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A resposta do sistema nervoso ds alteragdes patologicas na sua estrutura andtomo-funcional podem
ocasionar desequilibrios na vida de relacdo de suas vitimas, gerando problemas de ordem psico-sécio-
bioldgicas. Estes problemas afetam algumas necessidades bdsicas desses individuos destacando-se, entre
elas, motilidade, locomogdo, exercicio, atividade fisica, integridade cutdneo mucosa, oxigenagdo, nutri-
¢do, hidratacdo e eliminagdo. A enfermeira deve estar atenta e apta para responder estas e outras necessi-
dades que estes pacientes possam apresentar.

UNITERMOS: Assisténcia de enfermagem. Enfermagem Neurolégica.

INTRODUCAO

Apesar de acreditarmos que todo ser humano deve ser visto e assistido como al-
guém com caracteristicas proprias e distintas, as quais devem ser respeitadas e consi-
deradas em quaisquer circunstdncia, entendemos que, diante de certas situagoes de
desequilibrio no seu estado saiide-doenga, alguns sinais e sintomas, algumas respos-
tas fisicas ¢ até mesmo emocionais podem ser semelhantes entre aqueles afetados por
agravos da mesma natureza, podendo, inclusive, necessitar de assisténcia similar.

Nesse sentido, parece-nos procedente considerar que algumas situagdes proble-
maticas, comuns a grande numero de individuos com afec¢des neurolédgicas e as con-
dutas adotadas pela enfermeira no sentido de evita-las, resolvé-las ou minimiza-las
sejam discutidas e analisadas. Desta forma, pretendemos contribuir para o aprimo-
ramento da assisténcia a estes pacientes, desde que o respeito a sua individualidade
continue sendo o objetivo maior dessa assisténcia.

_ A estrutura anatomo fisiologica do sistema nervoso tem caracteristicas que va-
lorizam a localizagdo e a extensdo da afeccdo, tanto quanto a sua propria natureza.
Nio é infreqiiente, portanto, que a conduta inicial na assisténcia de enfermagem
baseia-se unicamente nos sinais e sintomas determinados pela localizagdo e extensao
do agravo, mesmo que sua natureza seja ainda desconhecida.

Fundamentada nesta estrutura singular do sistema nervoso, MITCHELL? apre-
senta quatro principios que norteiam a compreensdo da problematica do paciente
com afecgdes cerebrais, medulares ¢ até mesmo de nervos periféricos. Sao eles:
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— O sistema nervoso central ¢ um sistema de condugao elétrica. Qualquer blo-
queio nesta conducdo resultara em disfungdo distal a quebra. O tipo e o grau da dis-
funcao dependem da localizagdo, natureza e extensdo da lesdo;

— O sistema nervoso central é um sistema fechado, com pequena capacidade
de expansdo; um aumento de pressdo ndo aliviado podera, eventualmente, ser trans-
mitido no sentido descendente;

— As células do sistema nervoso central podem recuperar sua fun¢do, mesmo
ap6s edema consideravel, se a morte celular ndo ocorreu, mas a célula morta néo se
recupera. Apenas os ax6nios mielinizados dos nervos periféricos podem se regene-
rar.

— As reagdes do individuo a disfung¢do neurolégica dependem do seu padrio
individual de reagdo ao estresse, da extensdo, localiza¢do e natureza da lesdo e dos
efeitos da disfun¢do na sua auto-imagem.

A partir destes quatro principios e de conhecimentos basicos da anatomia e fi-
siologia do sistema nervoso, torna-se evidente que as disfungdes mais freqiientes en-
contradas nos individuos com afecgdes neurologicas s3o as de ordem motora, sensi-
tiva e de nivel de consciéncia. Estas disfupgdes, por sua vez, alteram a relagdo de
suas vitimas consigo mesmas e com o meio ambiente, em diferentes graus de intensi-
dade, mas na grande maioria das vezes acarretam problemas de ordem psico-socio-

biolégica.

Ndo perceber, ndo reagir ao meio resulta fatalmente em desequilibrio de algu-
mas necessidades basicas do individuo, dentre as quais destacam-se motilidade, lo-
comogio, exercicio e atividade fisica. Além destas, outras poderdo entrar em dese-
quilibrio por estarem intimamente relacionadas as primeiras, como a integridade
cutdneo-mucosa, oxigenagdo, nutri¢do, hidratacdo e eliminagao.

