritmias particularmente da bradicardia, implica uma
monitorizagdo continua do tragado cardiaco e é normalmente realizado com
atropina para bloquear a hiperactividade ou com a colocagdo de um marca-passo
transcutaneo/transtoracico temporario.

- Procedimentos de enfermagem que fazem com que haja estimulacdo vagal
como a aspiracdo oral ou traqueal podem causar bradicardia, a qual é evitada
com a hiperoxigenagao atraveés da administracdo de 100% de oxigenio ao cliente
durante dois minutos antes da manobra.

- A anticoagulacdo do cliente com trauma vertebro-medular deve ser realizada
conjuntamente com a compressdao pneumatica e elevacdo dos membros
inferiores devido ao risco de tromboembolismo pulmonar e de trombose venosa
profunda. A anticoagulacdo é contraindicada se se verificar hemorragia
intracraniana, hematoma periespinal e hemotorax.

- A prevencao desta complicacdo pode também realizar-se através da colocacgdo
de filtros na veia cava, no caso de pessoas que ndo fazem anticoagulacdo ou que
ndo sdo candidatos a terapia de anticoagulagdo ou com perda completa da funcéo

motora.

Royster, Barboi,

2004

Revisdo

da

Se

- A pessoa vitima de trauma vertebro-medular acima de T6 tem elevado risco de
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Peruzzi

literatura

aplica

desenvolver um choque neurogénico desencadeador de vasodilatagdo,
hipotensdo, diminuicdo da resisténcia vascular periférica, diminuicdo da pré-
carga e bradicardia.

- O tratamento de primeira linha do choque neurogénico € a administracdo de
fluidos para manter a euvolemia e a monitorizagdo do volume administrado.

- A reposicédo volémica é realizada com solugdes isotonica de eletrdlitos.

- Apds a euvolemia ser atingida ou quando a reposicdo de volume ndo €
suficiente institui-se uma terapia de segunda linha com vasopressores e ou
inotropicos que visam melhorar o débito cardiaco e, por conseguinte, melhorar a
oferta de oxigenio.

- No cliente com trauma vertebro-medular tem de se excluir outras lesdes antes
de atribuir a causa da hipotensdo ao choque neurogenico.

- O tratamento das arritmias particularmente da bradicardia, implica uma
monitorizagdo continua do tragcado cardiaco e é normalmente realizado com
atropina para bloguear a hiperactividade ou com a colocacdo de um marca-passo
transcutaneo/transtoracico temporario.

- Procedimentos de enfermagem que fazem com que haja estimulagdo vagal
como a aspiracdo oral ou traqueal podem causar bradicardia, a qual é evitada
com a hiperoxigenacao através da administracdo de 100% de oxigénio ao cliente
durante dois minutos antes da manobra.

- O risco de desenvolvimento trombose venosa profunda é elevada até aos
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primeiros 20 dias apds lesdo medular. Para se realizar o diagndstico desta pode-
se realizar um venograma ou um eco-doppler.

- A anticoagulacdo do cliente com trauma vertebro-medular deve ser realizada
conjuntamente com a compressdo pneumatica e elevacdo dos membros
inferiores devido ao risco de tromboembolismo pulmonar e de trombose venosa
profunda. A anticoagulacdo é contraindicada se se verificar hemorragia
intracraniana, hematoma periespinal e hemotorax.

- A prevencao desta complicacdo pode também realizar-se atraves da colocacgédo
de filtros na veia cava, no caso de pessoas que ndo fazem anticoagulacdo ou que
ndo sdo candidatos a terapia de anticoagulagdo ou com perda completa da funcéo
motora.

- Ao realizar a reposicdo de soros com soro fisioldgico deve-se analisar o
equilibrio eletrdlitico, de modo a prevenir o aumento da glucose plasmaética, pois

esta afeta a recuperacao da lesdo isquémica.

Hughes

2003

Revisdo

literatura

da

Nao

aplica

Se

- A pessoa vitima de trauma vertebro-medular acima de T6 tem elevado risco de
desenvolver um choque neurogénico desencadeador de vasodilatacéo,
hipotensdo, diminuicdo da resisténcia vascular periférica, diminuicdo da pré-
carga e bradicardia.

- O tratamento das arritmias particularmente da bradicardia, implica uma
monitorizacdo continua do tracado cardiaco e é normalmente realizado com

atropina para bloquear a hiperactividade ou com a colocacdo de um marca-passo
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transcutaneo/transtoracico temporario.

- Procedimentos de enfermagem que fazem com que haja estimulagdo vagal
como a aspiracdo oral ou traqueal podem causar bradicardia, a qual € evitada
com a hiperoxigenacdo através da administracdo de 100% de oxigénio ao cliente

durante dois minutos antes da manobra.

Stein et al

2012

Revisao da

literatura

Nao

aplica

Se

- O tratamento do choque neurogénico passa por controlar a hipotensdo apés
lesdo medular, de modo a melhorar a perfusdo medular. Pretende-se restaurar a
pressao arterial média para valores normais 85-90 mmHg.

- O tratamento de primeira linha do choque neurogénico é a administracdo de
fluidos para manter a euvolemia e a monitorizacdo do volume administrado.

- A reposicdo volémica é realizada com solugdes isotonica de eletrolitos.

- Apls a euvolemia ser atingida ou quando a reposi¢cdo de volume ndo é
suficiente institui-se uma terapia de segunda linha com vasopressores e ou
inotropicos que visam melhorar o débito cardiaco e, por conseguinte, melhorar a
oferta de oxigenio.

- No cliente com trauma vertebro-medular tem de se excluir outras lesdes antes

de atribuir a causa da hipotensao ao choque neurogénico.

Consortium for

Spinal
Medicine

Cord

2008

Revisdo
sistematica da

literatura

Nao

aplica

Se

- O tratamento de primeira linha do choque neurogénico € a administracdo de
fluidos para manter a euvolemia e a monitoriza¢do do volume administrado.
- Apds a euvolemia ser atingida ou quando a reposicdo de volume ndo é

suficiente institui-se uma terapia de segunda linha com vasopressores e ou
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inotropicos que visam melhorar o débito cardiaco e, por conseguinte, melhorar a
oferta de oxigenio.

- E essencial reconhecer os sinais de chogque neurogénico.

- No cliente com trauma vertebro-medular tem de se excluir outras lesdes antes
de atribuir a causa da hipotensdo ao choque neurogénico.

- Monitorar e tratar a bradicardia sintomética, bem como antecipar a bradicardia
e hipotensdo arterial durante a intubacdo orotraqueal do cliente.

- O risco de desenvolvimento de trombose venosa profunda é elevada até aos
primeiros 20 dias apds lesdo medular. Para se realizar o diagndstico desta pode-
se efetuar um venograma ou um eco-doppler.

- A prevencdo da trombose venosa profunda e do tromboembolismo pulmonar
realiza-se através da aplicacdo de perneiras de compressao ou pneumaticas ou de
meias compressivas, as quais devem ser aplicadas nos membros inferiores nas
primeiras duas semanas apos lesao.

- Aconselha-se a administracdo de anticoagulantes, particularmente a profilaxia
com heparina nao fracionada ou heparina de baixo peso molecular (enoxiparina)
(HBPM), a qual deve ser iniciada dentro de 72 horas ap0s leséo e continuar apos
a alta em pessoas com lesdo motora incompleta da medula durante 8 semana e
para pessoas com lesdo motora completa durante 12 semanas.

- A anticoagulacdo do cliente com trauma vertebro-medular deve ser realizada

conjuntamente com a compressdao pneumatica e elevacdo dos membros
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inferiores devido ao risco de tromboembolismo pulmonar e de trombose venosa
profunda. A anticoagulacdo é contraindicada se se verificar hemorragia
intracraniana, hematoma periespinal e hemotorax.

- Monitorizar a temperatura, pois a interrup¢do do sistema nervoso autdbnomo

acima de T6 conduz a alteragéo da termorregulagéo.

Chin,  Mesfin, | 2012 Revisdo da | Ndo se |- O tratamento do choque neurogénico passa por controlar a hipotensdo apos
Dawodu literatura aplica lesdo medular, de modo a melhorar a perfusdo medular. Pretende-se restaurar a
pressao arterial média para valores normais 85-90 mmHg.
- A reposicédo volémica é realizada com solugdes isotonica de eletrdlitos.
- No cliente com trauma vertebro-medular tem de se excluir outras lesdes antes
de atribuir a causa da hipotensdo ao choque neurogenico.
Denton, 2009 Reviséo de | Ndo se |- O risco de desenvolvimento de trombose venosa profunda € elevada até aos
McKinlay literatura aplica primeiros 20 dias ap6s lesdo medular. Para se realizar o diagndstico desta pode-

se efetuar um venograma ou um eco-doppler.

- A anticoagulacdo do cliente com trauma vertebro-medular deve ser realizada
conjuntamente com a compressao pneumatica e elevacdo dos membros
inferiores devido ao risco de tromboembolismo pulmonar e de trombose venosa
profunda. A anticoagulacdo é contraindicada se se verificar hemorragia
intracraniana, hematoma periespinal e hemotorax.

- A prevencao desta complicacdo pode também realizar-se atraves da colocagéo

de filtros na veia cava, no caso de pessoas que ndo fazem anticoagulacdo ou que
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ndo sdo candidatos a terapia de anticoagulacdo ou com perda completa da funcéo

motora.

Boswell

Menaker

e

2013

Revisao da

literatura

Ndo se

aplica

- O risco de desenvolvimento de trombose venosa profunda é elevada até aos
primeiros 20 dias apds lesdo medular. Para se realizar o diagndstico desta pode-

se efetuar um venograma ou um eco-doppler.

Tema: Cuidados de enfermagem ao cliente com traumatismo vertebro-medular face a disrreflexia autonémica

Autores Ano de | Desenho Numero | Principais Resultados
publicacdo | metodoldgico | de
sujeitos
Consortium for | 2001 Reviséo N&o se |- O enfermeiro deve saber reconhecer os sinais e sintomas de disrreflexia
Spinal Cord sistematica da | aplica autonémica.
Medicine literatura - Recomenda-se a realizacdo de uma avaliacdo rapida da pessoa vitima de

trauma vertebro-medular para detetar a presenca de estimulos nocivos possiveis
de gerar uma situacdo de disrreflexia autondmica, comecando pelo sistema
urinario, por exemplo a distensdo urinaria (principal causa de disreflexia
autonomica).

- Na ausencia de distencdo urindria e caso se mantenham os sintomas de
disreflexia autondmica suspeitar de impactacdo fecal, realizando pesquisa da
presenca de fezes no reto. A pesquisa de fezes implica primeiramente a

aplicacdo de lidocaina 2% no reto com o dedo enluvado, de modo a evitar o
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desencadeamento de mais estimulos nocivos.
- A nivel farmacoldgico é importante o uso de um agente anti-hipertensivo com
rapida atucdo, mas de curta duracdo para controlo da pressdo sanguinea (a-

bloqueadores) para valores superiores a 150 mmHg.

Hughes 2003 Revisdo da | Ndo se | - A nivel farmacoldgico é importante o uso de um agente anti-hipertensivo com
literatura aplica rapida atucdo mas de curta duragdo para controlo da pressdo sanguinea (a-
blogueadores), para valores superiores a 150 mmHg
Denton, 2009 Revisdo da| Ndo se |- Na prestacdo de cuidados ao cliente com lesdo vertebro-medular deve-se
McKinlay literatura aplica realizar o planeamento de um programa de controlo do intestino e da bexiga
para prevencao da disrreflexia.
- A nivel farmacolo6gico é importante o uso de um agente anti-hipertensivo com
rapida atucdo, mas de curta duracdo para controlo da pressdo sanguinea (a-
bloqueadores) para valores superiores a 150 mmHg.
Mitcho, Yanco | 1999 Revisdo da | Ndo se |- Na prestacdo de cuidados ao cliente com lesdo vertebro-medular deve-se
literatura aplica realizar o planeamento de um programa de controlo do intestino e da bexiga
para prevencao da disrreflexia.
Ordem dos | 2009 Reviséo Ndo se | - Aconselha-se a colocacao de um cateter vesical se este ndo estiver ja colocado
Enfermeiros sistematica da | aplica tendo o cuidado de instilar lidocaina 2% na uretra, se estiver disponivel de

literatura

imediato, pois a algaliacdo ¢ uma estimulo agressivo que também desencadeia a
disreflexia, sendo o uso de um analgésico fundamental para relaxar o esfincter

urinario e reduzir os estimulos sensoriais, se a pessoa ja estiver algaliada avaliar
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a permeabilidade do cateter e de todo o sistema desde a algalia até ao sistema
coletor, se existir uma obstrugéo realizar uma instilacdo de 10-15 cc de soro
fisiologico pelo cateter urinario, e caso se mantenha a obstrucdo deve-se
substituir a algalia e monitorizar-se a drenagem da bexiga. Estas recomendacdes
de cuidados tém uma forte opini&o positiva do painel de peritos.

- Se apo6s estes cuidados, se mantiverem os sintomas de disreflexia autonémica
suspeitar de impactacdo fecal, realizando pesquisa da presenca de fezes no reto.
A pesquisa de fezes implica primeiramente a aplicacdo de lidocaina 2% no reto
com o dedo enluvado.

- Se a disreflexia ndo resultar de impactacdo fecal, procurar estimulo nocivos
cutaneos para tal deve-se remover ou desapertar as roupas apertadas, remover
ligaduras ou meias elasticas, aliviar pressao sobre genitais ou proeminencias
0sseas, examinar se ndo existem zonas de pressdo e lesdes cutaneas, avaliar
locais de cirurgia recente, despistar a existencia de unhas encravadas,
hematomas, fracturas, tromboflebite, picadas de insectos, procurar objectos que
se possam encontrar na cama ou assento da cadeira, avaliar alteracdes
ambientais como calor ou frio excessivo e suspender procedimentos que se
estejam a efectuar (pensos, colocacéo de cateteres).

- A OE (2009) recomenda a administracdo de terapeutica anti-hipertensora, de
acao rapida e curta duracdo, enquanto o estimulo néo é identificado e eliminado

ou se a hipertensao persistir com pressao sistolica > 180 mmHg (Nifedipina 10
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mg, instruindo a pessoa a morder a capsula e engoli-la).

Tema: Cuidados de enfermagem ao cliente com traumatismo vertebro-medular face a alteragdes neuroldgicas

Autores Ano  de | Desenho Numero | Principais Resultados
publicacdo | metodoldgico | de
sujeitos
Mitcho, Yanco | 1999 Revisdo de | Ndo se | - A estabilizacdo e imobilizacdo da coluna vertebral tem como objetivo evitar o
literatura aplica agravamento da lesdo e proporcionar as condi¢des ideais para a recuperagdo

neuroldgica.

- A estabilizacdo da coluna em linha realiza-se recorrendo a dispositivos como o
colar cervical rigido, o plano duro, fitas, correias de fixacdo ao plano duro e
sacos de areia colocados bilateralmente na cabeca e pescoco, que imobilizam a
cabeca, pescoco e coluna vertebral.

- Colares cervicais rigidos séo eficazes na coluna cervical superior, limitando a
sua extensdo, mas ndo a sua flexao.

- As lesdes cervicais altas C1-C3 instaveis podem exigir a imobilizacdo e uso de
tracdo esquelética através do fixador de halo ou tracdo com pingas Gardner-
Wells (compasso craniano). Este dispositivo pode reduzir a mobilidade da
coluna vertebral cervical até 96%.
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- Os pins de fixagdo implicam cuidados em termos de prevencéo da infecdo e da
perda de integridade da pele.

- A imobilizacdo da coluna toracolombar realiza-se através do plano duro e
presilhas de fixacdo, mas também pode-se recurrer a ortotese
toracolombosagrada (s6 colocada na posi¢do vertical). No entanto a verdadeira
estabilizacdo da coluna toraco-lombar s € alcancavel por intervencéo cirurgica.
- No posicionamento do cliente com lesdo medular recorre-se a técnica do

rolamento, embora esta ndo garanta a auséncia de movimento da coluna.

Royster, Barboi,

Peruzzi

2004

Revisdo

literatura

da

Nao

aplica

Se

- Se a coluna vertebral ndo for devidamente protegida e estabilizada existe risco
de lesdo neuroldgica.

- Todas as vitimas de trauma cervical ou com mecanismo de lesdo com potencial
para causar lesdo medular cervical devem ser imobilizadas no local e durante o
transporte.

- A estabilizagdo da coluna em linha realiza-se recorrendo a dispositivos como o
colar cervical rigido, o plano duro, fitas, correias de fixacdo ao plano duro e
sacos de areia colocados bilateralmente na cabeca e pescoco, que imobilizam a
cabeca, pescoco e coluna vertebral.

- Os colares cervicais mais comumente utilizados e mais eficazes séo os colares
tipo Philadelphia e colares tipo Miami. Estes dispositivos sdo adequados para

uso de emergéncia, mas ndo sdo apropriadas para estabilizacdo a longo prazo.

Consortium for

2008

Revisdo

Se

- A imobilizacédo da coluna de pessoas com possivel lesdo da coluna vertebral é
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Spinal
Medicine

Cord

sistematica da

literatura

aplica

recomendada desde o local da lesdo até ao tratamento definitivo no hospital.

- A estabilizagdo da coluna em linha realiza-se recorrendo a dispositivos como o
colar cervical rigido, o plano duro, fitas, correias de fixacdo ao plano duro e
sacos de areia colocados bilateralmente na cabeca e pescoco, que imobilizam a
cabeca, pescoco e coluna vertebral.

- Se for necessario realizar procedimentos de reanimagdo num cliente com
trauma, pode-se retirar o colar cervical, mantendo a estabilizacdo em linha.

- A técnica do rolamento para mobilizacdo do cliente com lesdo medular exige a
presenca de quatro profissionais de salde, um estabiliza a cabeca/pescogo
(mesmo com um colar cervical colocado), duas pessoas para ajudar com o
tronco, uma pessoa para mover 0s membros, e outra para colocar ou remover o
dispositivo (exemplo: plano duro).

- O rolamento é uma técnica que deve ser usada em clientes com coluna instavel
em caso de reposicionamento ou transferéncia, e deve implicar o uso de recursos
humanos suficientes para ser realizada.

- A imobilizacdo da coluna deve ser mantida até estabelecimento do tratamento
definitivo no cliente com lesdo medular confirmada, no entanto esta deve ser

removida do plano duro para uma superficie firme acolchoado.

Sheerin

2005

Revisdo da

literatura

Nao

aplica

Se

- A estabilizacdo da coluna em linha realiza-se recorrendo a dispositivos como o
colar cervical rigido, o plano duro, fitas, correias de fixacdo ao plano duro e

sacos de areia colocados bilateralmente na cabega e pescogo, que imobilizam a
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cabeca, pescoco e coluna vertebral.

