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INTRODUCAO

A lesdo medular (LM) é um acometimento neuroldgico que pode levar inUmeros impactos
fisicos, psicoldgicos e socioecondémicos. Dentro desse contexto, a reabilitacdo engloba quatro
categorias de funcdo: fisica, mental, afetiva e social. Destaca-se que o processo de avaliagao e
diagnostico de enfermagem no primeiro atendimento ao paciente lesado medular se faz
primordial para auxiliar no cuidado adequado intra-hospitalar e no estabelecimento de um
plano de assisténcia que favoreca a reabilitagdo com o desenvolvimento da funcionalidade e
independéncia do acometido®.

OBJETIVOS

Identificar os principais aspectos clinicos e determinantes sociais no primeiro atendimento ao
paciente pos-lesdo medular.

Identificar o perfil socioeconémico e demogréafico dos pacientes com lesdo medular.

Identificar os principais diagndésticos de enfermagem no lesado medular.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com carater retrospectivo. A pesquisa foi desenvolvida no
Centro de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo - Centro de Reabilitacdo
referéncia no estado de Goias. Foram incluidos todos os 137 pacientes com lesdo medular, 0s
dados foram coletados em prontuarios eletrbnicos de pacientes atendidos no periodo de
setembro de 2018 a margo de 2020, os dados foram analisados de maneira descritiva e
categorizados seguindo o NANDA-I e discutidos a luz da literatura atual vigente.



RESULTADOS E DISCUSSAO
O estudo foi constituido de 137 prontuarios de pacientes com diagndstico prévio de lesdo

medular, atendidos na chamada Triagem de Lesdo medular de um Centro de Reabilitacéo.
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Em relacdo ao sexo, a amostra foi composta por (23%) pacientes do sexo feminino e (77%) do
sexo masculino. A idade dos participantes deste estudo variou entre 6 e 59 anos, com 83% dos
participantes e demais na faixa dos 60 anos ou mais 17%, com média de idade de 40 anos.



PRINCIPAIS CAUSAS DO TRAUMA
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A etiologia das lesdes deste estudo apontou para prevaléncia de acidentes automobilisticos
com 36%, seguido de quedas, representando 18%.
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Em relacdo ao nivel da lesdo medular, nosso estudo apontou para prevaléncia do nivel toracico
com 47% dos casos, seguido de cervical 38% e lombar representando 15%.



PRINCIPAIS TIPOS DE DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM NO
LESADO MEDULAR
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Observa-se que o0s diagndsticos de enfermagem predominantes foram: mobilidade fisica
prejudicada 90%; seguido da eliminacdo urinaria prejudicada 78%; risco para integridade da
pele prejudicada 76% e intestino neurogénico 76%.

A literatura aponta resultados semelhantes aos resultados apresentados: Em casos de
diagndstico de mobilidade fisica prejudicada ha diversas intervencdes propostas pela
Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem, visando a prevencdo, a promoc¢do, a
manutencdo e a reabilitacdo do atendido?.

CONCLUSOES

Os pacientes portadores de lesdo medular apresentam diagnosticos de enfermagem especificos
evidenciados no primeiro atendimento tais como eliminacdo urinéria e intestinal, mobilidade e
lesdo de pele. Dessa forma, cabe & enfermagem utilizar recursos que possam ofertar uma
melhor assisténcia a esses pacientes. A implementacdo dos diagndsticos e intervencdes de
enfermagem, de maneira direcionada, constituem uma alternativa e evidéncia cientifica a ser

utilizada, possibilitando a melhoria da qualidade dos resultados esperados durante a internacao.
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