O desequilibrio destas necessidades se manifestara através de problemas de pe-
le, misculos, nutri¢do, hidrata¢do, eliminagdo intestinal e urinaria, respiracdo e cir-
culagio.

PROBLEMAS DA PELE

A circulag@o no tecido denervado é pobre por causa da diminuigdo da atividade
muscular. A presenga deste estado patologico associado as alteragdes fisiologicas,
também decorrentes da imobiliza¢do prolongada, explica a diminuigdo da resistén-
cia tecidual em pacientes portadores de déficit motor e sensitivo. Os movimentos
normais que protegem a pele da pressdo estdo ausentes. Com freqiiéncia,.areas de
pressdo resultam em local de isquemia causada pela compressdo de partes moles. Cé-
lulas destes tecidos morrem porque os nutrientes ndo conseguem atingi-las pelos ca-
pilares e os restos metaboélicos ndo sdo eliminados?. Essa deficiéncia circulatéria
ocorre porque a pressao externa sobre o tecido é maior que a pressdo hidrostatica
dentro dos capilares; portanto, a pressdo exercida sobre a pele e tecido subcutineo
de uma determinada regido é o maior fator de formacio e desenvolvimento de ulce-
ras de decubito. A escarificagdo da pele ocorre com maior freqiiéncia em proemi-
néncias Osseas. A proteina endégena pode ser perdida como resultado do catabolis-
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mo proveniente das ulceragdes da pele e (ainda decorrente) do balango nitrogenado
negativo que se estabelece. A vulnerabilidade a formacao de escaras aumenta devido
a hipoproteinemia e até & anemia. A corregio do estado nutricional nestes pacientes
¢ de suma importéncia.

A inspecdo freqiiente da superficie corpérea é importante para detec¢do preco-
ce de alteragdes da pele, assim como higiene, mudanga de dectbito freqiiente e ativa-
¢do da circulacdo. Exercicios de movimentagdo devem ser feitos varias vezes ao
dia, desde que ndo haja contra-indica¢do, numa tentativa de methorar a circulagdo
sanguinea, evitar contrac¢des e atrofias de grupos musculares. As deficiéncias circu-
latérias precisam ser consideradas nos casos em que é empregada medicagdo intra-
muscular; esta, sempre que possivel, deve ser administrada em regides ndo compro-
metidas para garantir absorgdo eficaz®.

PROBLEMAS DE NUTRICAO E HIDRATACAO

A anorexia, comum em pessoas imobilizadas por longo tempo, pode ser decor-
rente, entre outros fatores, da inatividade e dos aborrecimentos ou preocupagoes do
individuo,

A atonia gastrica, comumente encontrada, retarda o esvaziamento gastrico, re-
sultando em sensacdo de empachamento e distensdo abdominal, o que acentua a
perda de apetite!").

Esses dois fatores contribuem para tornar negativo o balango nitrogenado, de-
vido a diminui¢io da ingestdo proteica. Os tecidos sdo catabolizados, a proteina é
rapidamente excretada através da urina e grande quantidade de nitrogénio e potassio
¢ perdida. Neste periodo, a alimentagdo for¢ada é condenada pois podera provocar
nauseas e voémitos, o que resultarad em desequilibrio eletrolitico.

A perda de proteinas ap6s certo periodo de tempo pode determinar estados de
desnutri¢do, perda de peso, predisposicdo a infec¢des e diminuigdo da resisténcia te-
cidual & pressdo, o que predispde a formagdo de ulcera de decubito; portanto, o
acréscimo da quantidade de proteinas, calorias e vitaminas na dieta destes pacientes
¢ de vital importancia na prevengdo deste estado de caréncia nutricional.

A administra¢do de liquidos também merece ateng¢do especial, pois visa hidrata-
¢do adequada e manutencdo de fungdo urinéria satisfatoria.

O balango negativo de calcio também ocorre em conseqiiéncia da imobilizagdo,
e sua perda em quantidade consideravel pode resultar em osteoporose, decorrente da
mobilizacdo do calcio 6sseo para o sangue. A presenca de calcio nos rins e na urina
torna possivel a formagdo de calculos no trato urinario.

O calcio, normalmente, esta presente na urina e é eliminado sem qualquer pro-
blema a partir de volume urinario e pH adequados. Se 0 aumento na excreg¢do de cal-
cio durante a imobilizagdo ndo for acompanhado de aumento proporcionado por
outros fatores, podem ocorrer problemas de precipitatio do mesmo.

