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Resumo

O traumatismo raquimedular € uma agressao a medplahal que pode ocasionar danos neuroldgicos) edteracao
das fungdes motora, sensitiva e autbnoma. O peessttido objetivou retratar a importancia das ptéptcas de
enfermagem ao paciente com TRM no pronto atendonerdpresenta uma proposta de algoritmo para seiguen
assisténcia de enfermagem no pronto atendimenitmadb pela patologia. Trata-se de uma reviséo liateg da
literatura, realizada em tré bases de dados déRibh Virtual de Salde: Literatura Latino Amerigando Caribe em
Ciéncias da Salde (LILACS) e Base de Dados Bikdiigps Especializada na Area de Enfermagem (BDENF),
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistemlioe (Medline). Foram selecionados dez artigodlipados entre
2002 e 2012. A sistematizacdo do atendimento derrmafjem a vitima de TRM no pronto atendimento deiman
cuidados especificos, centrados ndo apenas navsd@nea do paciente, mas, na prevencao de damsisiveis e
reabilitacdo menos sofrida e onerosa tanto no gtinfamanceiro quanto social.

Descritores: Traumatismos da Medula Espinhal. Traumatismos dte®a Nervoso. Atendimentos de Enfermagem.
Enfermagem.

Abstract

The spinal cord injury is an injury to the spinakd which can cause neurological damage, such asgels of motor,
sensory and autonomous functions. The present stirdgd to portray the propaedeutic importance aking to
patients in the emergency department with SCT aoggses a sequencing algorithm for nursing cateéremergency
department victimized by pathology. This is an gnégive literature review, conducted in three redabbases of the
Virtual Health Library: Latin American and Cariblred.iterature on Health Sciences (LILACS) and Spewd
Bibliographic Data Base in Nursing Area (BDENF), dial Literature Analysis and Retrieval Sistem @ali
(Medline). Ten articles published between 2002 202 were selected. Systematization of nursing twathe victim
in the emergency room TRM requires specific, fodusare not only in the survival of the patient, botprevent
irreversible damage and rehabilitation less paiafd costly both the financial and societal cortext

Descriptors: Spinal Cord Injuries. Injuries to the Nervous 8yst Nursing visits. Nursing.
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INTRODUCAO encontra-se o Trauma raquimedular (TRM),

sendo definido como uma agresséao traumatica
O numero de pessoas que sofrem de
. i a coluna vertebral e os seus componentes.
lesdo medular aumentou consideravelmente _ . o .
. o . Traumatismos da regido toracica, cervical e
nos ultimos anos, estando esta situagdo com o
] ) ] . lombosacra correspondem a 3,3% como
nivel de desenvolvimento do pais, com iSso 0 _
L - causas de morte por trauma, precedidos pelo
processo de urbanizacdo vem modificando o _ _
_ _ o ) traumatismo craniano 10,2% e lesdo de
perfil epidemiologico destes paises, como o
) ) i orgaos internos 7,2%.
Brasil. Nas ultimas decadas, houve uma S
. Nos achados literarios é consenso o
crescente queda das doengas infecto- . _
predominio do TRM no sexo masculino,
parasitarias como causa de morte, ocorrendo _ _ o
) ) podendo ser explicada pelo tipo de atividade
um aumento das taxas de morbimortalidade .
o desempenhada pelos homens, maior
significativa por causas externas, como, o o
o o exposicao durante o trabalho, no transito, em
homicidio e traumas, originados . _ _ _
o o atividades fisicas, maior envolvimento em
principalmente pela violéncia urbana e _ o .
. briga e agressbes. Em relagcéo a faixa etaria,
veiculos automotores. o _ '
_ h& maior acometimento em adultos jovens,
As causas externas como 0s acidentes . o
o . com pico de incidéncia dos 20 aos 40 anos, na
de transito, queda de altura, ferimentos por _ o
N ~_ idade produtiva do individub.
arma de fogo, mergulho sdo as principais ] o
_ O trauma é o principal fator de causa
causas do TRM documentadas pela literatura,
. _ ] _ da lesdo medular e ocorre em cerca de 20%
no cenario nacional e mundial. Caracterizado . .
dos casos, com a interrupcdo do
como um agravo emergente o TRM vem ) o
L ] desenvolvimento fisiolégico da medula
aumentando a suas incidéncias nas ultimas _ o o
i ) _ ) espinhal o individuo pode apresentar déficit
décadas, devido ao crescimento de acidentes N . . ]
o o motor, sensitivo e autonémico abaixo do nivel
industrias e automobilistico, decorrente do ]
o o da lesdo, onde o quadro depende do nivel da
processo de urbanizacdo, responsaveis por _ _
. lesdo e da sua gravidade, podendo ser parcial
lesbes complexas e graves da coluna o
) ou total. O quadro clinico apresentado pelo
vertebral’ . '
_ . ) N paciente com lesdo na medula espinhal pode
Os jovens sdo os maiores vitimados ] . .
. submete- 16 a diversas complicagbes como
por lesGes de causa externas. De acordo com a . o
ulcera por decubito, pneumonia, infecgdes do
UNESCO, em 1980 as mesmas eram o
o . trato urinario, depressao, dentre outras, que
responsaveis por aproximadamente metade do .
_ ) dificultam a reabilitagdo, aumentando o
total de mortes dos jovens do pais e no ano ] o
_ _ periodo de hospitalizacdo e consequentemente
2000 acima de 2/3 dos jovens morreram por