- A técnica do rolamento para mobilizac¢do do cliente com lesdo medular exige a
presenca de quatro profissionais de saude, um estabiliza a cabeca/pescoco
(mesmo com um colar cervical colocado), duas pessoas para ajudar com o
tronco, uma pessoa para mover os membros, e outra para colocar ou remover o

dispositivo (exemplo: plano duro).

Hughes

2003

Revisao

literatura

da

Nao

aplica

Se

- Os colares cervicais rigidos sao eficazes na coluna cervical superior, limitando
a sua extensdo, mas néo a sua flexao

- No posicionamento do cliente com lesdo medular recorre-se a técnica do
rolamento, embora esta ndo garanta a auséncia de movimento da coluna.

- A técnica do rolamento para mobilizacdo do cliente com lesdo medular exige a
presenca de quatro profissionais de salde, um estabiliza a cabeca/pescogo
(mesmo com um colar cervical colocado), duas pessoas para ajudar com o
tronco, uma pessoa para mover os membros, e outra para colocar ou remover o

dispositivo (exemplo: plano duro).

Stein et al

2012

Revisdo

literatura

da

Nao

aplica

Se

- As lesdes cervicais altas C1-C3 instaveis podem exigir a imobilizagdo e uso de
tracdo esquelética através do fixador de halo ou tracdo com pingas Gardner-
Wells (compasso craniano). Este dispositivo pode reduzir a mobilidade da
coluna vertebral cervical até 96%.

- Os colares cervicais mais comumente utilizados e mais eficazes sdo os colares

tipo Philadelphia e colares tipo Miami. Estes dispositivos séo adequados para
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uso de emergéncia, mas ndo séo apropriadas para estabilizacdo a longo prazo.

- A estabilizagdo da coluna vertebral exige colaboracdo do cliente, em caso de
agitacdo é essencial fazer sedacdo e controlo da dor para manter a pessoa
imobilizada.

- No posicionamento do cliente com lesdo medular recorre-se a técnica do

rolamento, embora esta ndo garanta a auséncia de movimento da coluna.

Ordem

Enfermeiros

dos | 2009

Revisao

Ndo se

sistematica da | aplica

literatura

- A tracdo cervical com compasso craniano exige colocacdo do cliente em cama
Stryker, o que implica uma monitorizagdo continua, devido ao risco de
instabilidade hemodinamica.

- Na fase aguda, os posicionamentos utilizados sdo os de estabilidade (decubito
dorsal e decubitos laterais), excepto quando a pessoa esta deitada em cama tipo
Stryker (pode fazer decubito ventral, se ndo existirem contraindicacdes).

- Os posicionamentos permitem prevenir complicacbes provocadas pela
imobilidade como alteragcBes cutdneas, musculoesqueléticas, respiratorias,

circulatdrias, gastrointestinais e urinarios.

Tema: Cuidados de enfermagem ao cliente com traumatismo vertebro-medular face a alteracdes neuroldgicas — administracdo de

esteroides

Autores

Ano de

publicacao

Desenho
metodoldgic
0

NUmero de

sujeitos

Principais Resultados
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Consortium for
Spinal Cord

Medicine

2008

Revisdo
sistematica

da literatura

Nao

aplica

Se

- O cliente vitima da lesdo medular tem de ser submetido a uma avaliacdo
neuroldgica que permita identificar a existéncia ou ndo de lesdo medular,
identificar o nivel neuroldgico da leséo, se € completo ou incompleto e as suas
consequéncias relativamente a deficits neurologicos.

- A frequéncia de repeticdo do exame neuroldgica deve ser individualizada
consoante o estado clinico do cliente, mas nos primeiros 3 dias 0 exame sera
realizado pelo menos uma vez por dia.

- A realizacdo de radiografia ou de tomografia axial computorizada de toda a
coluna num cliente com lesdo medular é essencial para identificar o nivel da
leséo.

- No tratamento e avaliacdo da lesdo medular causada por arma branca ou bala
recomenda-se a prestacdo de cuidados ao local da leséo, fornecendo cobertura
antibidtica apropriada e ndo removendo os fragmentos da bala.

- O uso de esteroides ndo é recomendado no trauma medular penetrante.

- No estudo NASCIS | ndo se encontrou nenhuma diferenca na recuperacédo da
funcdo motora ou sensorial. Verificou-se uma tendéncia para um maior risco de
complicacdes como infecdo da ferida cirdrgica no grupo que fez medicacdo com
esterdides em doses elevadas.

- O estudo NASCIS 11 realizou-se entre 1985 e 1988. Neste estudo, os clientes
foram randomizados para receber MPSS (30 mg/kg, seguida de 5,4 mg/kg/h de
infusdo durante 23 horas), naloxona (5,4 mg/kg bolus, seguida de infusédo 4
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mg/kg/h durante 23 horas) ou placebo. Os clientes que receberam uma alta dose
de infusdo de MPSS dentro de 8 horas apds lesdo medular
tiveram melhor recuperacdo neuroldgica em 6 semanas, 6 meses e 1 ano apés a
lesdo, quando comparado com pessoas tratadas com placebo ou naloxona.

- Ap6s NASCIS Il os estudos subsequentes ndo comprovaram a melhoria da
funcdo neuroldgica com a administracdo de metilprednisolona, mas antes
verificou-se a presenca de varias complicacbes como uma taxa elevada de
doencas infeciosas como pneumonia. Verificou-se também mais infecdes de
feridas, complicagbes pulmonares (embolia  pulmonar), hemorragia
gastrointestinal e sepsis.

- O estudo NASCIS 111 descobriu que os clientes que foram tratados no prazo de
3 horas apds lesdo tiveram recuperacdo semelhante nas 6 semanas, 6 meses e ao
fim de 1 ano, e que o tratamento prolongado para além de 24 horas ndo
aumentava a recuperagao.

- O uso de corticoides tem associado efeitos sistémicos nocivos, incluindo
infecdes de feridas, complicacBes de cicatrizacdo, pneumonia, hemorragia
gastrointestinal, UGlcera péptica, hiperglicemia, alteracdes lipidicas e
imunossupressao.

- No ensaio NASCIS 111, os clientes que iniciaram uma infusdo de 48 horas de
tirilazida, antes das 8 horas ap0s lesdo, tinham padrdes de recuperagdo motora

semelhantes aos das pessoas que receberam metilprednisolona em infuséo por 24
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horas, mas com menos efeitos secundarios.

- Nao existe nenhuma evidéncia clinica que recomende o uso de qualquer
neuroprotetor (agente farmacoldgico), incluindo esterdides, no tratamento da
lesdo aguda da medula espinal para melhorar a recuperacgéo funcional.

- Apesar da realizag8o de varios ensaios clinicos que trabalham o uso de terapias
neuroprotetoras, como metilprednisolona, gangliésido GM-1, gaciclidina
(antagonista do receptor de aspartato), tirilazida (eliminador de radicais livres) e
naloxona, nenhum desses estudos tem mostrado conclusivamente beneficios em
preservar ou melhorar a funcéo da medula espinal, além de provocarem efeitos
secundarios graves. Também ndo existe nenhuma evidéncia para o uso clinico de
hipotermia.

- A administracdo da GM-1 em combinacdo com fisioterapia conduz a melhores
scores motores do que a fisioterapia sozinha em pessoas com lesdo medular
incompleta. Existe pouca investigacao cientifica sobre este medicamento apesar
de se verificar uma melhoria da plasticidade e regeneracdo neuronal.

- A tirilazida e naloxona foram utilizados no estudo NASCIS 11 e 1ll, devido as
suas propriedades neuroprotetoras. Verificou-se apenas uma melhoria de apenas
um grau na fungdo motora das pessoas que fizeram tirilazida e ndo se
encontraram melhorias com significancia estatistica no grupo em que foi

administrado naloxona.

Sheerin

2005

Revisdo de

Se

- A frequéncia de repeticdo do exame neuroldgica deve ser individualizada
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literatura

aplica

consoante o estado clinico do cliente, mas nos primeiros 3 dias 0 exame sera
realizado pelo menos uma vez por dia.

- Aconselha-se a realizacdo de uma ressonancia magnética do local da lesdo
medular.

- O uso de corticoides esta associado a efeitos sistémicos nocivos, incluindo
infecdes de feridas, complicagcbes de cicatrizagdo, pneumonia, hemorragia
gastrointestinal, Ulcera peéptica, hiperglicemia,

alteracdes lipidicas e

imunossupressao.

Mitcho, Yanco

1999

Revisdo de

literatura

Nao

aplica

Se

- O uso de esteroides ndo é recomendado no trauma medular penetrante.

- A terapia medicamentosa utilizada atualmente na lesdo medular é experimental
e destina-se a limitar a lesdo secundaria.

- O estudo NASCIS 111 descobriu que os clientes que foram tratados no prazo de
3 horas apds lesdo tiveram uma recuperacdo semelhante nas 6 semanas, 6 meses
e ao fim de 1 ano e que o tratamento prolongado para além de 24 horas nédo
aumentava a recuperagao.

- O uso de corticoides esta associado a efeitos sistémicos nocivos, incluindo
infecdes de feridas, complicacbes de cicatrizagdo, pneumonia, hemorragia
gastrointestinal, Glcera péptica, hiperglicemia,

alteragBes lipidicas e

Imunossupressao.

Boswell,

Menaker

2013

Revisdo de

literatura

Nao

aplica

Se

- No estudo NASCIS | ndo se encontrou nenhuma diferenca na recuperagédo da

fungdo motora ou sensorial. Verificou-se uma tendéncia para um maior risco de
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complicacdes como infecdo da ferida cirdrgica no grupo que fez medicacdo com
esterdides em doses elevadas.

- Apds NASCIS Il os estudos subsequentes ndo comprovaram a melhoria da
funcdo neurolégica com a administracdo de metilprednisolona, mas antes
verificou-se a presenca de varias complicagbes como uma taxa elevada de
doencas infeciosas como pneumonia. Verificou-se também mais infecfes de
feridas, complicacbes pulmonares (embolia pulmonar), hemorragia
gastrointestinal e sepsis.

- No estudo NASCIS 111 todos as pessoas receberam MPSS 30 mg/kg por via
intravenosa em bolus e seguidamente foram randomizados para receber uma
infusdo de metilprednisolona de 5,4 mg/kg/h durante 24 ou 48 horas, ou uma
infusdo de mesilato de tirilazida, um inibidor de peroxidase de lipidica, durante
48 horas. Este estudo detetou que os clientes que foram tratados no prazo de 3
horas ap6s a lesdo tiveram uma recuperacao semelhante nas 6 semanas, 6 meses
e ao fim de 1 ano e que o tratamento prolongado para além de 24 horas nédo
aumentava a recuperagao.

- O uso de corticoides tem associado efeitos sistémicos nocivos, incluindo
infecdes de feridas, complicacbes de cicatrizagdo, pneumonia, hemorragia
gastrointestinal, Ulcera péptica, hiperglicemia, alteracbes lipidicas e
Imunossupressao.

- No ensaio NASCIS 111, os clientes que iniciaram uma infusdo de 48 horas de
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tirilazida antes das 8 horas ap0s lesdo tinham padrBes de recuperacdo motora
semelhante aos das pessoas que receberam metilprednisolona em infuséo por 24

horas, mas com menos efeitos secundarios.

Royster,
Barboi,

Peruzzi,

2004

Revisdo de

literatura

Nao

aplica

se

- No estudo NASCIS | ndo se encontrou nenhuma diferenga na recuperagédo da
fungdo motora ou sensorial. Verificou-se uma tendéncia para um maior risco de
complicacBes como infecdo da ferida cirdrgica no grupo que fez medicagcdo com
esteroides em doses elevadas.

- No estudo NASCIS II, os clientes que receberam MPSS apds 8 horas da lesdo
medular tiveram melhorias da funcdo neurolégica comparativamente com o
grupo placebo.

- Os estudos NASCIS Il foram controversos e geraram um amplo debate
relativamente a validade dos resultados obtidos e a incapacidade para confirmar
0s resultados em testes adicionais. Este estudo tem sido criticado por
deficiéncias no delineamento experimental e na comunicagdo incompleta de
dados.

- No estudo NASCIS Il todos as pessoas receberam MPSS 30 mg/kg por via
intravenosa em bolus e seguidamente foram randomizados para receber uma
infusdo de metilprednisolona de 5,4 mg/kg/h durante 24 ou 48 horas, ou uma
infusdo de mesilato de tirilazida, um inibidor de peroxidase de lipidica, durante
48 horas. Este estudo detetou que os clientes que foram tratados no prazo de 3

horas apds a lesdo tiveram uma recuperacdo semelhante nas 6 semanas, 6 meses
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e ao fim de 1 ano e que o tratamento prolongado para além de 24 horas nédo
aumentava a recuperagéo.

- Pessoas cujo tratamento com metilprednisolona comecou entre 3 a 8 horas apds
lesdo apresentaram maior recuperacdo funcional motora, quando a infuséo foi
mantida durante 48 horas. Os clientes que s6 fizeram metilprednisolona apos 8
horas da les&o, tiveram pior evolucéo neurolégica do que o grupo placebo.

- O uso de corticoides tem sido associado efeitos sistémicos nocivos, incluindo
infecdes de feridas, complicacBes de cicatrizacdo, pneumonia, hemorragia
gastrointestinal, Ulcera péptica, hiperglicemia, alteracdes lipidicas e
Imunossupressao.

- No ensaio NASCIS 111, os clientes que iniciaram uma infusdo de 48 horas de
tirilazida antes das 8 horas apds lesdo tinham padrdes de recuperagdo motora
semelhante aos das pessoas que receberam metilprednisolona em infuséo por 24
horas, mas com menos efeitos secundarios.

- Este medicamento tirilazida foi bem tolerado durante o estudo NASCIS
I1l, apresentando como efeitos secundarios nauseas, dor abdominal, dores
musculares e espasmos.

- Apesar da realizag8o de varios ensaios clinicos que trabalham o uso de terapias
neuroprotetoras, como metilprednisolona, gangliésido GM-1, gaciclidina
(antagonista do receptor de aspartato), tirilazida (eliminador de radicais livres) e

naloxona, nenhum desses estudos tem mostrado conclusivamente beneficios em
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preservar ou melhorar a fungdo da medula espinal, além de provocarem efeitos
secundarios graves. Também ndo existe nenhuma evidéncia para o uso clinico de
hipotermia.

- A administracdo da GM-1 em combinagdo com fisioterapia conduz a melhores
scores motores do que a fisioterapia sozinha em pessoas com lesdo medular
incompleta. Existe pouca investigacdo cientifica sobre este medicamento apesar
de se verificar uma melhoria da plasticidade e regeneracdo neuronal.

- A tirilazida e naloxona foram utilizadas no estudo NASCIS Il e Il devido as
suas propriedades neuroprotetoras. Verificou-se apenas uma melhoria de um
grau na fungdo motora das pessoas que fizeram tirilazida e ndo se encontraram
melhorias com significancia estatistica no grupo em que foi administrada a
naloxona.

- Apenas estes quatro agentes farmacoldgicos até a data cumpriram os critérios
para a utilizagdo em humanos com lesdo medular aguda e foram avaliadas em
ensaios, randomizado, cegos: dois corticosterdides (metilprednisolona e mesilato

de tirilazida), GM-1 ganglidsido e naloxona.

Cristante et al

2012

Revisdo de

literatura

Nao

aplica

Se

- No estudo NASCIS 1 verificou-se uma tendéncia para um maior risco de
complicacdes como infecdo da ferida cirdrgica no grupo que fez medicacdo com
esteroides em doses elevadas.

- A administracdo da GM-1 em combinagdo com fisioterapia conduz a melhores

scores motores do que a fisioterapia sozinha em pessoas com lesdo medular
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incompleta. Existe pouca investigacdo cientifica sobre este medicamento apesar
de se verificar uma melhoria da plasticidade e regeneracdo neuronal.

- A tirilazida e naloxona foram utilizadas no estudo NASCIS 11 e |11, devido as
suas propriedades neuroprotetoras. Verificou-se apenas uma melhoria de um
grau na funcdo motora das pessoas que fizeram tirilazida e ndo se encontraram
melhorias com significadncia estatistica no grupo em que foi administrada a

naloxona.

Sharma

2012

Revisdo de

literatura

Nao

aplica

Se

- No estudo NASCIS | verificou-se uma tendéncia para um maior risco de
complicacdes como infecdo da ferida cirdrgica no grupo que fez medicacdo com
esteroides em doses elevadas.

- Ap6s NASCIS Il os estudos subsequentes ndo comprovaram a melhoria da
funcdo neuroldgica com a administracdo de metilprednisolona, mas antes
verificou-se a presenca de varias complicagbes como uma taxa elevada de
doencas infeciosas como pneumonia. Verificou-se também mais infecfes de
feridas, complicacbes pulmonares (embolia pulmonar), hemorragia
gastrointestinal e sepsis.

- O estudo NASCIS 111 detetou que os clientes que foram tratados no prazo de 3
horas ap6s a lesdo tiveram uma recuperacao semelhante nas 6 semanas, 6 meses
e ao fim de 1 ano e que o tratamento prolongado para além de 24 horas nédo
aumentava a recuperagao.

- A evidéncia medica disponivel ndo suporta a existéncia de
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beneficio clinico significativo na administracdo de GM-1 gangliésido no

tratamento de clientes com lesdo medular aguda.

Braken et al 1990 Estudo Metilpredni | - O estudo NASCIS Il realizou-se entre 1985 e 1988. Neste estudo, os clientes
randomizad | solona foi | foram randomizados para receber MPSS (30 mg/kg, seguida de 5,4 mg/kg/h de
o controlado | adminis- infusdo durante 23 horas), naloxona (5,4 mg/kg bolus, seguida de infuséo 4
trada a 162 | mg/kg/h durante 23 horas) ou placebo. Os clientes que receberam uma alta dose
pessoas, a | de infusdo de MPSS dentro de 8 horas apds lesdo medular tiveram melhor
naloxoma recuperacdo neuroldgica em 6 semanas, 6 meses e 1 ano apos a lesdo, quando
foi adminis- | comparado com pessoas tratadas com placebo ou naloxona.
trada a 154 | - Os clientes que receberam MPSS ap0s 8 horas da lesdo tiveram melhorias da
clientes e | funcdo neuroldgica quando comparado com o grupo placebo.
171 pessoas
recebe-ram
placebo.
Botelho 2009 Revisdo Néo se | - Os clientes que receberam MPSS apds 8 horas da lesdo tiveram melhorias da
sistematica | aplica funcdo neuroldgica quando comparado com o grupo placebo.

da literatura

- Pessoas cujo tratamento com metilprednisolona comegou entre 3 a 8 horas ap6s
lesdo apresentaram maior recuperacdo funcional motora, quando a infuséo foi
mantida durante 48 horas. Os clientes que s6 fizeram metilprednisolona apos 8
horas da leséo, tiveram pior evolugdo neurologica do que o grupo placebo.