A enfermeira pode prevenir essa conseqiiéncia ofertando liquidos ao paciente.
mais freqiientemente, a fim de promover 0 aumento do volume urinario e estimular
a ingestdo de cereais, carnes e outros alimentos que resultem em residuos 4cidos.

Rev. Esc. Enf. USP, Sdo Paulo, 22(3):283-288, dez. 1988 285



PROBLEMAS DE ELIMINAGCAO

Entre as alteragdes patologicas que freqiientemente ocorrem em pessoas imobi-
lizadas estdo os calculos renais, infec¢do urinaria, bexiga neurogénica e obstipagao
intestinal.

Dentre elas, a bexiga neurogénica, sem davida nenhuma, é a mais dificil de ser
combatida. A assisténcia de enfermagem ao paciente com esta disfun¢do deve estar
baseada em orientacdo de especialistas que avaliem o tipo de bexiga neurogénica, o
grau de disfungdo vesical e a recuperagdo possivel de ser obtida. Apesar disto, acre-
ditamos que é dever da enfermeira conhecer fisiopatologicamente as disfungodes uri-
narias que podem advir de determinada afeccdo neurolédgica, para que ela possa
acompanhar e avaliar a evolugdo do estado de seu paciente. Dada a extensdo € com-
plexidade do assunto, no entanto, ndo nos parece procedente apresenta-lo aqui,
mesmo porque fugiria do objetivo do presente trabalho. Neste sentido, pode ser
lembrado que, seja qual for o tipo de bexiga neurogénica e da afec¢do neurologica
que a gerou, espera-se que 0 paciente consiga tornar sua eliminagdo urinaria o mais
préxima possivel da fisiologica e, para isso, além da conduta especifica que sera in-
dicada pelo urologista, cabera a enfermeira manter a bexiga livre de outras compli-
cagdes que retardariam sua reabilitagdo. Estas complica¢bes sdo principalmente o
aparecimento de infec¢Bes urindrias, de calculos e da degeneragdo da parede vesical
e conseqlientemente de seus plexos nervosos intramurais, devido a constante pressdo
exercida sobre eles por acimulo de liquido. '

A distensdo vesical prolongada e exagerada deve, portanto, ser evitada para
preservar a integridade da musculatura vesical, prevenir infec¢des urinarias decor-
rentes de estase urinaria ou, ainda, afec¢Oes renais devidas a pressdo retrograda
exercida pela urina.

Nesse sentido, a sondagem vesical é freqiientemente necessaria, principalmente
na fase inicial da assisténcia. A técnica asséptica no manuseio e manutengdo desse
sistema de drenagem e a observacgdo das caracteristicas e volume do material drena-
do sdo fatores importantes na prevengdo de complicagdes urindarias.

Atencdo especial também deve ser dada a dieta e a hidratagdo. Visando diluir a
urina, evitar deposi¢do de calcio e manter o pH urinario adequado, o individuo deve
ingerir grande quantidade de liquido, principalmente suco de frutas citricas, que
possam contribuir para a diminuigdo do pH da urina, tornando-a menos susceptivel
ao desenvolvimento de bactérias.

A obstipacdo intestinal também €& um problema que aparece com grande fre-
qiiéncia em pacientes imobilizados. E decorrente de uma série de fatores entre 0s
quais o fato do individuo estar, na maioria das vezes, com a for¢a da musculatura
abdominal e perineal comprometidas, ou de assumir posi¢do inadequada durante a
utiliza¢io da coeradre, a qual nio favorece a expulsdo das fezes, ou, ainda, pelo fato
de evacuar numa enfermaria, na preseng¢a de outros pacientes, onde mesmo que haja
privacidade visual, ndo havera maneira de ocultar dores e ruidos provenientes dos
movimentos intestinais, 0 que, obviamente, constrangira o individuo.

Como resultado desses fatores, a obstipa¢do aparece e se agrava dia a dia;
quanto mais tempo as fezes permanecerem no colon intestinal, mais a 4gua € absor-
vida nesse nivel, dificultando sobremaneira a evacuagio.
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A enfermeira deve ter o objetivo de ajudar o paciente a criar um novo habito in-
testinal; para isso ela procura providenciar, de forma sistematica, no horario que o
paciente julgar mais conveniente, a adequagdo do ambiente, tanto quanto possivel, e
orienta-lo a adotar posi¢do fisica que facilite a expulsdo das fezes. Deve estar atenta
a frequéncia das evacuagdes, a hidratacdo adequada, a dieta rica e residuos, a mo-
vimentagdo do paciente e as massagens abdominais. Tais medidas visam evitar a uti-
lizagdo de laxantes que, na grande maioria, apenas retardam a reeducacdo intestinal.

