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1. INTRODUCAO

A lesdo medular € uma agressao grave que resulta em incapacidade
transitoria ou permanente das fungdes motoras, sensitivas e viscerais do individuo
assim sendo, as intervencdes de enfermagem a serem programadas e
implementadas a pessoas com este tipo de lesdo devem ser baseadas nas
alteracoes resultantes desta lesdo. Além disso, essa situacao € considerada como
um problema social importante ja que atinge um grande numero de jovens em
idade produtiva que necessitardo de longo e oneroso processo de reabilitacdo
(ASSIS E FARO, 2011).

O segquinte trabalho demostra um caso clinico de um paciente vitima de
Trauma Raquimedular ao de nivel de T10 em coluna toracica internado na
unidade clinica do Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula da cidade de
Pelotas no Rio Grande do Sul, fundamentado no Processo de Enfermagem,
Diagnosticos de Enfermagem da NANDA e apoiado na revisdo de publicacbes
cientificas a cerca do tema.

2. METODOLOGIA

Trata-se de estudo de caso clinico. Foi elaborado e implementado o
Processo de Enfermagem em todas as suas etapas: entrevista do paciente e
exame fisico, Planejamento de Enfermagem, identificados os Diagnoésticos de
Enfermagem, elaborada a Prescricdo de Enfermagem e realizada a Avaliacdo do
Processo implementado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente estudado foi vitima de Trauma Raquimedular a nivel de T10 em
coluna torécica apoés ferimento de arma de fogo em membro superior direito. O
projétil transfixou braco direito e teve curso através do torax até lesionar a coluna
toracica ao nivel de T10 e que imediatamente resultou em paraplegia.

Durante a entrevista o paciente relatou sua histéria e disse estar saindo de
casa quando foi atingido de maneira aleatéria, por uma arma de fogo de um
motociclista que passava nas proximidades. O mesmo foi imediatamente levado
pelo seu pai ao Pronto Socorro de Pelotas onde fico internando na UTI da referida
unidade ja com diagndstico de trauma raquimedular com consequente paraplegia.
Conforme avaliacdo neuroldgica, ndo havia possibilidade da retirada do projétil
assim sendo, foi encaminhado para a Clinica médica do Hospital Universitario
Sao Francisco de Paula.
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Durante o exame fisico o0 paciente apresentou-se Iucido, orientado,
comunicativo, corado, hidratado. Pupilas isocoricas, coradas. Verificou-se a
frequéncia respiratéria de 18 rpm, frequéncia cardiaca em pulso periférico de 72
bpm, presséo arterial de 120 x 90 mmHg e temperatura axilar de 36°C. Ausculta
cardiaca normal. Observou-se integridade da pele preservada, porém havia
presenca de edemas em membros inferiores e ferida operatoria por ter feito uso
de dreno anteriormente, encontrava-se limpa, sem sinais flogisticos. Ventilagdo
espontdnea sem uso de oxigenoterapia, e ausculta com presenca de ruidos
normais. Alimentagdo por via oral, sem uso de sonda nasogastrica. Realizada
ausculta abdominal sem presenca de movimentos peristalticos, paciente faz uso
de fralda, e sonda vesical intermitente.

ApOs a investigacdo e a coleta de dados do paciente, foram identificados os
diagnésticos de Enfermagem segundo as classificacdes NANDA 2012-2014. Os
mais importantes para o caso do paciente foram: Eliminag&o urinaria prejudicada
relacionada a dano sensério motor caracterizado por retencdo Urinaria;
Mobilidade fisica prejudicada relacionada a prejuizo neuromuscular e
musculoesquelético caracterizada por dificuldade para mobilizar-se; Risco de
infeccao relacionada a procedimentos invasivos (a realizagdo do autocateterismo
vesical de alivio); Risco de baixa autoestima situacional relacionado ao disturbio
na imagem corporal.

Na fase de Planejamento de Enfermagem foram estabelecidas metas a
serem buscadas junto com o individuo: o individuo devera relatar um aumento na
forca e na resisténcia dos membros; devera relatar aumento no conforto
psicoldgico e fisiologico; devera identificar fatores de risco associados a infecgao
e as precaucles necessarias; o individuo devera expressar uma Vvisdo positiva
sobre o futuro e retomar a busca pela qualidade de vida.

Posteriormente foram prescritos os seguintes cuidados: monitorar sinais
vitais 8/8hs; monitorar débito urinario (quantidade e caracteristica) 4/4hs; ensinar
ao individuo, em conjunto com o profissional da fisioterapia, exercicios ativos de
amplitude de movimentos nos membros ndo afetados no minimo quatro vezes ao
dia; auxiliar o individuo na identificacdo e na expresséo de sentimentos; estimular
o individuo a assumir a responsabilidade pelo autocuidado; ensinar ao individuo e
0os membros da familia a técnica de autocateterismo vesical de alivio e dos sinais
e sintomas de infec¢ao.

Por fim foi realizada a Avaliacdo de Enfermagem para analisar os resultados
das acdes prescritas e 0 alcance das metas identificadas. Assim foi possivel
perceber que o individuo relatou um aumento na forca e na resisténcia dos
membros; que ele identificou fatores de risco associados a infec¢do e precaucdes
necessarias; que ele conseguiu expressar uma visdo positiva sobre o futuro; e
gue ele tinha tomado a frente das decisfes relativas a seu cuidado de saude, sua
vida e seu futuro; e 0 mesmo conseguiu, junto de seus familiares, realizar seu
autocateterismo vesical de alivio com a técnica limpa.

4. CONCLUSOES

Através deste estudo de caso foi possivel perceber que a equipe de
enfermagem, que esta presente dia a dia é de fundamental importancia na
identificacdo, elaboracdo e prestacdo dos cuidados a todos os individuos. Foi
possivel ainda ratificar a importancia da utilizacdo do Processo de Enfermagem
em todas as suas fases e como balizador fundamental para que o individuo
alcance a recuperacéo e reabilitacdo de sua saude de forma integral, em especial
na situacdo onde um individuo jovem fica paraplégico.
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