- O uso de corticoides tem sido associado efeitos sistétmicos nocivos, incluindo
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infecdes de feridas, complicacbes de cicatrizagdo, pneumonia, hemorragia

gastrointestinal, Ulcera péptica, hiperglicemia, alteracbes lipidicas e

imunossupressao.

Hulbert

2006

Revisdo da

literatura

Nao

aplica

se

- Ap6s NASCIS Il os estudos subsequentes ndo comprovaram a melhoria da
funcdo neurologica com a administracdo de metilprednisolona, mas antes
verificou-se a presenca de varias complicacbes como uma taxa elevada de
doencas infeciosas como pneumonia. Verificou-se também mais infecdes de
feridas, complicagbes pulmonares (embolia  pulmonar), hemorragia
gastrointestinal e sepsis.

- N&o existe nenhuma evidéncia clinica que recomende o uso de qualquer
neuroprotetor (agente farmacoldgico), incluindo esterdides, no tratamento da
lesdo aguda da medula espinal para melhorar a recuperagéo funcional.

- A administracdo da GM-1 em combinagdo com fisioterapia conduz a melhores
scores motores do que a fisioterapia sozinha em pessoas com lesdo medular
incompleta. Existe pouca investigacdo cientifica sobre este medicamento apesar
de se verificar uma melhoria da plasticidade e regeneracdo neuronal.

- Os resultados apés o seguimento de um ano dos clientes, nd maostraram
melhorias com significancia estatistica da funcdo neuroldgica em pessoa que

fizeram a gaciclidina.

Stein et al

2012

Revisdo da

literatura

Nao

aplica

Se

- Estudos NASCIS Il foram estudos foram controversos e geraram um amplo

debate relativamente a validade dos resultados obtidos e a incapacidade para
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confirmar os resultados em testes adicionais.

- No estudo NASCIS Il todos as pessoas receberam MPSS 30 mg/kg por via
intravenosa em bolus e seguidamente foram randomizados para receber uma
infusdo de metilprednisolona de 5,4 mg/kg/h durante 24 ou 48 horas, ou uma
infusdo de mesilato de tirilazida, um inibidor de peroxidase de lipidica, durante
48 horas. Este estudo detetou que os clientes que foram tratados no prazo de 3
horas apds a lesdo tiveram uma recuperacdo semelhante nas 6 semanas, 6 meses
e ao fim de 1 ano e que o tratamento prolongado para além de 24 horas nédo
aumentava a recuperag&o.

- O uso de corticoides tem sido associado efeitos sistémicos nocivos, incluindo
infecdes de feridas, complicacBes de cicatrizacdo, pneumonia, hemorragia
gastrointestinal, Glcera péptica, hiperglicemia, alteracbes lipidicas e

imunossupressao.

Chin,

Dawodu

Mesfin,

2012

Revisdo da

literatura

Nao

aplica

Se

- O estudo NASCIS 111 detetou que os clientes que foram tratados no prazo de 3
horas apds a lesdo tiveram uma recuperacdo semelhante nas 6 semanas, 6 meses
e ao fim de 1 ano e que o tratamento prolongado para além de 24 horas nédo
aumentava a recuperagao.

- No ensaio NASCIS 111, os clientes que iniciaram uma infusdo de 48 horas de
tirilazida antes das 8 horas ap6s lesdo tinham padrbes de
recuperagdo motora semelhante aos das pessoas que receberam

metilprednisolona em infusdo por 24 horas, mas com menos efeitos secundarios.
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- A controvérsia com os estudos NASCIS levou varias organizacGes de
profissionais de saude a reformularem as suas recomendacgdes sobre a terapia
com esteroides, por exemplo o Congresso de Cirurgides Neuroldgicos (CNS)
considerou que o tratamento com esteroides s0 deve ser efetuado tendo plena
consciéncia de que os efeitos secundarios causados por estes sdo mais
consistente do que qualquer sugestdo de beneficio clinico; a Associacdo
Canadiense de Médicos de Emergéncia (CAEP) ja ndo recomenda a
administracdo de altas doses de metilprednisolona como padrdo de atendimento.
- A administracdo da GM-1 em combinagdo com fisioterapia conduz a melhores
scores motores do que a fisioterapia sozinha em pessoas com lesdo medular
incompleta. Existe pouca investigacdo cientifica sobre este medicamento apesar

de se verificar uma melhoria da plasticidade e regeneracdo neuronal.

Denton, 2009 Revisdo da | Nao se | - O uso de corticoides tem sido associado efeitos sistémicos nocivos, incluindo

Mckinlay literatura aplica infecdes de feridas, complicacbes de cicatrizagdo, pneumonia, hemorragia
gastrointestinal, Ulcera péptica, hiperglicemia, alteracbes lipidicas e
imunossupressao.

ORLANDO 2007 Revisdo da | Néo se | - Ndo existe nenhuma evidéncia clinica que recomende o uso de qualquer

REGIONAL literatura aplica neuroprotetor (agente farmacoldgico), incluindo esterdides, no tratamento da

MEDICAL lesdo aguda da medula espinal para melhorar a recuperagéo funcional.

CENTER,

Department of
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Surgical
Education

Ordem dos

Enfermeiros

2009

Revisao
sistematica

da literatura

Nao

aplica

Se

Apesar da controvérsia sobre a administracdo de corticoides no cliente com leséo
medular aguda existem alguns paises em que esta pratica € mantida com nos
EUA. Também em algumas instituicdes de salde portuguesas é feita a
administracdo da metilprednisolona nos cliente com lesdo medular aguda da
seguinte maneira: Administracdo de metilprednisolona via intravenosa - até 3
horas apés a lesdo realiza-se um bolus de 30 mg/kg/peso (valor médio de 2 g de
metilprednisolona diluido em 100 cc de soro fisiologico) durante 15 minutos.
Posteriormente realiza-se um intervalo de 45 minutos e de seguida inicia-se uma
perfusao continua de 5,4 mg/kg/hora de metilprednisolona (valor médio de 8 g),
diluida num frasco de 1000 cc de soro fisiologico e administrar a 44 ml/hora até
perfazer as 24 horas.

A administracdo de metilprednisolona intravenosa entre 3 a 8 horas apos lesdo
realiza-se um bolus de 30 mg/ kg/peso (valor medio de 2 g de metilprednisolona
diluido em 100 cc de soro fisiologico) durante 15 minutos. Posteriormente
realiza-se um intervalo de 45 minutos e de seguida inicia-se uma perfusao
continua de 5,4 mg/kg/hora de metilprednisolona (valor médio de 16g), diluida
em dois frascos de 1000 cc de soro fisioldgico e administrar a 44 ml/hora até

perfazer as 48 horas.

Suberviola et al

2008

Estudo

Neste

- Verificou-se que ndo existe melhoria da fungdo neuroldgica associada a
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Cohort

estudo
entraram 59
clientes no
grupo
que

em
foi
administrad
a
metilprednis
olona e 23
clientes no
grupo
placebo.

metilprednisolona e observa-se um aumento das complicacdes metabdlicas e do

risco de infecéo durante a estadia na unidade de cuidados intensivos.

Tema: Cuidados de enfermagem ao cliente com traumatismo vertebro-medular face a alteracdes gastro-intestinais

Autores Ano  de | Desenho Numero Principais Resultados

publicacdo | metodoldgico | de sujeitos
Consortium for | 2008 Reviséo Néo se | - Para tratamento e prevencdo da distensdo e das Ulceras gastrica esta
Spinal Cord sistematica aplica recomendada a intubagdo nasogastrica ou orogastrica e dieta zero, a qual permite
Medicine da literatura a descompressdo abdominal e ajuda na prevencao do ileo paralitico.

- E recomendada a profilaxia precoce da Ulcera gastrica, devido ao grande risco

destes clientes para desenvolver hemorragia gastrica nas primeiras 4 semana
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apos a lesdo medular, principalmente na pessoa com lesdo cervical, devido ao
aumento da secre¢do gastrica por excesso de tonus vagal.

- A profilaxia deve ser realizada recorrendo a antagonistas dos recetores H2 da
histamina que demonstraram maior eficacia do que o sucralfato, pois nao altera o
pH gastrico.

- A evidéncia cientifica confirma a seguranca do uso dos antagonistas dos
recetores H2 da histamina e dos inibidores da bomba de protfes para supressao

da acidez gastrica, de modo a evitar a Ulcera géastrica na pessoa com lesdo

medular.
Mitcho, Yanco | 1999 Revisdo da | Nédo se | - Para tratamento e prevencdo da distensdo e das Ulceras gastrica esta
literatura aplica recomendada a intubagdo nasogastrica ou orogastrica e dieta zero, a qual permite
a descompressdo abdominal e ajuda na prevencao do ileo paralitico.
Royster, Barboi, | 2004 Revisdo da | Nédo se | - Para tratamento e prevencdo da distensdo e das Ulceras gastrica esta
Peruzzi literatura aplica recomendada a intubagdo nasogastrica ou orogastrica e dieta zero, a qual permite

a descompressdo abdominal e ajuda na prevencao do ileo paralitico.

- A profilaxia deve ser realizada recorrendo a antagonistas dos recetores H2 da
histamina (H2RAs) que demonstraram maior eficicia do que o sucralfato, pois
ndo altera o pH gastrico.

- A evidéncia cientifica confirma a seguranca do uso dos antagonistas dos
recetores H2 da histamina e dos inibidores da bomba de protfes para supressao

da acidez gastrica, de modo a evitar a Ulcera gastrica na pessoa com lesdo
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medular.

Chin,  Mesfin, | 2012 Revisdo da | Nédo se | - Para tratamento e prevencdo da distensdo e das Ulceras gastrica esta

Dawodu literatura aplica recomendada a intubacdo nasogastrica ou orogastrica e dieta zero, a qual permite
a descompressdo abdominal e ajuda na prevencao do ileo paralitico.

Ordem dos | 2009 Reviséo Néo se | - Na fase aguda, o tratamento do ileo paralitico deve incluir a intubagéo

Enfermeiros sistematica aplica nasogastrica com sonda em drenagem passiva, dieta zero, monitorizacdo

da literatura constante do equilibrio hidrico e reposi¢do hidroeletrolitica por via parentérica.

- Quando os ruidos hidroaereos retornam, pode-se instituir uma dieta liquida,
que caso seja tolerada, deverd ser mudada para uma dieta pastosa e
posteriormente para uma dieta geral, hipercalorica e rica em fibras. A ingestao
de liquidos deve ser também adequada.

Murphy 1999 Revisdo da | Nédo se | - Para tratamento e prevencdo da distensdo e das Ulceras gastrica esta

literatura aplica recomendada a intubagdo nasogastrica ou orogastrica e dieta zero, a qual permite

a descompressdo abdominal e ajuda na prevencao do ileo paralitico.
- Durante a fase aguda, o docusato de sodio € um enema alternativo que pode ser
usado diariamente, sendo administrado durante a noite, devendo-se esperar 20
minutos e depois utilizar uma arrastadeira para evacuar o intestino. O exame
digital pode ser realizado apds a evacuacdo para avaliar a eficacia do
esvaziamento do intestino.

Denton, 2009 Revisdo da | Nédo se | - A profilaxia deve ser realizada recorrendo a antagonistas dos recetores H2 da

McKinlay literatura aplica histamina que demonstraram maior eficacia do que o sucralfato, pois nao altera o
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pH gastrico.
- A evidéncia cientifica confirma a seguranca do uso dos antagonistas dos
recetores H2 da histamina e dos inibidores da bomba de protfes para supressao

da acidez gastrica, de modo a evitar a Ulcera gastrica na pessoa com lesdo

medular.
Sheerin 2005 Revisdo da | Nédo se | - A profilaxia deve ser realizada recorrendo a antagonistas dos recetores H2 da
literatura aplica histamina que demonstraram maior eficacia do que o sucralfato, pois nao altera o
pH gastrico.
- A evidéncia cientifica confirma a seguranca do uso dos antagonistas dos
recetores H2 da histamina e dos inibidores da bomba de protfes para supressao
da acidez gastrica, de modo a evitar a Ulcera géastrica na pessoa com lesdo
medular.
Hughes 2003 Revisdo da | Néo se | - A ranitidina também revelou resultados positivos na prevencéo da hemorragia
literatura aplica gastrointestinal, bem como o inicio precoce da alimentacdo entérica. No entanto
esta ndo deve ser iniciada enquanto se mantiver o ileo paralitico.
Krassioukov, 2010 Revisdo da | Néo se | - Desenvolver um programa de reeducacao intestinal que permita a estimulagédo
literatura aplica do movimento das fezes através do intestino, o qual deve comecar na fase aguda
e tem de incluir: dieta e ingestdo de liquidos, massagem abdominal, laxantes
orais, laxantes retais, estimulacdo retal e remogéo das fezes a nivel retal.
Coggrave, 2007 Revisdo da | Nédo se | - Desenvolver um programa de reeducacao intestinal que permita a estimulagéo
McCreath literatura aplica do movimento das fezes através do intestino, o qual deve comecar na fase aguda
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e tem de incluir: dieta e ingestdo de liquidos, massagem abdominal, laxantes

orais, laxantes retais, estimulacéo retal e remocdo das fezes a nivel retal.

Tema: Cuidados de enfermagem ao cliente com traumatismo vertebro-medular face a alteracdes genito-urinérias

Autores

Ano de

publicacdo

Desenho

metodoldgico

NUmero

de sujeitos

Principais Resultados

Consorcium for

Spinal

Medicine

Cord

2008

Revisdo
sistematica

da literatura

Nao se

aplica

- O cateterismo vesical deve ser realizado precocemente para se proceder a
monitorizacdo do débito urinario, se contraindicado tem de se efetuar uma
drenagem suprapubica.

- A cateterizagdo urinaria precoce da pessoa vitima de lesdo medular é essencial
para monitorizar o balango hidrico, devido a necessidade de reposi¢do volemica
para tratar o choque neurogénico.

- O cateter urinario deve permanecer até o periodo da diurese normalizar e a
pessoa estabilizar hemodindmicamente, normalmente 3 a 4 dias apés lesdo.

- A transicdo de uma cateterizacdo vesical prolongada para uma cateterizagédo
intermitente ou para outro método menos invasivo reduz significativamente a
taxa de bacteridria.

- A cateterizacdo prolongada s6 deve ocorrer em clientes com risco que

complicacgdes genitourinarias por elevada pressdo no detrusor.

OE

2009

Revisdo

- O enfermeiro tem o papel fundamental de adotar praticas de prevencédo da
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sistematica

da literatura

aplica

infecdo baseadas na evidencia cientifica, desde a insercdo da algalia até a
manipulacdo do sistema de drenagem e cuidados a ter com 0 meato urinério,
monitorizacdo dos parametros vitais, assim como controlo do volume de
liquidos administrados e eliminados.

- Quando a situacdo clinica estabilizar existem trés opgGes diferentes para a
gestdo da eliminagdo vesical por bexiga neurogénica, as quais incluem: a
algaliacao permanente em drenagem para saco colector de urina, em circuito
fechado; um programa de -cateterismo intermitente/auto-esvaziamento; um

programa de esvaziamento sem cateter.

Mitcho, Yanco

1999

Revisdo da

literatura

Nao

aplica

Se

- A cateterizacdo urinaria precoce da pessoa vitima de lesdo medular é essencial
para monitorizar o balanco hidrico, devido a necessidade de reposicdo volemica
para tratar o chogque neurogénico.

- O cateter urinario deve permanecer até o periodo da diurese normalizar e a
pessoa estabilizar hemodindmicamente, normalmente 3 a 4 dias apds leséo.

- A frequéncia do recurso ao cateterismo intermitente deve ser cronometrada de
modo a se realizar o esvaziamento de 500 cc de urina da bexiga, com os tempos
de cateterismos variando dependendo da quantidade de liquido ingerida.

- Em caso de infecéo urinario o tratamento € realizado através de antibioterapia
como trimetoprim/sulfametoxazol durante 7-14 dias.

- Se a infecdo urinaria for assintomética a bacteriuria ndo precisa de ser tratada

de forma rotineira.
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- Um estudo randomizado prova que o tromethoptim/sulfametoxazol, acido
ascorbico, acido nalidixico, nitrofurantoina, hipurato metenamina e outros

agentes antimicrobianos ndo previnem a bacteridria recorrente.

Sheerin 2005 Revisdo da | Néo se | - A cateterizacdo urinaria precoce da pessoa vitima de lesdo medular é essencial
literatura aplica para monitorizar o balango hidrico, devido a necessidade de reposi¢do volemica
para tratar o choque neurogénico.
Consorcium for | 2006 Revisdo Nao se | - Evitar o cateterismo uretral em clientes com lesdo medular imediatamente apds
Spinal Cord sistematica aplica a lesdo aguda se houver suspeita de leséo da uretra.
Medicine da literatura - O uso de cateterismo intermitente ndo pode ser realizado em todos os clientes,

SO se pode considerar a utilizacdo do mesmo em pessoas com capacidade manual
para o fazer ou que tém um cuidador dispostos a realizar o cateterismo.

- A intolerancia ao baldo insuflado do cateter urinario pode conduzir a uma
situacdo de disreflexia autondémica, nesse caso aconselha-se a toma de um
anticolinérgico para ajudar a suprimir as contracdes nao inibidas e a situacdo de
disrreflexia.

- Considera-se 0 uso de cateterismo suprapubico para clientes com alteracGes
morfolégicas como estenose da uretra, falsos trajetos, obstrucdo da bexiga e
fistula uretral, ou por dificuldades na insercdo do cateter (por lesdo da pele
perineal), por consideragcdes psicoldgicas (imagem corporal ou preferéncia
pessoal) e por prostatite, uretrite, epididomoorchitis e por vontade de melhorar a

vida sexual.
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- No cliente com algaliacéo prolongada ou intermitente considera-se a sele¢do do
cateter, pois este depende das necessidades e condigdes da pessoa.

- Os cateteres uretrais sdo substituidos a cada 2 a 4 semanas pela pessoa ou por
um cuidador experiente.

- A higiene pessoal é fundamental e implica lavagem genital diaria com sabdo
neutro.

- A manobra de Valsalva e de Crede pode ajudar as pessoas a esvaziar a bexiga,
no entanto estas manobras produzem alta pressdo intravesical e aumentam o
fluxo vesicouretral levando a complicacGes a longo prazo, pelo que deve ser

evitada.

