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RESUMO

Introducéo: As lesdes medulares séo cada vez mais comuns devido principalmente ao
aumento da violéncia urbana. Dentre as causas, 0 acidente de transito e a agressao por
arma de fogo sdo as mais comuns. Os pacientes acometidos, em sua maioria, so jovens,
do sexo masculino, solteiros e residentes em areas urbanas. Pode resultar em alteracdes
das fungbes motora, sensitiva e autdnoma, implicando perda parcial ou total dos
movimentos voluntarios e sensibilidade em membros superiores e/ou inferiores e
comprometimento do funcionamento dos sistemas. Objetivos: Desenvolver plano de
cuidados de Enfermagem ao paciente portador de Lesdo Medular. Método: Estudo de
caso de natureza descritiva exploratoria, realizado em janeiro e fevereiro de 2016, em
Quixada — CE, no domicilio do paciente, realizada entrevista e em seguida construcdo do
histérico de enfermagem e tracados os principais diagnosticos de enfermagem.
Posteriormente, ocorreram visitas domiciliares para programar o plano de cuidados ao
paciente, segundo a classificacdo das intervengdes de enfermagem. Foram programados
os planos de cuidados baseado nos diagnosticos de enfermagem (NANDA), classificacdo
das intervencdes de enfermagem — Nursing Intervetion Classification (NIC) e resultados
de Enfermagem - Nursing Outcomes Classification (NOC). Resultados: Paciente
J.A.B.F, 54 anos, sexo masculino, diagnosticado com lesdo medular, decorrente de bala
alojada na sétima vértebra toracica, propiciando a perda dos movimentos dos MMII.
Diagnostico 1 - Incontinéncia intestinal, caracterizada por incapacidade de reconhecer a
urgéncia para evacuar, relacionado a lesdo em nervo motor superior. Diagndstico 2 -
Mobilidade fisica prejudicada caracterizada por dificuldade para virar-se e instabilidade
postural, relacionado a intolerancia a atividade e prejuizos neuromusculares e sensério-
perceptivos. Diagnostico 3 - Capacidade de transferéncia prejudicada, caracterizada por
incapacidade de transferir-se da cama para a cadeira, do chdo para posicdo em pé,
incapacidade de transferir-se entre superficies de niveis diferentes, de dentro ou para fora
do chuveiro, para a cadeira higiénica ou para 0 vaso sanitario; relacionado a prejuizo
neuromuscular e cognitivo. Diagndstico 4 — Integridade da pele prejudicada caracterizada
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por destruicdo de camadas da pele, relacionado a pressdo do local e imobilizagdo fisica.
As intervencdes e resultados de enfermagem baseadas na NIC e NOC foram: 1 - Cuidados
na incontinéncia intestinal; Integridade tissular de pele e mucosas. 2 - Promogdo do
exercicio e prevencdo contra quedas; manter-se sentado no leito/cadeira e transferéncia
do leito para cadeira. 3 - Promocdo do exercicio: fisioterapia. Prevencao contra quedas:
Supervisdo/seguranca. Posicionamento do corpo: Capacidade de mudar a posi¢do do
corpo de forma independente, com ou sem acessOrio auxiliar. Desempenho na
transferéncia. 4 — Controle da pressdo no local. Administracdo de medicamento topicos e
realizacdo de curativos. Cicatrizacdo da ferida, alcance da regeneracdo de células e
tecidos do ferimento aberto. Conclusdo: O portador de lesdo medular tem grande
dependéncia de cuidados de enfermagem e de sua familia, necessitando de variados
recursos para o cuidado. O enfermeiro deve acompanhar de forma holistica o paciente,
certificando-se do seu estado e realizando assim as intervencGes necessarias. Referida
atuacdo buscara evitar um agravamento de seu quadro, visando a melhoria da qualidade
de vida e adaptacéo a esta condicao.

Descritores: Traumatismos da medula espinal. Cuidados de Enfermagem. Processo de
enfermagem.
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