causas externas. Dentro deste panorama,
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o indice de mortalidade, fazendo com que esta
lesdo seja onerosa e incapacitante.

O atendimento hospitalar € essencial
para o delineamento do quadro clinico do
TRM, por isso que a equipe de enfermagem
do pronto atendimento das unidades de
emergéncia hospitalar deve esta capacitadas,
para realizarem uma abordagem assistencial
l6gica e precisa ao individuo, e assim
aumentando a sua expectativa de vida diante
da patologia. A propedéutica em enfermagem
se traduz por acbes desenvolvidas pelo

enfermeiro, a saber, histéria clinica,
diagnostico de enfermagem, prescricdo da
de

sao

assisténcia, evolucdo e registro

enfermagem, todas essas etapas
desenvolvidas de forma sistematizada. Assim,
compreende-se por propedéutica ou processo
de enfermagem,

a utilizacdo de uma

abordagem organizada para alcancar um
propésito. Diante do exposto, verifica-se a
necessidade de descrever a importancia da
abordagem propedéutica de enfermagem
frente ao paciente com TRM sobre a visao de
um algoritmo de conduta assistencial no
pronto atendimentd.

Diante de tudo exposto, o estudo em
de

propedéuticas

retratar
de

enfermagem ao paciente com TRM no pronto

tela teve como objetivo

a importancia  das

atendimento.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisado
integrativa da literatura, organizada a partir
das seguintes etapas: estabelecimento da
da

estabelecimento de critérios de inclusdao dos

hipbtese e  objetivos revisao;
artigos; definicdo das informagbes a serem
extraidas dos artigos selecionados; selecéo
dos artigos; analise dos resultados; discusséo
dos achados e apresentacéo da revisao.

A do

guestionamento dos pesquisadores frente a

hipétese surgiu através
falta de conhecimentos cientificos que retrate
da

direcionamento da questdo, que foi: Qual a

o foco pesquisa, levando ao
relevancia da propedéutica e o algoritimo de
conduta assistencial de enfermagem frente ao
individuo vitimado por TRM no pronto
atendimento?

A identificagéo do objeto de estudo na
literatura foi realizada inicialmente a busca
nas seguintes bases de dados indexadas a
(BVS):
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical

LiteratureAnalysisandRetrievalSistem on-line

Biblioteca Virtual em Saulde

(Medline), Bancos de Dados em Enfermagem
(BDENF).
Foram utilizados em um primeiro

momento da pesquisa, para a busca dos

artigos, 0S seguintes descritores:
“Atendimentos de Enfermagem”;
“Traumatismos da Medula Espinhal’;
“Traumatismos do Sistema Nervoso”,
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conforme explana a Tabela 1. Apés a selecéo,

os artigos foram lidos na integra e

selecionados de acordo com o0s seguintes

critérios de incluséo: artigos publicados em

amostra final, conforme disposto na Tabela -

2, a sequir:

Tabela 2 — Distribuicdo dos artigos selecionadas n
bases de dados MEDLINE, LILACS, BDENF, segundo

critérios de inclusdo, 2012.