Royster, Barboi,

Peruzzi

2004

Revisao

literatura

da

Nao

aplica

Se

- A cateterizacdo vesical também é essencial no cliente com choque
neurogénico, pois este cliente ndo consegue esvaziar a bexiga espontaneamente.
- A cateterizagdo vesical intermitente visa diminuir o risco de infegdo bacteriana,
devendo iniciar-se durante a fase subaguda da lesdo, quando o aporte de liquidos
e sua saida é estabilizada.

- A frequéncia do recurso ao cateterismo intermitente deve ser cronometrada de
modo a se realizar o esvaziamento de 500 cc de urina da bexiga, com os tempos
de cateterismos variando dependendo da quantidade de liquido ingerida.

- O dispositivo ecografico digital € um meio facil e ndo invasivo de avaliar a
quantidade de urina na bexiga em qualquer momento.

- O tratamento desta infecdo é realizado através de antibioterapia como
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trimetoprim/sulfametoxazol durante 7-14 dias.

- Se a infecdo urinaria for assintomética a bacteriuria ndo precisa de ser tratada
de forma rotineira.

- Um estudo randomizado prova que o tromethoptim/sulfametoxazol, acido
ascorbico, acido nalidixico, nitrofurantoina, hipurato metenamina e outros

agentes antimicrobianos ndo previnem a bacteriuria recorrente.

Hughes 2003 Revisdo da | Nédo se | - A cateterizacdo vesical também é essencial no cliente com choque
literatura aplica neurogénico, pois este cliente ndo consegue esvaziar a bexiga espontaneamente.
- Recomenda-se a troca de cateter urindrio em caso de obstrucdo, em vez da
lavagem da algalia, de modo a prevenir a retencdo do liquido administrado.
Chin,  Mesfin, | 2012 Revisdo da | Nédo se | - A cateterizacdo vesical também é essencial no cliente com choque
Dawodu literatura aplica neurogénico, pois este cliente ndo consegue esvaziar a bexiga espontaneamente.
Wolfe 2010 Reviséo Néo se | - O dispositivo ecogréafico digital € um meio facil e ndo invasivo de avaliar a
sistematica aplica quantidade de urina na bexiga em gqualquer momento.

da literatura

- O cateterismo intermitente realizado de forma aguda ou cronica tem a menor
taxa de complicacdo precoce, que o cateterismo de longa duragdo quer uretral ou
suprapubico.

- Relativamente ao tipo de cateteres a serem utilizados verifica-se que 0s
cateteres pré-lubrificados e hidrofilicos tém sido associados a uma reducao da
incidéncia de infe¢bes do trato urinario em compara¢do com 0s convencionais

polyvinil, no entanto os cateteres de cloreto pré-lubrificados revelam menos
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microtraumas a nivel uretral.

- A manobra de Valsalva e de Crede pode ajudar as pessoas a esvaziar a bexiga,
no entanto estas manobras produzem alta pressdo intravesical e aumentam o
fluxo vesicouretral levando a complicacGes a longo prazo, pelo que deve ser
evitada.

- No caso de hiperatividade do detrusor existe varios tratamentos a que se pode
recorrer entre 0s quais: aumentar o volume de enchimento da bexiga, reduzindo
as pressdes ou esvaziando a bexiga regularmente de modo a reduzir a pressao,
através da cateterizacdo intermitente em pessoas com um esfincter externo
intato. A nivel farmacol6gico existe evidéncia cientifica forte que indica que o
uso de propiverina € muito eficaz em aumentar a capacidade da bexiga,
causando menos efeitos secundarios (exemplo: boca seca) que a oxibutinina, que
tem o mesmo grau de eficacia. A moxiletina é capaz de diminuir a pressao
maxima de fechamento uretral. A terazosina pode ser uma alternativa de
tratamento para a disfuncdo da bexiga em clientes com lesdo medular, mas 0s
efeitos colaterais e a tolerdncia ao medicamento devem ser monitorizados. A
fenoxibenzamina pode ser Gtil como terapia adjuvante para reduzir o volume de
urina residual. A terapia com alfa 1-bloqueadores durante seis meses em clientes
do sexo masculino com lesdo medular pode melhorar a estase do trato superior
urinario.

- A toxina botulinica injetada no esfincter uretral é eficaz, pois ajuda no
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esvaziamento da bexiga em clientes com bexiga neurogénica apos lesdo
medular.

- No que se refere ao tratamento da infecdo urinaria em clientes com lesdo
medular, a norfloxacina pode ser uma escolha razoavel, mas exige a

monitorizacdo de resisténcias.

Cardenas, 1995 Revisdo da | Nédo se | O tratamento desta infecdo € realizado atraveés de antibioterapia com
Hooton literatura aplica trimetoprim/sulfametoxazol durante 7-14 dias.
-No cliente com lesdo medular a lavagem diaria do corpo com clorohexidina e a
aplicacdo de creme de clorexidina no pénis ap0s cateterismo em vez do uso de
sabdo normal, ajuda a reduzir a bacteridria e a colonizacdo perineal.
Ruz et al 2000 Estudo Neste - Os fatores de risco associados a repetidas infe¢fes urinarias sdo o nivel da
Cohort estudo 128 | lesdo cervical, os procedimentos invasivos e mais de 30 dias de cateterismo.
clientes de
um
hospital de
referencia
foram
seguidos
durante 38

meses
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Tema: Cuidados de enfermagem ao cliente com traumatismo vertebro-medular face a alteragdes nutricionais

Autores

Ano de

publicacéo

Desenho

metodoldgico

NUmero

de sujeitos

Principais Resultados

Murphy

1999

Revisdo de

literatura

Nao se

aplica

Todas estas alteracdes nutricionais ap6s lesdo medular exigem o inicio precoce
da alimentacdo entérica ou alimentacdo parentérica, (se ndo for possivel a
alimentacéo oral), pois a primeira s6 pode ser iniciada apds a resolucao do ileo
paralitico. Ao se iniciar a alimentacdo entérica ou a nutricdo parentérica total
esta deve ser cuidadosamente titulada em termos de calorias de modo a coincidir
com o gasto energetico.

- A avaliacdo nutricional inicial é essencial durante as primeiras 48 horas apds a
leséo.

- A necessidade de suporte nutricional a longo prazo e a descompressao gastrica
séo indicacgdes para a realizacdo de gastrostomia em clientes com lesdo medular.
- Numa primeira fase a colocacdo da sonda naso/orogastrica para suporte inicial
é suficiente, mas o seu uso prolongado estd associada ao desenvolvimento de

ulceras esofégicas e gastricas, perfuracdo do eséfago ou sinusite.

Royster, Barboi,

Peruzzi

2004

Revisdo da

literatura

Nao se

aplica

- A avaliagdo nutricional inicial dos clientes vitimas de lesdo medular é essencial
durante as primeiras 48 horas apos a leséo.

- Todas estas alteraces nutricionais apés lesdo medular exigem o inicio precoce
da alimentacdo entérica ou alimentacdo parentérica, (se ndo for possivel a

alimentacédo oral), pois a primeira s6 pode ser iniciada apds a resolucao do ileo
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paralitico. Ao se iniciar a alimentacdo entérica ou a nutricdo parentérica total
esta deve ser cuidadosamente titulada em termos de calorias de modo a coincidir
com o gasto energetico.

- A necessidade de suporte nutricional a longo prazo e a descompressdo gastrica
sdo indicacgdes para a realizacdo de gastrostomia em clientes com lesdo medular.
- Numa primeira fase a colocacéo da sonda naso/orogastrica para suporte inicial
é suficiente, mas o seu uso prolongado estd associada ao desenvolvimento de

ulceras esofagicas e gastricas, perfuracdo do esdfago ou sinusite.

Mitcho, Yanko | 1999 Revisdo da | Nédo se | - Os objetivos dietéticos devem ser avaliados de forma continua e incluem a
literatura aplica monitorizacao dos valores laboratoriais como um hemograma completo e a pre-

albumina, bem como a avaliacdo do balanco hidrico e as variacdes do peso.
- Existem equagdes preditivas como a de Harris-Benedict que sdo Uteis na
determinacdo da taxa metabolica basal. O uso de calorimetria indireta é
preferivel, pois auxilia a equipa multidisciplinar no conhecimento dos requisitos
metabolicos, na medicdo do consumo de oxigénio e na producdo de didxido de
carbono em repouso.

Consortium for | 2008 Revisdo Né&o se | - A alimentacdo entérica deve-se iniciar precomente nas primeiras 24-48 horas

Spinal Cord, sistematica aplica no cliente com lesdo medular, devendo-se determinar as necessidades caloricas

Medicine da literatura através da calorimetria indireta.

- A alimentacéo deve ser realizada com a pessoa em posi¢do de semi-fowler para

evitar aspiracdo de conteudo gastrico, se esta posi¢cdo ndo for contra-indicada
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para o cliente.

Cook 2003 Revisdo da | Nédo se | - A alimentacdo tem de ser realizada através de sonda nasogastrica ou por via
literatura aplica nasojejunal, se ndo existir paresia gastrointestinal. Em caso de parésia
gastrointestinal € necessaria a realizacdo de alimentagdo parentérica.
- Uma nutricdo adequada pode melhorar a fun¢do da musculatura respiratoria,
bem como as trocas gasosas.
Berlly e Shem 2006 Revisdo da | Nédo se | - A nutricdo parentérica deve ser iniciada 0 mais precocemente possivel,
literatura aplica enquanto ndo é possivel iniciar a alimentagdo por sonda gastrica ou oral para
garantir a ingestdo calorica suficiente de modo a melhorar a fungdo dos
musculos respiratorios.
Consortium for | 2005 Revisdo Nao se | - No cliente com trauma vertebro-medular a correcdo da desnutricdo €
Spinal Cord sistematica aplica recomendada para melhorar a forca e resisténcia do diafragma e musculos
Medicine da literatura acessorios, de modo a favorecer o desmame ventilatorio.

Tema: Cuidados de enfermagem ao cliente com traumatismo vertebro-medular face a alteracdes musculo-esqueléticas

Autores Ano  de | Desenho Numero Principais Resultados
publicacdo | metodoldgico | de sujeitos
Mitcho, Yanco, | 1999 Revisdo da | Nédo se | - O plano multidisciplinar de cuidados deve incluir técnicas de mobilizagdo que
literatura aplica comecam com a realizacdo de movimentos passivos a beira do leito.

- O uso de dispositivos adaptativos e talas pode ser realizada para atender as
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necessidades individuais do cliente, com 0 objetivo de manter a posicao
funcional e para prevenir contraturas.
- Ajudar o cliente a sair da cama ou a ficar na posicdo vertical melhora a

excursao respiratoria e facilita a mobilizacdo de secrecdes.

Tema: Cuidados de enfermagem ao cliente com traumatismo vertebro-medular face a alterac6es cutaneas

Autores Ano  de | Desenho NUmero Principais Resultados

publicacdo | metodoldgico | de sujeitos
Consorcium for | 2008 Revisdo Nao se |- A prevencdo das ulceras de pressdo faz-se na fase aguda da lesdo
Spinal Cord sistematica aplica proporcionando uma superficie adequada como um colchdo que diminua a
Medicine da literatura pressao sobre os tecidos, principalmente nas areas de pressao, prevenindo forgas

de cisalhamento e de friccéo.

- Deve-se retirar a pessoa rapidamente do plano duro.

- Realizar o posicionamento do cliente, normalmente de 2 em 2 horas com o
apoio de almofadas de espuma ou gel, consoante a tolerancia da pele da pessoa a
pressdo, principalmente se ja existir um eritema ndo branqueavel com pele
intacta. Manter o alinhamento corporal e a estabilidade da coluna, bem como as
zonas de contato sempre limpas e secas, evitando a elevagédo da temperatura.

- Recomenda-se também uma avaliagdo das areas em risco de rutura da pele, em

cada reposicionamento do cliente tendo em especial atencdo as proeminéncias
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osseas.

OE 2009 Revisdo Néo se | - Os principios para prevencdo da Ulcera de pressdo sdo: a reparticdo do peso
sistematica aplica corporal, alternancia de posicionamentos, manutencao do leito limpo, seco e sem
da literatura rugas, alimentacéo, hidratacdo adequada e eliminagdo de outros fatores de risco.

- Uso apropriado de superficies redutoras de pressdo, como colchdes, almofadas,
almofadas de gel, colchdes de gel que permitem o alivio da presséo, bem como o
correto alinhamento e estabilidade da coluna vertebral.
- No caso de clientes com lesdo medular instavel a pessoa deve ser deitada numa
cama rotativa tipo Striker, que permite fazer tracdo e nunca em camas de fluxo
de ar ou de pressdo alterna. S6 apds estabilizacdo cirdrgica da coluna é possivel
e aconselhada a transferéncia do cliente para colchdes de fluxo de ar alternado.
Royster, Barboi, | 2004 Revisdo da | Néo se | - No caso de clientes com lesdo medular instavel a pessoa deve ser deitada numa
Peruzzi literatura aplica cama rotativa tipo Striker, que permite fazer tracdo e nunca em camas de fluxo
de ar ou de pressdo alterna. S6 apds estabilizacdo cirdrgica da coluna é possivel
e aconselhada a transferéncia do cliente para colchdes de fluxo de ar alternado.
Hughes 2003 Revisdo da | Néo se | - No caso de clientes com lesdo medular instavel a pessoa deve ser deitada numa
literatura aplica cama rotativa tipo Striker, que permite fazer tracdo e nunca em camas de fluxo
de ar ou de pressdo alterna. S6 apds estabilizacdo cirdrgica da coluna é possivel
e aconselhada a transferéncia do cliente para colchdes de fluxo de ar alternado.
Chin,  Mesfin, | 2012 Revisdo da | Nédo se | - No caso de clientes com lesdo medular instavel a pessoa deve ser deitada numa
Dawodu literatura aplica cama rotativa tipo Striker, que permite fazer tracdo e nunca em camas de fluxo
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de ar ou de pressdo alterna. S6 ap6s estabilizacdo cirurgica da coluna é possivel
e aconselhada a transferéncia do cliente para colchdes de fluxo de ar alternado.

Tema: Cuidados de enfermagem ao cliente com traumatismo vertebro-medular face a dor

Autores Ano  de | Desenho Numero Principais Resultados
publicacdo | metodoldgico | de sujeitos
Consortium for | 2008 Reviséo N&o se | - Na avaliacdo da dor deve-se efetuar um exame neuroldgico para perceber
Spinal Cord sistematica aplica melhor o que pode estar a origina-la.
Medicine da literatura - Recomenda-se nos clientes com alodinia minimizar o manuseamento do

mesmo por parte dos prestadores de cuidados. A alodinia pode ser minimizada
se percebermos quais os dermatomos afetados e evitando estimula-los, assim
deve-se procurar manter as zonas sensiveis ao ar sem contatar com as
superficies.

- A dor tende a desaparecer ao longo de semanas enquanto as faturas da coluna
vertebral védo sarando.

- A gestdo da dor na fase aguda deve ser cuidadosa de modo a prevenir
sobredosagens que podem levar a depressdo do sistema respiratorio e a
intubagdes desnecessarias.

- A gestdo da dor comeca com a avaliagdo da mesma junto do cliente, de

preferéncia usando um auto-relato através da implementacdo da escala numérica
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da dor, que permite a quantificacdo da mesma em clientes conscientes e escala
comportamental em clientes inconscientes.

- O uso de analgesia pode ser controlada pelo proprio cliente atraves do halito
da pessoa tetraplégica.

- Deve-se considerar o uso de sedagdo de curta duracdo para permitir

a avaliacdo neuroldgica periddica.

Mitcho, Yanko

1999

Revisao

literatura

da

Nao

aplica

Se

A dor neuropatica tem sido tratada com anticonvulsivantes, antidepressivos
triciclicos e anestésicos locais. Clientes com lesdo da medula espinal que sofrem
de espasticidade e dor beneficiam da administracdo de anticonvulsivantes, mas
com limitado sucesso.

- A administracdo epidural e intratecal de morfina, de clonidina e baclofeno tem
sido utilizada para tratar a espasticidade com algum sucesso.

- Técnicas como estimulagdo transcutanea do nervo e da medula espinal tém um
sucesso limitado no tratamento da dor.

- A nivel cirurgico existem procedimentos que podem ser utilizados para alivio

da dor na lesdo medular, mas que sdo pouco eficazes.

Denton,
McKinlay

2009

Revisdo

literatura

de

Nao

aplica

Se

- A gabapentina e amitriptilina sdo eficazes para a dor neuropatica, mas precisa
de ser iniciada o mais cedo possivel. A cetamina por via oral pode ser também

benéfica.
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Tema: Cuidados de enfermagem ao cliente com traumatismo vertebro-medular face a alteracgdes psicoldgicas

Autores Ano  de | Desenho Numero Principais Resultados
publicacdo | metodoldgico | de sujeitos

Consortium for | 2008 Reviséo Néo se | - A avaliacdo da saude mental do cliente e da sua familia para risco de

Spinal Cord sistematica aplica problemas psicossociais deve ser feita desde a admissdo e ao longo de todos o

Medicine da literatura processo de prestacdo de cuidados agudos.

Mitcho, Yanko | 1999 Revisdo da | Nédo se | - Nos cuidados ao cliente é fundamental a participacdo do mesmo, este deve

literatura aplica poder escolher a sua rotina nos cuidados e participar nos mesmos, deve-se

favorecer a comunicacdo por parte do cliente através de equipamentos especiais,
como um alfabeto num quadro, ou utilizacdo da valvula Passy Muir que ajude
este cliente ventilado a comunicar.
- A equipe multidisciplinar deve fornecer orientacdo ao cliente e familia em
situacdo de crise e reconhecer os medos destes e dar suporte na gestdo dos
mesmos, principalmente nos periodos de maiores eventos em termos de
cuidados, como o desmame da ventilacdo, a transferéncia de uma unidade de
cuidados intensivos para um servico de reabilitagéo.

Denton, 2009 Revisdo da | Néo se | - Os disturbios psicoldgicos sdo mais frequentes nos clientes com lesdo medular

McKinlay literatura aplica ventilados sendo a depressdo, ansiedade e confusdo os problemas mais comuns,

pelo que uma intervencdo precoce é essencial, fazendo encaminhamento para a

psicologia e psiquiatria.
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Tema: Cuidados de enfermagem ao cliente com traumatismo vertebro-medular — Cirurgia e Tratamento Conservador

Autores Ano de Desenho Numero Principais Resultados
publicacdo | metodoldgico | de sujeitos
Cristante et al 2012 Reviséo da Né&o se - Técnicas cirurgicas para reparacdo da lesdo medular aguda tém sido
literatura aplica controversos, e 0s dados disponiveis tém sido amplamente questionada.