PROBLEMAS RESPIRATORIOS

Problemas respiratorios, tdo comuns em qualquer paciente acamado, tornam-
-se ainda mais perigosos nos individuos portadores de lesdo cervical, nos quais a
imobiliza¢do é completa, e em pacientes com fratura de coluna lombar, onde o indi-
viduo é mantido em decibito dorsal horizontal®.

Normalmente os pacientes imobilizados apresentam diminui¢do da for¢a dos
musculos respiratorios, o que leva a diminui¢do da expansibilidade toracica. A pres-
sdo da cama contra o torax também contribui para a diminui¢do desta expansibilida-
de, predispondo o paciente a respirac¢ao superficial. Todos esses fatores causam es-
tase das secre¢des normais dos pulmdes, propiciando um meio adequado para o de-
senvolvimento de bactérias, ou seja, para a instalagdo de um quadro pneumdnico?,

Esse tipo de pneumonia favorecida pela estase de secre¢des, precisa ser evitado
por meio de movimentac¢ido destas secregdes. Para tal, a enfermeira deve orientar o
paciente a utilizar sistematicamente da respira¢do profunda e da tosse e deve pro-
videnciar mudanga de decubito na programacgao da assisténcia ao seu paciente imo-
bilizado.

PROBLEMAS CIRCULATORIOS

A imobilidade prolongada pode alterar a fisiologia circulatéria de varias manei-
ras. Uma das alteragdes mais freqiientes € mais importante a que estdo sujeitos os
pacientes imobilizados é a sucetibilidade a formagao de trombos e émbolos.

Trés fatores associados sdo responsaveis pelo tromboembolismo em individuos
imobilizados: hipercoagulabilidade sanguinea, trauma e infec¢do na parede dos va-
sos e estase-circulatoria®. Ha evidéncia de que a estase ‘‘de per si’’ ndo é causa de
trombose, mas de qualquer maneira, potencializa a a¢do dos outros dois fatores.

As medidas de enfermagem preventiva devem ter como objetivo evitar a estase
circulatoria e os danos venosos traumaticos, principalmente nos membros inferio-
res.

A maioria dos pacientes com afec¢Oes neurologicas € parcial ou totalmente de-
pendente da enfermagem, portanto dela depende a prevencdo de complicacdes de-
correntes de disfungdes.

Muitas vezes, os déficits fisicos sdo de carater irreversivel ¢ podem ocasionar
sentimentos de frustragfo, tanto para o paciente como para a equipe de enferma-
gem. Cabe lembrar, no entanto, que embora o objetivo da assisténcia de enferma-
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gem vise a cura do paciente, muitas vezes ele ndo ¢ possivel de ser atingida. Nestes
casos, a meta deve ser a prevengdo de complicagdes, a manutengdo das fungées fisio-
logicas em niveis de normalidade e a adaptacdo de individuo & sua nova condigéo,
conseguida através de autonomia em seu autocuidado e aceitagdo da sua auto ima-
gem, mesmo que isso sO venha a ocorrer a longo prazo‘.

E importante lembrar, ainda, que a reabilitagdo tera melhores resultados quan-
do iniciada precocemente, e que cabe a enfermeira hospitalar, se néo inicia-la, pelo
menos manter as condic¢des fisicas € emocionais do paciente necessarias para facilita-
la e ndo retarda-la.

A enfermeira deve conhecer as alteragdes que podem ocorrer em seu paciente
para poder agir corretamente, pois grande parte da assisténcia de enfermagem
baseia-se em observacdo constante e avalia¢do correta!).

"HAVES, E.C. Nursing care of neurological patients. Rev. Esc. Enf. USP, Sao Paulo, 22(3): 283-
288, Dec. 1988.

The disease of the neurological estructure may cause biological, psychological, sociological and
economical troubles. Among this problems we can mention, for example, the degeneration of the
movement, of the fisical action, of the skin integrity, of the oxigenation, of the nutrition and of the
urinary and intestinal elimination. The nurses need 1o be alert and able 1o attend this kind of patients,
decreasing the necessities that they probably have.

UNITERMS: Nursing care. Neurologic Nursing.
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