portugués ou resumo de artigos que ]
_ CRITER MEDLI LILACS BDENF Total
retratassem o tema em questdo; publicados e 10S NE
indexados nas bases e banco de dados n % n % n % N %
pesquisados nos ultimos dez anos. Artigos 04 3,2 3 26, 24, 6 54,
Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos cientificosalmados nas B4Ses MEDLINE 2 3 82 44 51
LILACS, BDENF, segundo os descritores isolados 2201 Ultimos
DESCRITORES  MEDLINE  LILACS BDENF 10 3@y
Titulo 03 24 2 20, 14, 37,
n % n % % N %
_ (Por tug 3 5 32 8 63 6 38
Atendimentos de 00 00 72 0,26 50 018) 2 0,44
Enfermagem
) umo 03 240 24 0 32 1 81
Traumatismos da 25.947 96,96 394 1,47 50 018 26391 98, 61 3 4 s 0 1
Medula Espinhal .
) Sele%ao 03 81 0 49, 0 42, 1 100
Traumatismos do 128 0,47 128 0,47 5 1 61 ,
Final 3 57 4 32 0

Sistema Nervoso

TOTAL 26.075 97,43 594 272

FONTE: dadoslda pesquisa, 2012

105 0,37 26.774

Posteriormente a selecdo dos artigos

Fonte: dados da pesquisa, 2012.

As estratégias utilizadas para o

levantamento dos artigos foram adaptadas

foi feita a categorizacdo dos estudos para que
os dados empiricos concernentes ao objeto e

resultados dos estudos pudessem ser descritos

para cada uma das bases de dados, de acordoe analisados, sendo esta a terceira etapa. Em

com suas especificidades de acesso, tendo
Como eixo norteador a pergunta e os critérios
de inclusdo. Durante a selegéo, alguns artigos
foram excluidos ap6s a leitura dos resumos,
por ndo se enquadrarem nos critérios de
inclusdo propostos, outros foram selecionados
e excluidos apés a leitura do artigo na integra,
também por ndo estarem de acordo com 0s
critérios previamente estabelecidos. As buscas
foram realizadas entre 10/05/2012 a

10/06/2012, de 26.774
disponibilizados, 10 artigos constituiram a

estudos
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seguida, na quarta etapa, deu-se inicio ao
procedimento de analise das informacdes com
base no instrumento elaborado, onde a analise
dos estudos selecionados, em relagcdo ao
delineamento de pesquisa, pautou-se em Polit,
Beck, Hungler (2004) e Lo Biondo-Wood,

Haber (2001), sendo substituidos os itens do
original em inglés citation e interventions por

ano de publicacéo, tipo de estudo e caminho
metodologico, na qual tanto a analise quanto a
sintese dos dados extraidos dos artigos foram

realizadas de forma descritiva, possibilitando
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observar, contar, descrever e classificar os
de

conhecimento produzido sobre o

dados, com o0 intuito reunir o
tema

explorado na revis&b.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Relato mais antigo sobre um
paciente com Traumatismo Raquimedular
(TRM) foi no ano de 3000 a.C encontrado no
Papiro de Edward Smith, presente na grande
piramide de Gizeh, o documento se refere ao

caso de um individuo que sofrera o0

45 cm e estende-se desde a altura do atlas
(C1) até a primeira ou segunda vértebra
lombar*?

A localizacdo anatémica da lesdo esta
diretamente relacionada ao mecanismo de
trauma e cerca de 2/3 das lesdes medulares
estdo localizadas no segmento cervical. As
lesdes da medula na regido toracica ocorrem
em 10% das fraturas desse segmento e em 4%
das fraturas da coluna toracolombar. Elas

podem ser completas ou incompletas;

caracterizando os quadros de tetraplegia

deslocamento das vértebras do pescogo, e nao (Cervicais C4; CS e C6); paraplegia (Toracicas

tinha movimento das pernas e dos bracos, nédo

conseguia esvaziar a bexiga e nao deveria ser

tratado, designado como uma patologia
sobrenatural conforme relatos da égdéa

A medula espinhal consiste no
segmento mais caudal do Sistema Nervoso
Central, distribuindo-se da base do cranio até
uma regido afunilada da medula, denominada
cone medular, no nivel da primeira vértebra
lombar. Ela se divide em tratos longitudinais
de axonios, constituindo a substancia branca,
gue circundam regides centrais de substancia
cinzenta, na qual esta localizada a maior parte
dos corpos celulares dos neurbnios espinhais.
Trata-se de uma estrutura de transmissao de
mensagens motoras e sensitivas, entre o0
encéfalo. A coluna vertebral é formada por
trinta e trés (33) a trinta e quatro (34)
vértebras (07 cervicais, 12 toracicas, 05
lombares, 05 sacrais e 04 ou 05 coccigeas) A

medula espinhal, nos adultos, possui cerca de
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e Lombares) ou compatibilidade com a vida
guando acometem de Cl1 a C3. As lesdes
incompletas séo classificadas conforme a
regido medular atingida e a manifestacao
clinica dependera do local da mesma.