- A abordagem mais utilizada é a descompressdo cirdrgica com ou sem
artrodese. No entanto, apenas 1% a 1,8% dos clientes com lesdo medular
cervical e toracica consegue andar depois de umas tentativas de descompressdo
cirdrgica.

- O papel da cirurgia na lesdo medular aguda é limitado ao alinhamento da
coluna vertebral, a descompressdo da medula e estabilizacdo da mesma, o que
impede lesdo neurolodgica adicional.

- Os resultados de um estudo experimental indicam que a hipo6tese de
recuperacdo neuroldgica melhora com a descompressdo precoce. Este estudo
indica que a descompressdo no prazo de 24 horas ap6s o trauma, aumenta a
hip6tese de uma melhor recuperacdo funcional. Estes resultados enfatizam a
necessidade de reduzir prontamente os deslocamentos e a descompressédo da
medula, seja por tracdo craniana ou atraves de cirurgia aberta.

- A'incidéncia de complicagdes relacionadas com a abordagem cirurgica
atualmente ¢ baixa.

- Algumas abordagens cirurgicas ainda sdo consideradas experimentais, tais
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como aquelas que procuram construir pontes que atravessam a area danificada
da medula espinal ou a realizagdo de enxertos com células nervosas do sistema
nervoso central e periférico, células de Schwann revestidas, células gliais
olfativas e fibroblastos geneticamente modificados.

- Estes estudos incluem a utilizagao de “stem cells” e transplantacdo de células
para tratamento da lesdo medular. Os estudos realizados com estas células tém
ocorrido em animais e demonstram que as mesmas quando transplantadas para

a medula lesionada se diferenciam em neuroénios ou células de glia.

Tratamento conservador

- Outros tratamentos tém sido realizados para minimizar danos secundarios na
medula espinal. As abordagens mais estudadas sdo a hipotermia, oxigenoterapia
hiperbarica e exercicios em esteira. Varios estudos tém também mostrado os
efeitos benéficos do arrefecimento local, através de perfusdo ou irrigacdo com
solucdo salina hipotérmica.

- A oxigenoterapia hiperbarica é uma modalidade de tratamento que é baseada
na obtencdo de uma alta pressao parcial de oxigénio no tecido através da
administracdo ao cliente de oxigénio puro dentro de uma camara hiperbérica a

uma pressao superior a pressao atmosférica.

Fehlings, Perrin

2006

Revisado

- O papel da cirurgia na melhoria da recuperacdo neurolégica permanece
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sistematica da

literatura

Foi realizada

pesquisa  na

Medline de
toda a
literatura a

partir de 1966
a 2005, usando

como palavras

chaves:
descompressao
e

lesdo da
medula

espinal. Foram
pesquisados

artigos em
inglés, alemao,

e

aplica

controversa, devido a auséncia de ensaios bem concebidos e bem executados
controlados e randomizados.

- Uma revisdo sistematica da literatura de todos os estudos disponiveis
publicados entre 1966 e 2000 permitiu a conclusdo de que guanto mais cedo (<
24 horas) for a descompressdo cirdrgica em clientes com lesdo incompleta
existem melhores resultados do que nos clientes tratados com descompresséo
tardia ( > 24 horas) ou tratamento conservador . Este estudo é considerado de
classe de evidéncia Il por causa da falta de ensaios randomizados controlados
disponiveis para inclusdo na revisdo sisteméatica. Em contraste, varios estudos
prospetivos ndo conseguiram documentar um efeito benéfico da cirurgia
descompressao.

- Existem relatos de melhoras neuroldgica em alguns casos cervicais de
realinhamento cervical por tracdo precoce fechada nas primeiras 24 horas,
embora ndo existam provas suficientes para sustentar normas ou diretrizes.

- Existem estudos que indicam que os clientes operados nas primeiras 24 horas
tém uma menor taxa de complicacdes do que aqueles submetidos a intervencéo

cirirgica em momentos posteriores.

Tratamento conservador

- Autores defendem o uso de técnicas posturais combinadas com o repouso na
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resumos  de cama para alcancar a reducéo e fusdo espontanea da coluna vertebral.
artigos - O tratamento conservador tem 10% riscos de levar a deterioracdo neuroldgica
franceses. dos clientes com leséo incompleta cervical.
Stein et al 2012 Reviséo da Né&o se - A base do tratamento para a lesdo medular é a descompressao da medula
literatura aplica espinal para minimizar o prejuizo adicional de compressdo da medula. A
estabilizacdo cirurgica da coluna instavel minimiza os efeitos secundarios da
compressdo da medula, como doenca tromboembdlica venosa, as Ulceras de
pressao, a insuficiéncia respiratoria e as infegdes.
Mitcho, Yanko | 1999 Revisédo da N&o se - O objetivo da cirurgia é ganhar maior recuperacdo neuroldgica e proteger o
literatura aplica cliente da deterioracdo neuroldgica. Os clientes candidatos a cirurgia sdo
aqueles com deterioracdo neuroldgica, compressdao medular ou com problemas
cirurgicamente corrigiveis.
- A ressonancia magnética pode ajudar a determinar a necessidade de
descompressdo operatorio emergente ou urgente e estabilizacdo definitiva
anterior ou estabilizacdo posterior.
- A estabilizacdo anterior ou posterior consiste na descompressédo com ou sem a
fixagao interna e/ou fuséo.
- A estabilizacdo cirurgica precoce tem-se revelado como uma técnica que
conduz a uma melhoria neuroldgica e diminuicdo da ventilagcdo mecanica e dos
dias de hospitalizagéo.
Hughes 2003 Revisédo da Né&o se - A intervencdo cirdrgica € comumente usado para tratar clientes com leséo
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literatura aplica medular espinal cervical aguda. No entanto, o momento da intervencgéo
cirdrgica tem sido um assunto muito debatido devido a auséncia de estudos de
nivel I (estudos randomizados) que determinem se a descompressdo precoce (<
12 horas) é mais benéfica que a descompressdo tardia para a recuperacdo da
medula espinal.
- No caso de clientes com deslocamento cervical das facetas bilaterais deve-se
realizar uma reducéo fechada ou aberta, logo que possivel. Este procedimento
baseia-se em evidéncia de nivel II/111/1V.
Boswell, 2013 Revisédo da Né&o se - O objetivo da intervencdo cirlrgica € a estabilizacdo da coluna vertebral e a
Menaker literatura aplica descompressao da medula espinal para evitar uma lesdo adicional ou continua.
Consortium for | 2008 Revisdo Né&o se - A intervencdo cirdrgica € usada para estabilizar a lesdo medula espinhal
spinal cord sistematica da | aplica cervical aguda. A cirurgia envolve a reducdo ou realinhamento da coluna
medicine literatura  de vertebral, a descompressdo da medula comprometida e a estabilizacdo da

artigos
publicados
entre 1995 e
2006 que
descrevem a
gestdo aguda
de lesbes na

medula

coluna vertebral.
- E
possivel para em caso de deslocamento bilateral cervical das facetas em caso de

aconselnada a reducdo fechada ou aberta, logo que
uma lesdo incompleta. Se ndo é possivel realizar uma reducdo fechada por
tracdo, deve-se efetuar uma reducdo aberta (descompressdao urgente) de
preferéncia, dentro de 8 horas apds lesdo. Este procedimento baseia-se em
evidéncia II/111/1V, com grau de recomendacdo B, com forca do painel de

opinido de 4,5.
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espinal.  Foi
pesquisada a
Medline (via
PubMed).
Foram
pesquisados
estudos
publicados na

lingua inglesa.

- Deve-se considerar a descompressao cirdrgica do canal vertebral em caso de
existir deterioragdo da coluna vertebral de modo a melhorar a recuperagéo
neuroldgica. No entanto ndo existe nenhuma evidéncia convincente cientifica
que comprove o beneficio desta pratica. No entanto deve-se considerar a
estabilizacdo da coluna vertebral precoce. Esta prética baseia-se em evidéncia
de 11/111/1V com grau de recomendacédo B e forca do painel de opinido de 5.

Chin, Mesfin,

Dawodu

2012

Revisao da

literatura

Nao se

aplica

- A descompressdo emergente da medula espinal é sugerido na lesdo medular
aguda quando existe uma progressiva deterioracao neurolégica, quando existe
uma situacdo de deslocamento das facetas ou facetas trancadas bilaterais e em
caso de invasdo do nervo espinal com radiculopatia progressiva e naqueles
clientes selecionados com lesbes extradurais como hematomas epidurais ou
abscessos ou no cenario da sindrome da cauda equina. A utilizacdo da
descompressdo precoce tém-se verificado ser mais eficaz do que a
descompressao tardia.

- O Unico estudo prospetivo, randomizado, controlado realizado até agora ndo
mostrou nenhuma diferenca significativa entre a descompressao precoce e a

tardia.

Ordem do

2009

Revisado

Nao se

- As indicagOes para realizacdo de tratamento cirargico compreendem: lesdes

430




Enfermeiros

sistematica da

literatura

aplica

abertas com exposicao de medula espinal; deficit neuroldgico ap6s intervalo de
tempo sem sintomas; deficit neuroldgico progressivo; fraturas irredutiveis por
meios conservadores; existéncia de lesdes associadas que impecam a realizacao
do tratamento conservador; risco de lesdo neuroldgica devido a instabilidade
por rutura de ligamentos e tenddes, incapacidade de manter o normal
alinhamento da coluna e compresséo do canal vertebral.

- Varios protocolos cirurgicos podem ser executados tendo por objectivos
conseguir a descompressao e estabilizacdo meningoneuronal: laminectomia
(ressecdo de partes de uma ou mais laminas vertebrais, permitindo a
descompressdo e remocao de fragmentos osseos ou material discal do canal
vertebral; discectomia (extracdo total ou parcial de um disco intervertebral
herniado; artrodese (fixacao de duas ou mais vertebras de modo a conseguir
estabilidade e evitar os movimentos, a fusao espinal é promovida pela insercao
de enxerto 06sseo efou implantes tipo cage) e osteossintese (reducao,
realinhamento e estabilizacdo vertebral através de instrumentacdo e fixacdo
vertebral com materiais sintéticos rigidos (diversos tipos de ganchos, parafusos,
barras ou hastes) aplicados nos elementos posteriores da coluna vertebral.

- No caso de fraturas isoladas estiveis sem outras lesfes associadas, ou na
impossibilidade de se realizar um tratamento definitivo, o tratamento néo
cirargico pode ser uma opgdo por meio de repouso no leito, aplicacdo de

ortoteses ou mesmo mobilizagdo precoce.
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Apéndice 13 — Artigo Cientifico - Trabalho de Projeto - Qualidade na Prestacao de
Cuidados a Pessoa com Traumatismo Vertebro-Medular

Trabalho de Projeto - Qualidade na Prestacdo de Cuidados a Pessoa com Traumatismo
Vertebro-Medular

Ana Cristina Santos da Silva Boavida Orientadora: Alice Ruivo

Abstract

O traumatismo vertebro-medular implica a presenca de alteracfes estruturais
ou fisioldgicas dos elementos que constituem a coluna vertebral ou a medula espinal
provocadas por forcas energéticas externas que atingem o corpo humano. A lesdo
vertebro-medular tem efeitos dramaticos nas vidas das pessoas afetadas e das suas
familias, estando associada a elevado risco de mortalidade e morbilidade.

Neste artigo pretendemos fazer uma sintese do trabalho de projeto de
investigacdo realizado sobre a prestacdo de cuidados de qualidade a pessoa com
traumatismo vertebro-medular agudo. Recorremos a evidéncia cientifica mais recente
para fazer uma revisdo sistematica da literatura sobre este tema, utilizando como

palavras-chave: cuidados de enfermagem, trauma medular e infecéo.

Introducgéo

Segundo a ICCP (International Campaign for Cures of Spinal Cord Injury
Paralysis), no ano de 2005, verificou-se uma média anual de incidéncia de 22 novos
casos por milhdo de habitantes no mundo. Estima-se que em cada ano mais de 130 000
pessoas que sobrevivem a um trauma medular, iniciam uma nova vida por 40 ou mais
anos, visto que a maioria dos casos ocorre em jovens adultos, entre 0s 16 e os 30 anos.
Por esta razo, a lesdo medular chega a ser considerada como uma epidemia global,
principalmente no mundo ocidental (OE, 2009)

O traumatismo vertebro-medular é frequentemente gerador de incapacidade
motora e sensitiva provocando paraplegia ou tetraplegia completa ou incompleta nas
pessoas lesadas. Neste sentido, pessoas com vida ativa afetadas por esta patologia vém a
sua vida pessoal, profissional e social sofrer uma alteragdo drastica, ficando

impossibilitadas de trabalhar nas suas atividades laborais, bem como de realizar simples
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tarefas do dia-a-dia como andar, vestir, alimentar-se, entre outras necessidades bésicas,
que a pessoa fica impossibilitada de fazer.

Com o0 objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados ao cliente com
traumatismo vertebro-medular agudo decidimos efetuar uma revisdo sistematica da
literatura sobre este tema, a qual nos permitiu desenvolver competéncias de mestre e de

especialista em Enfermagem Medico-Cirurgica.

Traumatismo vertebro-medular

As principais causas de trauma vertebro-medular sdo acidentes domesticos,
industriais, acidentes de viagdo, acidentes desportivos ou em atividades de lazer e
automutilacdo ou agressdes criminais (Hughes, 2003).

A lesdo da medula espinal refere-se a qualquer lesdo neural dentro do canal
medular. As areas mais vulneraveis a lesdo medular séo a cervical inferior (C4-C6) e a
juncéo toracolumbar (T12-L1). Os danos na medula resultam de uma incapacidade dos
osteoligamentos da coluna vertebral em suportar a varias forcas exercidas sobre esta,
entre as quais as forcas de distensao (hiperextensdo da coluna ap0s rapida aceleracdo e
desacelaracdo), compressdo (invasdo de fragmentos do corpo vertebral ou do disco
intervertebral secundario a uma carga axial) e tor¢do (torcdo e rompimento do tecido da
medula espinal devido a colis@es de alto impacto) (Sarhan, Saif, Saif, 2012).

Existem duas fases no processo patoldgico que conduzem a lesdo traumatica
aguda da medula espinal:

- a lesdo mecanica primaria definida como aquela que ocorre imediatamente
no local do acidente, quando a forcas sdo de uma magnitude suficiente para superar a
resisténcia das estruturas osteoligamentosas da coluna vertebral, pelo que a energia é
transmitida para a medula causando dano neurolégico no momento do trauma
(Belanger, Allan, 2000; Sarhan, Saif, Saif, 2012).

- a lesdo secundaria surge apds a priméria ocorrendo a propagacdo da leséo
tecidual, devido & rutura da microcirculacdo, a perda de autorregulagdo, ao edema,
anoxia e isquemia. Estes mecanismos iniciam uma complexa serie de reacles
fisioldgicas e bioquimicas, que afetam a funcdo celular, no interior da medula e que
incluem a libertacdo de célcio intracelular tdxico, a peroxidacdo lipidica ou a ativacao
dos radicais livres. Isto leva a que algumas das células submetidas a estes processos

possam morrer, contribuindo para o agravamento da lesdo inicial, ou sobreviver
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ocorrendo uma recuperacdo neurolégica incompleta apds a lesdo. (Belanger, Allan,
2000; Dubendorf, 1999; Sarhan, Saif, Saif, 2012).

Os sinais ou sintomas da presenca de uma possivel lesdo vertebro-medular séo
na sua maioria bastante evidentes como a retencdo e incontinéncia urinaria e intestinal,
hipotensdo e bradicardia, respiracdo paradoxal, baixa temperatura corporal e elevada
temperatura da pele, sudacdo, priapismo e presenca de reflexos patolégicos como
Babinski e Oppenheim, paralisia ou parésia bilateral dos membros superiores e/ou dos
inferiores, perda da resposta ao estimulo doloroso, sindrome de Horner (paralisia 6culo-
simpatica), sindrome de Brown-Séquard, entre outros. Qualquer um destes sintomas
indica-nos a presenca possivel de lesdo vertebro-medular (Barradas, 2008). A leséo
vertebro-medular produz assim alteracdes no sistema respiratorio como a atelectasia,
hipersecrecdo de muco, edema pulmonar, tromboembolismo pulmonar, pneumonia e
insuficiéncia respiratoria; alteracdes no sistema cardiovascular como a hipotensdo,
bradicardia, disrreflexia autonémica e trombose venosa profunda; alteracGes no sistema
nervoso como a tetraplegia e paraplegia; alteracbes no sistema musculo-esquelético
como a espasticidade, paraosteoartropatia, osteoporose, contraturas e dor; alteracbes no
sistema gastrointestinal como o desenvolvimento de intestino neurogénico reflexo e
autébnomo, de gastrite e Ulcera péptica; alteraces do sistema geniturinario como a
disfuncdo neurogénica da bexiga; alteracbes metabdlicas e nutricionais como a anemia,
de hipoproteinémia, hipoalbuminémia e hiperglicemia; alteracGes na pele como as
Ulceras de pressao; e alteraces psicoldgicas como a negac¢do, agressividade, ansiedade
e depresséo (OE, 2009).

Metodologia de Projeto

Este trabalho de investigacdo insere-se num projeto de desenvolvimento
académico, que foi iniciado pelo diagndstico da situacdo que nos permitiu definir o tema
do trabalho de projeto com base numa necessidade de aprendizagem resultante de uma
mudanca recente de local de trabalho. Esta mudanga levou a um contato direto e a
prestacdo de cuidados a pessoas adultas em situacao critica com traumatismo vertebro-
medular. Por esta razdo surgiu a necessidade de desenvolver conhecimentos e
competéncias que nos capacitem para a prestacdo de cuidados de qualidade a estes
clientes. E neste sentido que surge este projeto de desenvolvimento académico de

qualidade na prestacé@o de cuidados a pessoa adulta em situagéo critica com traumatismo
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vertebro-medular, o qual visa colmatar deficits em termos de conhecimentos, de
competéncias e proporcionar a todos os novos enfermeiros do servico informagdes
validas e cientificas que orientem a pratica de bons cuidados de enfermagem ao cliente
com traumatismo vertebro-medular e sua familia. Ap6s o diagnostico da situacdo
elaboramos o planeamento do projeto e executdmos o mesmo para satisfazer os
objetivos gerais estabelecidos que incluem: desenvolver competéncias comuns e
especificas na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica com
traumatismo vertebro-medular e prestar cuidados gerais e especificos a pessoa em
situacdo critica com trauma vertebro-medular.

Para dar resposta a estes objetivos gerais foram estabelecidos os seguintes
objetivos especificos: elaborar uma revisdo sistematica da literatura sobre a prestacéo de
cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica com traumatismo vertebro-
medular e elaborar um artigo cientifico sobre a revisdo sistematica da literatura
elaborada e os seus resultados. Para cada um destes objetivos especificos foram
estabelecidas um conjunto de atividades/estratégias a desenvolver, de recursos e
respetivos indicadores de avaliacdo. Para atingir o primeiro objetivo especifico de
elaborar uma revisdo sistematica da literatura estabeleceram-se como atividades a
desenvolver: a definicdo das palavras-chave (nursing care - cuidados de enfermagem),
spinal cord trauma - trauma medular e infection - infecdo) que respondam ao problema
geral e parcelares, a definicdo das varias bases de dados como SciELO, B-ON e
EBSCO, onde foi realizada a pesquisa, a definicdo das grelhas de andlise dos artigos a
utilizar (grelhas de leitura e analise de artigos da CASPE), a defini¢do dos critérios de
inclusdo e de exclusdo de artigos sobre a prestacdo de cuidados de enfermagem a
pessoa adulta em situacdo critica com traumatismo vertebro-medular, a pesquisa de
artigos cientificos, a leitura dos resumos dos artigos a analisar verificando se cumprem
os critérios de inclusdo e exclusdo, a analise dos artigos através de grelhas de leitura que
deem resposta ao problema geral e problemas parcelares, a sistematizacdo da
informacgdo numa revisdo sistematica da literatura que dé resposta ao problema geral e
parcelares e, por fim, a divulgacdo do mesmo com a elaboracdo de um artigo
cientifico sobre a revisdo sistematica da literatura. Cada uma destas atividades teve um
tempo de execucdo estabelecido consoante a disponibilidade pessoal para a sua
concretizacdo e o tempo de estagio na unidade de cuidados intensivos, na unidade
vertebro-medular e no servigo de urgéncia, que foi essencial para a concretizacdo dos

objetivos definidos, bem como a ajuda dos orientadores de estagio.
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Resultados

Os resultados dos diferentes artigos analisados foram subdivididos nos
cuidados de enfermagem adequados a serem realizados face a complicag¢fes associadas
a cada sistema do organismo apos a lesdo vertebro-medular: complica¢fes no sistema
respiratdrio, cardiovascular, gastrointestinal, geniturinario, na pele, a nivel psicolégico,
entre outros.

Da andlise dos artigos percebemos que os cuidados de enfermagem ao cliente
com trauma vertebro-medular comecam no momento da avaliacdo inicial do cliente
seguindo o algoritmo de A, B, C, D, E, isto é comecando por se efetuar a analise da via
aérea, posteriormente da capacidade respiratoria do cliente, seguido da circulacédo e da
presenca ou ndo de disfuncdo neuroldgica, e por fim avaliar a presenca de alteracGes
cutaneas ou de deformacdes fisicas na pessoa. A abordagem face a complicacdes
respiratdrias pode exigir a necessidade de intubacdo orotraqueal, de traqueostomia, de
ventilacdo mecanica ou nédo invasiva, de aspiracdo de secrecgdes, de broncofibroscopia,
incentivo da tosse e posicionamento adequado. A nivel cardiovascular esta provado que
a administracdo de fluidos como tratamento de primeira linha e a administracdo de
vasopressores e ou inotropicos como terapéutica de segunda linha sdo essenciais para
manter a euvolémia apds lesdo vertebro-medular, bem como a monitorizacdo das
arritmias  ou se necessdrio 0 tratamento das mesma com marcapasso
transcutaneo/transtoracico temporario € importante para a prevencdo de bradicardia
acentuada e paragem cardiaca. A nivel vascular é necessario prevenir a trombose venosa
pulmonar e profunda através do uso de perneiras de compressao ou pneumaticas ou
meias compressivas e da realizacdo de profilaxia com heparina ndo fracionada ou
heparina de baixo peso molecular, também tem de se evitar o desenvolvimento da
disrreflexia autonémica procurando e removendo o estimulo nocivo presente.

Os cuidados de enfermagem face a complicagdes neuroldgicas da lesdo
medular analisados na revisdo sistematica da literatura incluem a realizacdo de
avaliacdo neuroldgico, a estabilizacdo e imobilizacdo da coluna vertebral, mobilizac&o
em bloco e a administragédo de esteroides (embora esta ultima seja controversa). No caso
de complicacBes gastrointestinais esta provada a necessidade de prevenir a Ulcera
gastrica através da profilaxia utilizando um antagonista recetor H2 da histamina, o uso
de inibidores da bomba de protdes, de sucralfato, de ranitidina e do inicio precoce da

alimentacdo entérica. A prevencdo do ileo paralitico, obstipacdo, diarreia e
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incontinéncia fecal comum apoés a lesdo medular inclui a intubacdo nasogastrica com
sonda em drenagem passiva, dieta zero, monitorizacdo constante do equilibrio hidrico e
reposicdo hidroeletrolitica por via parentérica, estimulacdo digital do anus e
administracdo de laxantes. Face a alteragcdes nutricionais geradas pela lesdo medular a
teoria indica a necessidade de iniciar precocemente a alimentacdo entérica ou
parentérica com base nas necessidades nutricionais da pessoa. As complicacdes
geniturinarias geradas pelas lesdo medular exigem cuidados de enfermagem como a
algaliacdo permanente, 0 esvaziamento urinario intermitente, cuidados de higiene e
técnica assetica, bem como formacdo a familia e pessoa para prestar o seu autocuidado
no esvaziamento urinario, evitando a infecdo, ou caso esta ja esteja presente, no
tratamento da mesma. As alteracdes cutaneas e musculo-esqueléticas implicam também
cuidados de enfermagem ao nivel da prevencéo das Ulceras de pressdo e da presenca da
espasticidade e de contraturas através do posicionamento e mobilizacdo da pessoa, do
recurso a dispositivos para aliviar a pressdo e no caso de presenca de Ulcera de pressdo a
enfermagem deve proceder ao tratamento da mesma. Face & dor e a alteragOes
psicolégicas associados a lesdo medular, o enfermeiro deve dar apoio emocional,
utilizar técnicas ndo farmacoldgicas de alivio da dor, administrar analgesia prescrita e
avaliar o seu efeito, favorecer a comunicacdo do cliente para expressar 0 que sente e

encaminhar para 0 médico, psicélogo e psiquiatra (OE, 2009).

Concluséo

Este trabalho de projeto permitiu alcancar todos os objetivos gerais e
especificos estabelecidos inicialmente. A execucdo da revisao sistematica da literatura, a
vivéncia nas aulas de mestrado e nos locais de estagios permitiram-nos alcancar as
competéncias gerais e especificas do enfermeiro especialista e de mestre.

Este processo de elaboracdo do trabalho de projeto ndo foi facil, depardmo-nos
com algumas dificuldades nos campos de estagio ndo s6 na colheita de dado, mas
também na realizacdo das atividades de formacdo, existindo alguns problemas em
atingir as competéncias comuns e especificos do enfermeiro especialista, pois alguns
critérios de avaliacdo sdo pouco exequiveis, tendo em conta os contextos onde sdo
realizados o0s estagios. Existiram também dificuldades temporais, associadas a
problemas de gestdo de tempo, devido a problemas pessoais, mas que acabaram por ser

ultrapassadas.
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ANexos



Anexo 1 - Estimativa da incidéncia da lesdo traumatica da medula espinal

(adaptado de Sarhan, Saif, Saif, 2012)

Estimativa da incidéncia de lesdo traumatica da medula espinal

Pais Incidéncia (milh&o por ano)
Reino Unido 15-40

Estados Unidos da América 30-40

Portugal 57,8

Japéo 40,2

Dados obtidos de Burt (2004) e Winter and Pattani (2011)
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Anexo 2 - Representacédo de um corpo vertebral e imagem da coluna vertebral, na

sua visao anterior, posterior e lateral esquerda

Figura 1 - Representacdo de um corpo vertebral (adaptado de Barradas, 2008)
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Figura 2 - Imagem da coluna vertebral, na sua visdo anterior, posterior e lateral esquerda
(adaptado de Barradas, 2008)
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Anexo 3 — Medula espinal

Figura 3 - Diagrama que mostra a relacdo entre as raizes nervosas espinais e as

vertebras (adaptado de http://www.apparelyzed.com/spinalcord.html, 2013)
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Anexo 4 - Tractos da medula espinhal

Figura 4 — Tractos da medula espinhal (adaptado de Barradas, 2008)

dorsa

Ut

ventra

1- Fasciculo gracil e cuneiforme.
2-Tracto cortico-espinhoso lateral.
3- Tracto espinho-cerebeloso dorsal.
4- Tracto espinho-talamico lateral.
5-Tracto espinho-cerebeloso ventral.

6- Tracto espinho-talamico ventral
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Anexo 5 — Segmento da medula espinal

Figura 5 - Segmento da medula espinal (adaptado de Sarhan, Saif, Saif, 2012)
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Anexo 6 — SNA e suas fungdes

Figura 6 - Inervacdo dos 6rgaos pelo SNA (adaptado de OE, 2009)
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Anexo 7 - Escala de avaliacdo neuroldgica da ASIA e avaliacédo de reflexos

Figura 7 - Escala de avaliacdo neurologica da ASIA (adaptado de OE, 2009)
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L4 Ankle dorsiflexors Ls
L5 Long toe extensors S1
St Ankle plantar flexors m.w Sens ory
Voluntary anal contraction 5
y.angl. 5 1
(Yes/Noj D §4-5 IPL m Any anal sensation (Yos/No) Po nts
) OO- PIN PRICK SCORE (max. 112)
= P O roras{ [ [ J}— — - LIGHT TOUCH SCORE  foiax 112)
(MAXIMUM)  (25)  (25) (50) (MAXIMUIM) (56) (56) (55) (56}
NEUROLOGICAL R L COMPLETE OR INCOMPLETE? [ |  ZONE OF PARTIAL B oL s
LEVEL SENSORY [ 1[_] Inconplete = Any sensay or i $4:56 PRESERVATION senvsory [ [ 1|~
et MOTOR ™[] ASIA IMPAIRMENT SCALE [ ] A= | |
This form may be copied freely but should not be altered without permission from the American Spinat Injury Association. REVGE0R
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MUSCLE GRADING

0

total paralysis
palpable or visible contraction

active movement, full range of
motion, gravity eliminated

active movement, full range of
motion, against gravity

active movement, full range of
motion, against gravity and provides
some resistance

active movement, full range of
motion, against gravity and provides
normal resistance

muscle able to exert, in examiner’s
judgement, sufficient resistance to be
considered normal if identifiable
inhibiting factors were not present

NT not testable. Patient unable to reliably
exert effort or muscle unavailable for test-
ing due to factors such as immobilization,
pain on effort or contracture.

ASIA IMPAIRMENT SCALE

[] A = Complete: No motor or sensory

a

function is preserved in the sacral
segments S4-S5.

B = Incomplete: Sensory but not motor

function is preserved below the
neurological level and includes the
sacral segments S4-S5.

C = Incomplete: Motor function is pre-

served below the neurological
level, and more than half of key
muscles below the neurological
level have a muscle grade less
than 3.

D = Incomplete: Motor function is pre-

served below the neurological
level, and at least half of key mus-
cles below the neurological level
have a muscle grade of 3

or more.

E = Normal: Motor and sensory func-

tion are normal.

CLINICAL SYNDROMES

(OPTIONAL)

[] Central Cord

[] Brown-Sequard
[l Anterior Cord
[ Conus Medullaris
[l Cauda Equina

STEPS IN CLASSIFICATION

The following order is recommended in determining the classification
of individuals with SCI.

Determine sensory levels for right and left sides.

Determine motor levels for right and left sides.

Note: in regions where there is no myotome to test, the motor level
is presumed to be the same as the sensory level.

Determine the single neurological level.

This is the lowest segment where motor and sensory function is nor-
mal on both sides, and is the most cephalad of the sensory and
motor levels determined in steps | and 2.

Determine whether the injury is Complete or Incomplete
(sacral sparing).
If voluntary anal contraction = No AND all S4-5 sensory scores = 0
AND any anal sensation = No, then injury is COMPLETE.
Otherwise injury is incomplete.
Determine ASIA Impairment Scale (AIS) Grade:
Is injury Complete? If YES, AIS=A Record ZPP
NO (For ZPP record lowest dermatome or myotome on
each side with some (non-zero score) preservation)

Is injury
motor incomplete? If NO. AIS=B
YES (Yes=voluntary anal contraction OR motor

function more than three levels below the motor
level on a given side.)

Are at least half of the key muscles below the
(single) neurological level graded 3 or better?

NO « YES «

AlIS=C AIS=D

If sensation and motor function is normal in all segments, AIS=E
Note: AIS E is used in follow up testing when an individual with a
documented SCI has recovered normal function. If at initial testing
no deficits are found, the individual is neurologically intact; the
ASIA Impairment Scale does not apply.
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Figura 8 - Avaliacédo do reflexo bulbocavernoso no Homem (adaptado de OE, 2009)
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Anexo 8 - Reflexos patoldgicos de Babinski e Oppenheim

Figura 9 — Sinal de Babinsky (adaptado de OE, 2009)
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A reacdo positiva (sinal de Babinsky) consiste na extensdo do primeiro dedo,

acompanhada de abertura em leque dos demais Este sinal indica lesdo do feixe
corticoespinhal.

Figura 10 - Sinal de Oppenheim (adaptado de OE, 2009)
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A reacdo positiva é igual ao sinal de Babinsky
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Anexo 9 — Nivel da leséo e seu efeito na funcao respiratoria
(adaptado de OE, 2009, p. 241)

Nivel de Funcédo Respiratdria

Lesdo

Completa

Acimade C3 | Paralisia do diafragma, com incapacidade de manter a ventilacao.

C3acCh Variaveis graus de disfuncdo do diafragma, podendo apresentar
incapacidade na manutencéo da ventilag&o.

C6aTill Perda ou compromisso dos musculos intercostais e dos musculos
abdominais.
Reduzida capacidade inspiratoria, padrdes de respiracdo paroxistica,
reduzida mobilidade torécica, tosse ineficaz.

Abaixo de T12 | Ventilacdo ndo afetada.
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Anexo 10 - Fisiopatologia da disreflexia autonoma

Figura 11 - Fisiopatologia da disreflexia autonoma (adaptado de OE, 2009, p. 255)

1) Impulso sensorial nocivo, abaixo do nivel da lesdo, e transmitido por nervos
periféricos sensoriais a medula espinhal,

2) ascendendo na medula espinhal e sendo bloqueados ao nivel da lesdo Os impulsos
ndo chegam ao cérebro, estimulando reflexos simpéticos

3) Os nervos simpaticos provocam vasoconstricao,

4) com consequente elevacao da tenséo arterial.

5) Barorreceptores carotideos enviam a informagcdo, através dos 1X e X pares cranianos,
ao tronco cerebral,

6) que por sua vez, tenta diminuir a frequéncia cardiaca atraves de estimulacdo vagal e
envio de impulsos simpaticos inibidores pelos feixes descendentes da medula espinhal
7) O impulso inibidor ndo e eficaz devido a lesdo medular se localizar a um nivel
superior em relacdo ao inicio dos maiores feixes simpaticos. Enquanto o estimulo

nocivo se mantiver, a TA manter-se-a elevada ou a subir.
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Anexo 11 - Esquema da distribuicédo segmentaria dos dermatomas

Figura 12 - Esquema da distribuicdo segmentaria dos dermatomas (adaptado de
Barradas, 2008)

452



Anexo 12 — Escala de Ashworth e espasmos musculares

Figura 13 - Escala de Ashworth e espasmos musculares (adaptado de OE, 2009, p. 205)

Escala de Ashworth

Grau de tonus muscular

1 - Sem aumento de tonus

2 - Leve aumento de tonus

3 - Moderado aumento de tonus
4 - Aumento de tonus acentuado

5 - Rigidez em flex@o ou extensao

Escala de Espasmos Musculares

Score frequéncia dos espasmos

0 - Sem espasmos

1 - Espasmos induzidos por estimulos vigorosos
2 - Espasmos espontaneos: <1/hora

3 - Espasmos espontaneos: 1-10/hora

4 - Espasmos espontaneos: >10/hora
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Anexo 13 — Intestino Neurogénico Reflexo

Figura 14 - Intestino Neurogénico Reflexo (adaptado de OE, 2009, p.242)

1) Impulsos nervosos descendentes;

2) Vias nervosas entre cérebro e medula interrompidas com les6es acima de T12-L1;
3) Preservacdo do reflexo espinhal dos segmentos S2-S4;

4) Fibras nervosas aferentes;

5) Fibras nervosas eferentes;

6) Fibras parassimpaticas.
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Anexo 14 — Intestino Neurogénico Autdbnomo

Figura 15 - Intestino Neurogénico Autonomo (adaptado de OE, 2009, p. 243)

1) Impulsos nervosos descendentes;
2) Vias nervosas entre cérebro e medula interrompidas com lesGes ao nivel de T12 - L1

ou abaixo. Compromisso do reflexo espinhal dos segmentos S2 - S4;
3) Fibras nervosas aferentes;
4) Fibras nervosas eferentes;

5) Fibras parassimpaticas.
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Anexo 15 — Bexiga Neurogénica Reflexa

Figura 16 - Bexiga Neurogénica Reflexa (adaptado de OE, 2009, p. 245)

1) Impulsos nervosos descendentes;

2) Lesdo da medula espinhal acima do nivel sagrado com interrupcdo dos impulsos
entre a bexiga e o centro supra-espinhal;

3) Niveis sagrados S2-S4 com arco reflexo integro;

4) Fibras aferentes sensoriais, nos nervos pélvicos;

5) Fibras parassimpaticas eferentes, nos nervos pélvicos.

456



Anexo 16 — Bexiga Neurogénica Autbnoma

Figura 17 - Bexiga Neurogénica Autonoma (adaptado de OE, 2009, p. 246)

1) Niveis espinhais S2-S4;

2) Interrupcdo dos nervos periféricos;

3) Recetor de estiramento;

4) Impulsos nervosos aferentes provenientes dos recetores de estiramento;

5) Impulsos nervosos eferentes para ativar parede da bexiga.

457



Anexo 17 — Niveis de evidéncia / Categorias de forca de evidéncia associada as

recomendac0es / Niveis do painel de consenso

Categorias de forte evidéncia cientifica associadas a recomendacéo cientifica:
Categoria - Descricéo

A — As guidelines recomendadas sdo suportadas por um ou mais estudos de nivel |.

B — As guidelines recomendadas é suportada por um ou mais estudos de nivel I1.

C - As guidelines recomendadas é suportada por um ou mais estudos de nivel Il1, IV ou
V.

Niveis de evidéncia

O nivel de recomendacdo das medidas de salde preventivas estdo ligadas com a
avaliacdo da evidéncia cientifica de suporte na literatura publicada.