Os sinais e sintomas do TRM
do da

comprometimento neurolégico, paralisias ou

dependem nivel lesdo; o

apenas diminuicdo de forga muscular

(paresia), ou as alteragbes sensitivas como
anestesia, diminuicdo da sensibilidade e
parestesias (formigamento, amortecimento,
etc), ocorrem geralmente abaixo do nivel da
lesdo. O individuo também pode apresentar
como sintoma a dificuldade de respirar e

andar, ressaltando que as primeiras 48horas
pos-trauma € fundamental para a sobrevida do
pacienté® O atendimento precoce e correto

diminui as sequelas dos traumas medulares,
por isso que a equipe do atendimento pré,

intra e pos-hospitalar devem ser capacitada
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para o atendimento, principalmente a equipe
de enfermagertr.
As

enfermagem que engloba o saber clinico,

propedéuticas assisténcias de

diagnéstico, prescricbes de enfermagem,
guando aplicadas de forma sistematizadas
torna-se substanciais, nas primeiras 48 horas,
para a sobrevida do individuo vitima do
trauma raquimedular, pois uma equipe bem
gualificada permeia uma assisténcia fluida,
com praticas segura, ritmicas e eficazes.
Nesta perspectiva, torna-se
fundamental ampliar os cuidados ao paciente
vitima de TRM.

individuos

De modo geral,

de
raquimedular (TRM) requerem longo periodo
de
reabilitacéo

0s

vitimas traumatismo

hospitalizacdo, com tratamento e

por tempo indeterminado,

necessitando que os profissionais envolvidos

em seu cuidado tenham a capacitacdo

processo de enfermagem a pacientes criticos
possibilita um melhor direcionamento da
assisténcia, otimizando tempo e garantindo

um processo inovador e de qualiddle.

CONSIDERACOES FINAIS

O trauma raquimedular esta associado
a traumas de grande energia, como quedas de
altura e ou acidentes automobilisticos, com
altos indices de sequelas e 6bitos. O material
disponivel na literatura, refor¢a que as vitimas
de

transportadas com seguranca aos servigcos de

trauma devem ser socorridas e
referéncia, e atendidas prontamente, pois, toda
vitima de trauma é um lesado medular em
potencial e ndo pode ser negligenciados na
sala de emergéncia. Assim, o atendimento
pre, intra e pdés-hospitalar a esses individuos,
realizado por profissionais de enfermagem

deve ter um teor sumarizado e completo, sem

necessaria para atuar na superacdo da fase falhas ou incoeréncias.

aguda do TRM, de modo a facilitar ao cliente,

A atuagdo do enfermeiro com

nas fases subsequentes, o alcance de melhor capacitacdo e treinamento especificos é de

qualidade de vid& ™

Com tudo isso exposto, o presente
estudo tende a levar um aprofundamento
tecnocientifico aos profissionais que prestam
assisténcia a pacientes vitimas de Trauma

Raquimedula, desde o pré, intra e pos-

hospitalar,  procurando  estabelecer a
importancia da  cascata  propedéutica
assistencial de enfermagem a esses

individuos, onde o planejamento das acfes

através do uso do raciocinio clinico, do
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fundamental importancia para o atendimento
as vitimas com TRM, por isso, que uma
de

individuo no pronto

abordagem propedéutica assistencial
carater légico ao
atendimento, reflete em uma diminuicdo das
causas secundaria do trauma e o aumento da
sua sobrevida social, onde todas essas ag0es
podem ser compactadas em um algoritmo de
conduta, com isso proporciona um melhor
da

assistencial sistematizado.

entendimento equipe no processo
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Apesar da relevancia da tematica para Embora os resultados desse estudo
enfermagem, observou-se, que ainda é um tenham sido satisfatorios, torna-se uma
assunto pouco estudado de acordo com o0 necessidade premente o desenvolvimento de
namero de artigos produzidos e publicados novas pesquisas por enfermeiros, que
por esses profissionais. No entanto, as contextualizem enfoques assistenciais
abordagens tematicas estudadas sobre TRM especificos da enfermagem frente ao
trouxeram discussdes que enveredaram para a individuo acometido pelo TRM, com énfase
contemplacdo da pratica de enfermagem na promocgao, prevencao e recuperacdo da
pautada no individuo, com enfoque nos saude e que venham subsidiar e respaldar as
ambitos assistenciais e de ensino.
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