A avaliacdo dos niveis de evidéncia na revisdo sistemética da literatura é
baseada na orientacdo do Comité diretivo de diretrizes de prética clinica para o cuidado
e tratamento do cancro de mama publicado pela Associacdo médica canadiana:

- Evidéncia de nivel 1 baseia-se em estudos clinicos randomizados controlados ou meta-
analises.

- Evidéncia de nivel 2 baseia-se em estudos clinicos randomizados controlados
pequenos para providencia uma evidéncia cientifica de nivel 1.

- Evidéncia de nivel 3 baseia-se em estudos ndo randomizados controlados e e estudos
cohort e estudos caso controlo e estudos transversais.

- Evidéncia de nivel 4 baseia-se na opinido de autoridades respeitadas, de experts
pertencentes a comités que publicaram em conferéncias consensuais ou elaboraram
guidelines.

- Evidencia de nivel 5 baseia-se em opinido expressa de pessoas que escreveram e
efetuaram reviséo de guidelines com base na experiencia e conhecimento de literatura

relevante e discussao com pares.

Graduacéo do painel de consenso
O nivel de consenso de opinido entre os membros do painel € de deferido como baixo,
moderado ou forte. A cada membro do painel foi pedido que indicasse o seu nivel de

concordancia numa escala de 0 a 5 em que 1 corresponde a neutralidade e 5 maxima
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concordancia. Os scores foram agregados pelos membros do painel e foi realizada uma
meédia aritmética

A média do score é designada por baixo, moderado e forte.

(adaptado de Consortium for Spinal Cord Medicine, 2008, pp. 9-10)
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Anexo 18 — Escala de Coma de Glasgow
(adaptado OE, 2009, p. 21)

Escala de Coma de Glasgow (EcoG)

Pontuacéo

Abertura dos olhos

— Esponténea

— A sons

—Ador

— Nenhuma

N W b

Melhor resposta motora

— Obedece ao comando

— Localiza dor

— Flexdo normal de retirada

— Flex&o anormal em descorticacéo

— Extenséo em descerebracao

— Nenhuma

R N W B~ o1 O

Melhor resposta verbal

— Orientado

— Fala confusa

— Palavras inapropriadas

— Sons incompreensiveis

— Nenhuma

Total de pontos

W P N W B~ O
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Anexo 19 - Escala de Medida Funcional de Independéncia

Figura 18 - Escala de Medida Funcional de Independéncia (adaptado de folha de registo

da Unidade Vertebro medula do Centro Hospitalar Lisboa Central)

Avaliagdo Avaliacao
Inicial Final
Data I I

Auto-cuidados

Alimentacdo

Higiene Pessoal

Banho

Vestir a metade superior

Vestir a metade inferior

Uso da Sanita

Controle de esfincteres

Controlo de urina

Controlo de fezes

Mobilidade

Transferencias Leito/cadeira/CR
Transferencias Sanita

Transferencias Chuveiro

Locomogio

Marche/cadeira de rodas M D c I:]
Escadas

Comunicagao

Compreenséo A Vv
Expresséo Vv N
Cognicédo Social

Interacdo Social

Resolucéo de Problemas

Memoria

R

BIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIH

Total [

Sem Ajuda
7 - Independéncia Completa (em seguranga, em tempo normal)
6 - Independéncia Modificada (ajuda técnica)
Com Ajuda

5 - Superviséo
4 - Ajuda Minima (pessoa>=75%)

3 - Ajuda Moderada (pessoa>=50%)
2 - Ajuda Maxima (pessoa>= 25%)

1 - Ajuda Total (pessoa>= 0%)

Observacoes:
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Alimentaciio

-Utiliza um utensilio
(garfo, faca);
-Capacidade de
recolher comida com 0
utensilio;

-Levar a mao a boca;
-Mastigar e engolir;
-Levar um copo de
agua a boca para
engolir liquidos.

Higiene Pessoal

-a higiene oral (escovar

dentes ou higiene a

placa dentéria);

-pentear (escovar ou

pentear);

-lavar e secar as maos;

-lavar e secar a face;

- cuidar da barba ou da
maquilhagem

Banho

-Membro superior
esquerdo

-Torax anterior
-Membro superior
direito

-Abdémen

-Area perineal frontal
-Nadegas

-Coxa esquerda
-Coxa direita

-Perna e pé esquerdo
-Perna e pé direito

Controle intestinal

Independéncia
completa — controla o
intestino, sem
aciedentes.
Independéncia
Modificada - = ao
anterior, usa
medicago.
Supervisdo — necessita
de apoio para preparar
material, 1 acidente em
3 dias.

Ajuda minima com
contacto — O cuidador
coloca o supositério
mas o utente faz o seu
toque rectal e limpeza
sozinho. 2 acidentes
em 3 dias.

Ajuda moderada — 3
acidentes em 3 dias
Ajuda méxima - 4
acidentes em 3 dias.
Ajuda total — 5 ou
mais acidentes em 3
dias.

Por acidente
entende-se que 0
utente molhou a
roupa prépria ou a da
cama seja com urina
ou-fezes.

Se o utente utilizar
fralda e a urina/ fezes
ficam contidas na
fralda nao ocorre
acidente.

Transferéncia/Duche

Independéncia
completa — entra e sai
do duche de forma
auténoma
Independéncia
modificada — requer
uma ajuda técnica para
entrar e sair do duche.
Supervisio ou
preparacig — requer
supervisao, preparagao,
instrucdes verbais.
Ajuda minima com
contacto — necessita de
algum contacto, que o
estabilize ou que lhe
levantem apenas uma
perna.

Ajuda moderada —
necessita de ser
elevado para uma parte
da transferéncia, seja
para se por de pé ou
para se baixar,
necessita que lhe
levantem as 2 pernas.
Ajuda méxima —
necessita de assisténcia
para se levantar e
sentar.

Ajuda total — o
cuidador executa todos
0s aspectos da
transferéncia.

Vestir acima cintura

-Enfiar ¢ brago direito
na manga direita;
-Enfiar ¢ brago
esquerdo na manga
esquerda;

-Colocar a cabeca pelo
orificio da T-Shirt;
-Colocar a T-Shirt pelo
tronco

-Fechar o soutien pela
frente;

-Rodar o soutien no
corpo at¢ o fecho estar
na regiao posterior do
tronco;

-Colocar ¢ brago
direito pelo soutien;
-Colocar o brago
esquerdo pelo soutien

-Enfiar 2 manga
direita;

-Colocar o vestiario em
redor do tronco,
posteriormente;

-Enfiar a manga
direita;

-Colocar os botdes,
apertar o fecho ou o
velcro.

Vestir abaixo da
cintura

-Enfiar a perna direita;
-F;nﬁar apema
esquerda;

-Puxar as calgas acima
das ancas (esta técnica
divide-se se o utente
elevar cada lado das
calgas pela anca direita
e esquerda
sequencialmente).
-Fechar o fecho

-Meias: considera-se
um passo para O vestir
de cada meia;

-Sapatos:
- Um passo para cada
sapato sem atacadores;

- Dois passos para
cada sapato se tiver
atacadores ou fivelas.

Utilizacdo da sanita

-Despir a roupa
previamente a
utilizag8o da sanita,
arrastadeiia ou urinol;
-Limpeza da 4rea
perineal;

-Vestir a roupa apos a
utilizagdo da sanita,
arrastadeira ou urinol.

Controle vesical

Independéncia
completa — urina
espontaneamente sem
ter acidentes ou
hemodiélise.
Independéncia
Modificada —= ao
anterior mas usa fralda
ou urinol sozinho.
Superviso - necessita
de apoio para
urinol/fralda, 1

acidente em 3 dias.
Ajuda minima com
contacto — apoio fralda
e urinol e 2 acidentes
em 3 dias.

Ajuda moderada — =
3 acidentes em 3 dias
Ajuda méxima — = 4
acidentes em 3 dias.
Ajuda total -5 ou
mais acidentes em 3
dias, algaliagdes
dependentes.

Transferéncia/sanita

Independéncia
completa - sem
qualquer ajuda.
Independéncia
modificada —se o
utente necessita de
uma ajuda técnica
(Tabua/bragos cadeira),
mas ndo necessita de
assisténcia.
Supervisio ou
preparacfio - necessita
de supervisdo,
instrugdes verbais ou
preparagio da cadeira
de rodas.

Ajuda minima com
contacto — o utente
necessita de apoio do
cuidador para se
transferir para a sanita
com seguranga
(equilibrar).

Ajuda moderada —
necessita que o elevem
numa parte de
transferéncia para a
sanita. (ex. pé).

Ajuda mixima —
necessita que elevem
tanto para se por de pé
como para se sentar.
Ajuda total: o
cuidador executa todos
o0s aspectos da
transferéncia.

Locomogio em
Metros/Escadas

Independéncia
completa: 45 mts s/
cadeira./ subir e descer
12 a 14 degraus.
Independéncia
modificada: 45 mits
mas usa ajuda técnica/
cadeira / subir ¢ descer
12 a 14 degraus com
ajuda técnica.
Supervisio: requer
presenga para atingir
os 45 mts./ subir e
descer 4 a 12 degraus
sem pausas, sem ajuda.
Ajuda minima com
contacto — 75 a 100 %
de esforgo para 45
mts./ subir ¢ descer 4 a
12 degraus, sem pausa
com ajuda minima do
cuidador para
equilibrio.

Ajuda moderada: 50
a 74% esforgo para 45
mts./ subir e descer 4 a
12 degraus, com ajuda
do cuidador.

Ajuda méxima: até
49% de esforgo para 15
mts/ subir ¢ descer 4 a
11 degraus com ajuda
total do cuidador.
Ajuda total : Ndo
deambula 15 mts ou
necessita de 2 pessoas.
/ Subir e descer até 3
degraus ou 2
cuidadores.

Transferéncia

Independéncia
completa: manipula a
cadeira e nfio usa apoio
de bragos da cadeira.
Independéncia
Modificada :=a
Independente, mas usa
tabua, grades, bragos
da cadeira.
Supervisao: Instrugdes
verbais.

Ajuda minima com
contacto: o utenfe
necessita de contacto,
ou ajuda do cuidador

para . garantir
estabilidade para a
transferéncia, por

exemplo, se necessita
que se levante uma
perna para a cama
Ajuda moderada:
necessita que o elevem
numa parte da
transferéncia (para
assumir a posi¢do de
sentado ou deitado), ou
quando necessita que
segurem as duas pernas
para tirar ou por na
cama.

Ajuda maxima: o
utente necessita de
apoio para se levantar e
sentar ou deitar.

|
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Anexo 20 — Escala de Braden

Figura 19 — Escala de Braden (adaptado da orientacdo n® 17/2011 de 19/05/2011 da

Direcdo geral de saude)
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Anexo 21 — Escala Numerica e Escala Comportamental

Figura 20 - Escala Numérica (adaptado da Direcdo Geral de Saude, 2011)

Sem dor Dor méxima
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A escala numérica consiste numa régua dividida em 11 partes iguais, numeradas
de 0 a 10, sendo apresentada ao cliente na horizontal em que o cliente faz a equivaléncia

entre a intensidade da dor e classificacdo numérica.

Figura 21 — Escala Behavioral Pain Scale (adaptado de Sakata, 2010)

Expressio facial
Relaxada
Parcialmen e tensa
Totalmente tensa
Fazendo careta

o L b

|
E

Tossinda, mas talerandn 2 mador parte do tempo
Latandocontm o ventilador
Impossibilidade de controle do ventilador

o L e e
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Anexo 22 — Escala de Analgesia da Dor

Figura 22 — Escala Analgésica da Organizacdo Mundial de Saude (adaptado de Robelo e
Borella, 2013)

Dor 7-10
Degrau 3
Opioide Forte
(Morfina, metadena, oxicodona,
fentanil) mais analgésicos simples.
Dor 4-6
Degrau 2
Opioide Fraco
(Tramadol ou codeina)
mais analgésicos simples.
Dor 1-3
Degrau 1
Analgésicos Simples
(Dipirona, paracetamol ou
anti-inflamatorios n3o esteroides).

A estes analgésicos podem ser associados farmacos adjuvantes
como os antidepressivos e anticonvulsivantes, entre outros®.
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Anexo 23 — Competéncias especifica dos especialistas em médico-cirdargica

1 - Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia

organica.

Descritivo: Considerando a complexidade das situacBes de salde e as respostas

necessarias a pessoa em situacdo de doenca critica e/ou faléncia orgéanica e a sua

familia, o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para

responder em tempo Util e de forma holistica.

Competéncias especificas dos especialistas em médico-cirurgica (adaptado OE, 2010)

Unidades de

competéncia

Critérios de avaliacdo

K.1.1. — Presta cuidados
a pessoa em situacao
emergente e na
antecipacgéo da
instabilidade e risco de

faléncia organica.

K.1.1.1 - Identifica prontamente focos de instabilidade.
K.1.1.2 - Responde de forma pronta e antecipatoria a focos
de instabilidade.

K.1.1.3 - Executa cuidados técnicos de alta complexidade
dirigidos a pessoa a vivenciar processos de salde/doenca
critica e/ou faléncia organica.

K.1.1.4 - Demonstra conhecimentos e habilidades em

suporte avangado de vida.

Kl2 - Gere a
administracdo de
protocolos terapéuticos
complexos.

Kl21 -

resultantes da implementacéo de

Diagnostica precocemente as complicacdes

protocolos terapéuticos complexos.

K.1.2.1 - Implementa respostas de enfermagem apropriadas
as complicacoes.

K.1.2.3 — Monitoriza e avalia a adequacao das respostas aos

problemas identificados.

K.1.3 - Faz a gestéo
diferenciada da dor e do
bem-estar da pessoa em
situacdo  critica e/ou
faléncia organica,

otimizando as respostas

K.1.3.1 — Identifica evidéncias fisioldgicas e emocionais de
mal-estar.

K.1.3.2 - Demonstra conhecimentos sobre bem-estar fisico,
psico-social e espiritual na resposta as necessidades da
pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica.

K.1.3.3 - Garante a gestdo de medidas farmacoldgicas de
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combate a dor.
K.1.34 -

medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor.

Demonstra conhecimentos e habilidades em

K.1.4 — Assiste a pessoa
e familia nas
perturbagbes emocionais
decorrentes da situacao
critica de saude/doenca

e/ou faléncia organica.

K.1.4.1 — Demonstra conhecimentos sobre a gestdo da
ansiedade e do medo vividos pela

pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica.

K142 - habilidades

facilitadores da “dignificagao da morte” e dos processos de

Demonstra conhecimentos e

luto.

K15 - Gere a
comunicacgéo

interpessoal que
fundamenta a relacdo
terapéutica  com a

pessoa/familia face a

K.1.5.1 - Demonstra conhecimentos aprofundados em
técnicas de comunicacdo perante a pessoa/familia em
situacdo critica.

K.1.5.2 — Demonstra conhecimentos em estratégias
facilitadoras da comunicagdo em pessoa com “barreiras a

comunicacao”.

situacéo de alta | K.1.5.3 — Adapta a comunicacao a complexidade do estado
complexidade do seu | de salude da pessoa em situacdo critica e ou faléncia
estado de saude organica.

K16 - Gere o0]|K.16.1. — Inicia a relacdo terapéutica, reconhecendo as
estabelecimento transacdes da relacdo perante a pessoa com dificuldades de
da relagdo terapéutica | comunicacéo.

perante K.1.6.2 — Reconhece o impacto das transagdes na relagédo
a pessoa/familia em | terapéutica junto da pessoa em situacdo critica.

situacdo critica efou | K.1.6.3 — Seleciona e utiliza de forma adequada, as

faléncia orgéanica

habilidades de relacdo de ajuda a pessoa em situacdo
critica.
K.1.6.4 — Avalia o processo de relacdo estabelecida com a

pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica.

2. Dinamiza a resposta a situacOes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da

concepgdo a acao.

Descritivo:
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Intervém na concecdo dos planos institucionais e na lideranca da resposta a situacdes de
catastrofe e multi-vitima. Ante a complexidade decorrente da existéncia de maltiplas

vitimas em simultaneo em situacdo critica e/ou risco de faléncia organica, gere equipas,

de forma sistematizada, no sentido da eficécia e eficiéncia da resposta pronta.

Competéncias especifica dos especialistas em médico-cirurgica (adaptado OE, 2010)

Unidades de | Critérios de avaliagdo
competéncia
K.2.1 - Concebe, em | K.2.1.1 — Demonstra conhecimento do Plano Distrital e

articulagdo com o nivel
estratégico, os planos de

catastrofe ou emergéncia

Nacional para catastrofe e emergéncia.
K.2.1.2 — Colabora na elaboracéo do plano de emergéncia e

catastrofe da Instituicdo / Servico.

K. 22 -

resposta concreta ante as

Planeia a

pessoas em situacdo de
emergéncia multi-vitima

ou catastrofe

K.2.2.1 — Demonstra conhecer os planos e os principios de
atuacdo em situacdes de catastrofe.

K.2.2.2 — lIdentifica os varios tipos de catastrofe e as
implicacdes para a saude.

K.2.2.3 — Atribui graus de urgéncia e decide a sequéncia de
atuacao.

K.2.2.4 - Sistematiza as acdes a desenvolver em situacdo de

catastrofe ou emergéncia.

K.2.3 - Gere os cuidados

em situacOes de
Emergéncia elou
Catastrofe

K. 2.3.1 Lidera a atribuicdo e desenvolvimento dos papéis
dos membros da equipa.

K.2.3.2 Avalia em continuo a articulacdo e eficacia da
equipa.

K.2.3.3 Introduz medidas corretivas das inconformidades

de atuacao.

3. Maximiza a intervencdo na prevencgdo e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade
de respostas em tempo Util e adequadas.

Descritivo:

Considerando o risco de infecdo face aos mdltiplos contextos de atuacdo, a
complexidade das situacdes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de

recurso a multiplas medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica, para a manutencao
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de vida da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgéanica, responde eficazmente na

prevencéo e controlo de infecéo.

Competéncias especifica dos especialistas em médico-cirargica (adaptado OE, 2010)

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

K.3.1 — Concebe um plano de

prevencdo e controlo da
infecdo para resposta as
necessidades do contexto de

cuidados a pessoa em situacdo

critica e/ou faléncia organica

K.3.1.1 - Demonstra conhecimento do Plano
Nacional de Controlo de Infecdo e das diretivas das
Comiss@es de Controlo da Infecéo.

K.3.1.2 — Diagnostica as necessidades do servico em
matéria de prevencdo e controlo de infecdo.

K.3.1.3 - Estabelece as estratégias proactivas a
implementar no servigco visando a prevencdo e
controlo da infec&o do servigo.

K.3.1.4 — Atualiza o Plano de Prevencdo e Controlo

de Infecdo do Servico com base na evidéncia.

K.3.2 - Lidera 0
de

procedimentos de controlo de

desenvolvimento

infecdo, de acordo com as
de

designadamente das Infecdes

normas prevencdo,
Associadas a Prestacdo de
Cuidados de Saude a pessoa
em situacao critica e/ou

faléncia orgéanica

K.3.2.1 — Demonstra conhecimentos especificos na
area da higiene hospitalar que lhe permitam ser
referéncia para a equipa que cuida da pessoa em
situacdo critica, na prevencao e controlo da infecéo.

K.3.2.2 — Estabelece os procedimentos e circuitos
requeridos na prevencdo e controlo da infecdo face as
de

critica/faléncia organica.

vias transmissdo na pessoa em situacao
K.3.2.3 - Faz cumprir os procedimentos estabelecidos
na prevencdo e controlo da infecao.

K.3.2.4 - Monitoriza, regista e avalia medidas de

prevencdo e controlo implementadas.
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Anexo 24 - Plano Nacional de Emergéncia de Protecéo Civil

Consultamos a versdo publica do Plano Nacional de Emergéncia de Protecdo Civil
durante 0 ano 2014 no site: http://www.prociv.pt/Documents/PNEPC_CP_2012.pdf
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Anexo 25 — Programa Nacional de Prevencao e Controlo de Infecdo Associada aos

Cuidados de Saude — Manual de Operacionalizacdo

Consultamos a versdo publica do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo de
Infecdo Associada aos Cuidados de Saude — Manual de Operacionaliza¢do durante o
ano de 2014 no site:
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCEQFj
AA&uUrlI=http%3A%2F%2Fwww.dgs.pt%2Fdocumentos-em-discussao-
publica%?2Fdiscussao-publica-do-manual-de-operacionalizacao-do-pnci-
pdf.aspx&ei=UmNVVJL3Msvnaq7sgoAC&usg=AFQjCNGhUaSFDdjnTU_uAho-
bBiXUSA7Sg&bvm=bv.78677474,d.d2s
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Anexo 26 — Algoritmo do suporte basico e avancado de vida

Figura 23 — Algoritmo do suporte avancado de vida (adaptado de European
Resuscitation Council, 2010)

Nao responde?

Pedir ajuda

Permeabilizar a via aérea
Nao ventila normalmente
Ir ou pedir para ir
buscar um DAE
Ligar 112*

ou o nimero nacional de emergéncia

RCP 30:2

Até a conexao do DAE

\ 4

O DAE
avalia o ritmo

Choque Choque nao

recomendado recomendado
1 choque
Reiniciar imediatamente Reiniciar imediatamente
RCP 30:2 RCP 30:2
durante 2 min durante 2 min

Continuar até a vitima recu-
perar: mexer-se, abrir os olhos e
ventilar normalmente

Figura 9.5 Algoritmo de DAE
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Nao responde?
N&o respira ou
sO tem respiracao agénica ocasional

Chamar
a equipa de reanimacao

SBV 30:2
Ligar o monitor/desfibrilhador
Minimizar as interrupgoes

Avaliar o 4
> ritmo

Nao desfibrilhavel
}—: sl issistolia)

4 Y v &

Desfibrilhavel
(FV/TV sem pulso) - s

Restabelecimento de

1Ch
oS circulagao espontanea v

| |
Y

Reiniciar de imediato Reiniciar de imediato

RCP durante 2 min RCP durante 2 min
Minimizar as Minimizar as
interrupcoes interrupcoes

DURANTE A RCP CAUSAS REVERSIVEIS
- Assegurar a elevada qualidade do SBV: frequéncia, « Hipoxia
profundidade, descompressao « Hipovolemia
« Planear os procedimentos antes de interromper a RCP « Hipo ou hipercaliémia/alteracoes metabdlicas
« Administrar oxigénio « Hipotermia

« Ponderar via aérea avangada e capnografia

» Compressoes toracicas ininterruptas apos a colocagdo da via « Trombose — corondria ou pulmonar
aérea avancada « Tamponamento cardiaco

« Acesso vascular (intravenoso, intra-6sseo) « Toxicos

+ Administrar adrenalina a cada 3-5 min « Pneumotorax hipertensivo

« Corrigir as causas reversiveis

Figura 6.1 Algoritmo de suporte avancado de vida no adulto
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Anexo 27 — Plano Municipal de Emergéncia de Lisboa

Consultamos a versdo publica do Plano Municipal de Emergéncia de Lisboa durante o

ano 2014 no site: http://www.equipa-ecre.org/PMEPC-CMLisboa.pdf
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Anexo 28 - Sistema Integrado de Operac®es de Protecéo e Socorro

Consultamos o Sistema Integrado de Operacdes de Protecdo e Socorro durante o ano

2014 no site: http://www.proteccaocivil.pt/AutoridadeNacional/siops/Pages/SIOPS.aspx
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Anexo 29 - Plano especial de emergéncia de protecéo civil para o risco sismico na
area metropolitana de lisboa e concelhos limitrofes

Consultamos o Plano especial de emergéncia de protecao civil para o risco sismico na

area metropolitana de lisboa e concelhos limitrofes durante o ano 2014 no site:

http://www.prociv.pt/Documents/PEERS_Versao_para_Consulta_Publica.pdf
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Anexo 30 — Plano de Atuacéo em SituacGes de Emergéncia/Catastrofe

Consultamos o Plano de Atuacdo em Situacdes de Emergéncia/Catastrofe o durante o

ano 2014 atraves da Intranet do Centro Hospitalar Lisboa Central. Este anexo apresenta

a informagé&o transmitida numa sesséo de formacéo realizada na UCIP1.

Plano de Seguranca

Conjunto de medidas de autoprotecao (organizacéo e procedimentos) que

visam evitar incidentes ou acidentes e limitar as suas consequéncias.

Constituido por:

Plano de prevencao
Plano de Emergéncia Interno
Registos de Seguranca

(CHLC-EPE, 2010)

1

- Plano de Emergéncia Interno

Sistematizacdo de um conjunto de normas e regras de procedimento
a realizar pelo pessoal do hospital, em caso de sinistro, com o objetivo

final de minimizar os danos sobre os doentes; pessoal e instalacdes até &
chegada de socorros externos.

. (ALVES e REDONDO, 1999)

Todos os trabalhadores estdo obrigados a participar nos Planos de
Emergéncia dos seus locais de trabalho - Lei de Bases da protecao Civil

(DECRETO-LEI n°27/2006 (03/07/2006) artigo 6°)
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I- Plano de Emergéncia Interno

Objetivos:

Identificar os riscos;

Prevenir e/ou atuar perante qualquer acidente que ponha em perigo
pessoas, atividades ou bens;

Organizar os meios de socorro e prever as agdes que competem a cada
um dos intervenientes de forma a garantir a intervencdo imediata, evitando
duplicacdo de atuagoes, omissoes e erros;

Garantir a continuidade da assisténcia;
Prever e organizar uma eventual evacuacao;

Cumprir as normas de seguranca e preparar a intervencao de ajudas
exteriores;

Facilitar e promover a formacao de todo o pessoal;

Manter os trabalhadores informados sobre as normas de prevencéo e
atuacao em situacao de acidente;

Verificar a resposta dos meios de protecao.
{(ALVES e REDONDO, 1999)

|

Plano de Emergéencia Interno

Situacoes de emergéncia nao clinicas — emergéncia interna

incéndio/explosao

violéncia e/ou agresséo fisica

acidente com gases medicinais

acidente com produtos quimicos

inundacao

ameaca de bomba

pacote suspeito

interrupcao subita do fornecimento de energia eléctrica
sismo

(CHLC-EPE, 2010)
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Organograma

e

CENTRO
HOSPIT)

DE LiSBOA

CENTRAZ 7S

Orgéo Coordenador )

Orgédos Operacionais

N

(CHLC-EPE, 2010)

Director de Emergéncia

~

O Director de Emergéncia é o
responsavel maximo pela gestdo
do Hospital durante uma situacdo
de Emergéncia. A sua hierarquia
processa-se da seguinte forma:
-Presidente do CA;

-Dir. Clinico;

-Dir. Area Urgéncia e Cuidados
Intensivos;

-Chefe Equipa de Medicina da
Urgéncia.

O DEM tem total autquqyia_ na

tomada de
influenciem a

~ emergéncia no seu decorrer.

(CHLC-EPE, 2010)



(Gabinete de crise

O Gabinete de Crise tem a funcéo
‘principal de apoiar o Director de
- Emergéncia nas suas tomadas de
decisdo. Este Gabinete, é activado
por ordem do DEM na _sua
totalldade o parcnalmente. ‘

%

S

(CHLC-EPE, 2010)

Coordenador de intervencao

O Coordenador de Intervencao, é o
elemento operacional de ligacdo
com o Director de Emergéncia,
sendo a sua principal funcio o
apoio e operacionalizagdo das
Equipas de Seguranca,
Intervencao Local/Evacuacéao,
Intervencdo Técnica e de
Emergéncia Clinica. A sua
actuacao desenvolve-se no local
da emergéncia.

Esta funcdo encontra-se atribuida
aos Encarregados da AGIE em
TDU das 8:00 as 16:00 e nos
restantes horarios e dias aoc
~ Enfermeiro de Coordenagao.

(CHLC-EPE, 2010)
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Equipa de Seguranca

Equipade
Seguranca . -

>

Os elementos da Equipa de
Seguranca (Vigilantes)
ocupam locais estratégicos no
apoio as accgbes de controlo
da emergéncia.

Esta equipa tem como
missdao, numa situacdo de
emergéncia, prestar todo o
apoioc aos elementos da
Estrutura do PEl e seguir
todas as ordens do
Coordenador de Intervencao

-

(CHLC-EPE, 2010)

Eq. de int. Local/

Evacuacao

Equipa de
Intervengao

~ Local/Evacuacdo

Os profissionais afectos a
cada Unidade/Area fazem
parie da Equipa de
Intervencao Local/Evacuacgéo.
Os membros das EIL/E tém
como funcdo efectuar as
primeiras accoes de
intervencdo directa com o
objectivo de reduzir, ao
minimo, as consequéncias de
um sinistro, actuando de
forma a prevenir a ocorréncia
de danos pessoais e/ou
materiais, assegurando a
evacuacao ordenada dos
doentes acamados e
ambulatorios, de todo os
_funcionarios e do publico

. presente nas Unidades/Areas

; -_do _Hospital.

(CHLC-EPE, 2010)
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Eq. de intervencao técnica

Equipade
Intervencao
Técnica

A Equipa de Intervencao
Técnica €& formada pelos
profissionais da AGIE com.
conhecimento suficiente das
instalacoes técnicas .
existentes e actua sob a
alcada do Coordenador de
Intervencao. As suas
principais funcbes  sdo os
cortes estratégicos de energia
e fluidos como a montagem
de estruturas  altemativas

sempre que necessario.

(CHLC-EPE, 2010)

Eq. de Emergéncia Clinica

Esta equipa tem a funcdo de

intervir em qualquer situacao
~ de Emergéncia Médica dentro
do Hospital e apoiar a
evacuagcdo das unidades
sempre que solicitada. Os
elementos que compdem esta
equipa nao fomam a
responsabilidade de nenhuma
accao a ser desenvolvida em
qualquer Area/Unidade a
menos que incumbidos para
tal pelo Director de

Emergéncia ou pelo

, v Coordenador de Intervencéo
Equipade via Centro de Controlo de
Emergéncia Clinica Emergéncia (555). :

Fdall
ot HC-Er E: 26 le)
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CCE

Operadores da
Central
Telefonica

O Centro de Controlo de
Emergéncia € o local onde se
vao centralizar todas as
informacdes referentes as
situacoes de emergéncia
assim como as comunicagdes
de activacdo das diversas
equipas.

As accbes imediatas serdo
executadas com base nas
instrucbes  especiais de
seguranca do Plano de
Emergéncia Intemno para o
CCE e s6 poderao ser
alteradas pelo Director de
Emergéncia ou na sua
auséncia pelo Coordenador
de Intervencao.

(CHLC-EPE, 2010)

Eq. Apoio Logistico

 AreadeGestio

- Distribuicio -

A Equipa de Apoio Logistico tem por

missao estabelecer todos os contactos
solicitados com os fornecedores dos
meios e servicos, necessarios ao
controlo adequado da Emergéncia.

Esta Equipa € mobilizada por decisZo do
Director de Emergéncia e retine em sala

a definir, onde aguarda instrugdes.

Na situagao fora do horario laboral :
podera ser convocada por ordem do

DEM.

(CHLC-EPE, 2010)
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Gabinete de Comunicacio

O Gabinete de Comunicacgéo
tem como missdo servir de
elo de ligaggo com a
comunicacao social,
familiares dos utentes e
profissionais do  Hospital
afectado.

E convocado pelo Director de
Emergéncia e € o responsavel
por transmitir a informacéo
para o exterior.

Toda a informac3o prestada, a
entidades/pessoas externas é
previamente  discutida e
aprovada pelo DEM.

(CHLC-EPE, 2010)

I I - Plano de Emergéncia Interno

lEQUIPA DE INTERVENGAO LOCAL/EVACUAGAO:

intervencao local/levacuacao:

- Chefe de equipa de enfermagem ¢ o coordenador da equipa de

- Confirma com o Diretor de Emergéncia os pontos de reumao
- Garante a evacuacéo completa da area
- Coordena a evacuacao das pessoas presentes no servngo

(CHLC-EPE, 201 0)
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[ 1 - Plano de Emergéncia Interno

EQUIPA DE INTERVENCAO LOCAL/EVACUACAO (cont.)

Constituida por todos os profissionais da Unidade

- Efetuar as primeiras acdes de intervencao direta no sentido
de reduzir as consequéncias do sinistro

- Atuar de forma a prevenir a ocorréncia de danos pessoais
e/ou materiais

- Proceder & evacuacdo dos doentes e confirmar a sua
ldentlfcagao na pulselra :

- Preparar os equipamentos indispensaveis para a
manutengao do tratamento dos doentes

- Identificar todo o material que acompanha os doentes

I - Plano de Emergéncia Interno

EVACUACAO DOS DOENTES:
= Deve ser ordenada, dai a necessidade de ser previamente testada
= Deve estar prevista na organizacdo dos espacos

- As vias de evacuacao devem estar devidamente assinaladas e
devem ser do conhecimento de todos os profissionais

- Preferencialmente deve ser feita horizontalmentcﬁ:HLC_EpE 2010)

- Devem estar previstas saidas alternativas

I - Plano de Emergéncia Interno

'EVACUAGAO DOS DOENTES (cont.):

- Prioridade de evacuacgao:
| - 1° pessoas sem dificuldades na mobilidade
- 2° Pessoas com dificuldades de mobilidade, a maior distancia
de saida

. 3° Pessoas com dificuldades de mobilidade, a menor distancia

de saida (CHLC-EPE, 2010)
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Anexo 31 — Plano de Emergéncia Interno — UCIP1

II - Procedimentos de Atuacao UCIP1

ORGANOGRAMA
Equipa de Intervencao Local/Evacuacao

Coordenador da
Equipa Local

Enf® Estela Monteiro

Responsavelda

Coordenacido da
area
Dr.® Conceicao Botas

Enf® José Abelha
Dr? Teresa Pego

a2 [

Unidade
Dr. Vitor Lopes

II - Procedimentos de Emergéncia UCIP1

Coordenador de Equipa Local — Enf® Chefe ou na sua ausénbia EnF’
Chefe de Equipa

Se detetar ou for informado de uma situacao de emergéncia:

1. Emite o alarme ao CCE pelo 555 e informa os profissionais da Unidade.

2. Tenta controlar o sinistro.

3. Coordena o processo de evacuagao da Unidade para a Unidade de
Queimados seguindo a ordem: 1° Utentes dos cuidados intermédios; 2° Utentes

dos cuidados infensivos.
' (CHLC-EPE, 2012)
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IT - Procedimentos de Emergéncia UCIP1

Coordenador de Equipa Local — Enf® Chefe ou na sua auséh'cla

Enf® Chefe de Equipa (cont.)

4 - Se a evacuacgao para a Unidade de Queimados nao for possivel,
acciona a evacuacgao pela mesma ordem através do corredor para o
exterior (corredor da cirurgia) e solicita de imediato ao DEM unidade
alternativa

5. Apoia o Coordenador de Intervencao

6. Marca todos os espacos evacuados com adesivo apods a saida do ultimo

elemento e dirige-se para a Unidade de Queimados / unidade alternativa.

(CHLC-EPE, 2012)

II - Procedimentos de Emergéncia UCIP1 {

Médico e Enfermeiro:
Se detetar uma situacdo de emergéncia:

1. Da o alarme ao Coordenador da Equipa Local.

2. Tenta controlar o sinistro.

3. Se necessario, colabora na evacuacgao de todos os utentes para a Unidade
de Queimados ou para unidade alternativa, conforme directrizes do
Coordenador de Equipa Local seguindo a ordem: 1° Utentes dos cuidados
intermédios; 2° Utentes dos cuidados intensivos.

4. Se a evacuacao para a Unidade de Queimados ndo for possivel, efectua a
evacuacao pela mesma ordem através do corredor para o exterior (corredor da
cirurgia) e solicita de imediato ao Coordenador da Equipa Local qual a unidade
alternativa.

Nota: se for informado de uma situacao de emergéncia cumpre os pontos 3 e

4.
(CHLC-EPE, 2012)
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IT - Procedimentos de Emergéncia UCIP1

Assistentes operacionais

Se detectar uma situacdo de emergéncia:

1. Da o alarme ao Coordenador da Equipa Local.

2. Tenta controlar o sinistro.

3. Por ordem do Coordenador da Equipa Local, no caso de
avaria telefonica, utiliza as escadas até ao piso 1 do Edificio
Principal e informa o CCE da ocorréncia.

4. Regressa a Unidade e colabora na evacuacio segundo
orientacoes do Coordenador da Equipa Local.

Nota: se for informado de uma situacao de emergéncia cumpre
o ponto 3.

{CHLC-EPE, 2012)

IT - Procedimentos de Emergéncia UCIP1

Assistente Técnico

Se deteta uma situag@o de emergéncia:

1. Da o alarme ao Coordenador da Equipa Local.

2. Tenta controlar o sinistro.

3. Colabora na evacuag&o segundo orientacdes do Coordenador da Equipa
Local.

Nota: se for informado de uma situacao de emergéncia cumpre o ponto 3.

(CHLC-EPE, 2012)
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Anexo 32 — Politica de Controlo de Infecdo Hospitalar
Consultamos a Politica de Controlo de Infecdo Hospitalar durante o ano 2014 atraves da

Intranet do Centro Hospitalar Lisboa Central (ndo foi possivel colocar em anexo por ser
extenso)
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Anexo 33 — Folha de avaliacdo da colocacdo de cateter central
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