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INTRODUCAO:

A esclerose lateral amiotrofica (ELA) é uma enfermidade neurodegenerativa, de etiologia
desconhecida, atribuindo-se o desenvolvimento da patologia a uma heranca genética incerta,
caracterizando-se pela degeneracdo progressiva dos neur6nios motores, com repercussdes
neuromusculares progressivas e letais. As manifestacGes clinicas sdo as atrofias musculares distais
e/ou proximais dos membros superiores e/ou inferiores e dos musculos da lingua, miofasciculacdes,
sinais piramidais, com evolucdo insidiosa. Interferindo nas habilidades de locomocdo, fala e
degluticdo, porém a capacidade intelectual é preservada.'?

No Brasil ainda ha poucos dados disponiveis quanto a epidemiologia da ELA. Alguns
estudos apontam que a idade média de acometimento inicial € de 52 anos, atingindo
preferencialmente individuos do sexo masculino. A taxa de incidéncia esta entre 1 a 5 casos para
100.000 habitantes, sendo que 20% dos casos estdo relacionados a fatores genéticos (ELA familiar)
e 80%, ndo (ELA esporadica), com sobrevida média de 5 anos.>*

A insuficiéncia respiratéria é a principal causa de o6bito, devido ao comprometimento dos
musculos respiratorios, que apresentam reducdo da capacidade vital (CV) e do volume corrente
(VC), com consequente insuficiéncia respiratoria cronica que em geral surgem em consequéncia de
dois fatores principais: fraqueza e fadiga dos musculos respiratérios (inspiratorios, expiratérios e de
vias aéreas superiores) e incapacidade de se manter as vias aéreas livres de secre¢des, ocasionando a
ineficacia da tosse e & hipoventilac&o.”

Assim, o paciente portador de ELA pode tornar-se dependente de suporte avancado de vida
em um intervalo de meses ou poucos anos apds 0 inicio dos primeiros sinais e sintomas,
necessitando de equipamentos como o ventilador mecéanico, monitor cardiaco e 0s cateteres
enteral/vesical, além do processo relacional resultante do encontro entre profissional e paciente.’

No sentido de planejar a melhor assisténcia ao portador de ELA entende-se que 0 processo
de enfermagem é o modelo metodolégico ideal para que o enfermeiro aplique seus conhecimentos
técnico-cientificos, favorecendo a execugdo do cuidado de forma sistematizada. Este compreende
cinco etapas: coleta de dados ou historico de enfermagem, diagnostico de enfermagem,
planejamento, implementagdo e avaliagdo. A etapa diagnostica é extremante relevante na
formulacéo do plano de cuidados, uma vez que proporciona a base para selecdo das intervencoes de
enfermagem. De acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®)
a intervencgdo de enfermagem é a acéo realizada em resposta a um diagndstico de enfermagem, com
0 objetivo de alcancar um resultado. A CIPE® é uma terminologia abrangente que busca descrever
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a contribuicdo da enfermagem para a solucdo, alivio e prevencdo de problemas de salde (para
estabelecer os diagndsticos, os resultados e as intervencbes de enfermagem o enfermeiro utiliza as
diretrizes propostas pela norma 1SO18.104/2014 e o raciocinio clinico, a partir dos indicadores das
necessidades prioritéarias de satde do cliente.®”® Assim o objetivo do presente trabalho foi Relatar a
experiéncia do processo de cuidar da enfermagem a um paciente idoso portador de ELA.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia com analise descritiva, desenvolvido em consonancia
com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, realizado no més de agosto de 2017,sob o
numero 62128816.0.000.5183 na unidade de clinica médica de um Hospital Escola, a pesquisa foi
baseada na teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Horta.® A coleta de dados foi realizada a
partir do histérico de enfermagem, utilizado na disciplina enfermagem na atencao a satde do adulto
e idoso, no curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), em
forma de check-list, através da visita de enfermagem, na presenca do cuidador responsavel pelo
paciente, por meio de entrevista e exame fisico. Também foram usadas as informacGes registradas
no prontuario, levando-se em consideracdo os resultados dos ultimos exames laboratoriais,
prescricdes médicas e de enfermagem. Para identificacdo dos diagnosticos de enfermagem utilizou-
se a nomenclatura de diagndsticos, resultados e intervencdes para a clinica médica do
HULW/UFPB e a CIPE® versao 2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente G.D, 61 anos, sexo masculino, casado, internado na Clinica Medica do
HULW/UFPB. Admitido nesta clinica em 26/05/2017, proveniente da Unidade de Terapia Intensiva
deste Hospital. O mesmo recebeu diagndstico de Esclerose Lateral Amiotréfica ha 9 meses, onde 0s
sintomas iniciais foram disfagia, disfonia e disartria, seguido de dispneia e rapida evolucéo para
insuficiéncia respiratoria aguda, motivo pelo qual foi internado na UTI. Antes da coleta foi
solicitado anuéncia através da assinatura de um TCLE pela esposa do paciente. Os dados foram
obtidos no més de Agosto do corrente ano, 0 paciente encontrava-se restrito ao leito, consciente,
orientado, normocorado, anictérico, pele integra, respirando por traqueostomia, com suporte
ventilatério por Bipap continuo, apresentando pouca secrecdo endotraqueal, realizando aspiracdo
traqueal conforme necessidade. Abddémen plano, flacido, indolor a palpacédo, ruidos hidroaéreos
presentes. Dieta fracionada por gastrostomia de 3/3 horas. Elimina¢es fisioldgicas espontaneas em
fralda descartavel. Tetraparesia, porém com sensibilidade preservada, extremidades bem
perfundidas e auséncia de edemas periféricos. Comunica-se por movimentos labiais e apresenta alto
grau de dependéncia para o auto-cuidado. Com relacdo aos dados socio-demograficos o paciente
possui ensino fundamental incompleto, casado, mora com a esposa, exercia a profissdo de motorista
antes do diagndstico; demonstra ansiedade e medo de enfrentar situagdes novas.

Diante desta avaliacdo, foram elencados os seguintes diagndsticos e intervencbes de
Enfermagem, expostos no quadro abaixo:



QUADRO 1 — Diagnosticos e Intervencdes de Enfermagem

Diagnésticos de Enfermagem IntervencGes de Enfermagem
Limpeza das Vias Aéreas Aspirar vias aéreas conforme a necessidade
Degluticdo prejudicada Administrar dieta por gastrostomia 3/3h

Lavar sonda de gastrostomia apos
administracdo da dieta

Mobilidade prejudicada Realizar mudanca de decubito 3/3h

Necessidades psicobiol6gicas |"Capacidade de autocuidado prejudicada | Realizar banho no leito

Risco de Integridade da pele Avaliar integridade cutanea diariamente

prejudicada -
Manter len¢ois limpos e secos

Manter umidade da pele adequada

Risco de Infeccéo Higienizar as maos sempre antes e depois
de realizar algum procedimento com o
paciente

Ansiedade Informar e explicar sempre 0s

procedimentos realizados

Oferecer apoio emocional e orientagdo

Necessidades psicossociais . . .
familiar quanto ao cuidado familiar

Comunicacdo verbal prejudicada Utilizar métodos de comunicacdo ndo
verbal

O Processo de Enfermagem constitui-se em uma ferramenta indispensével para o
planejamento da assisténcia ao paciente e para ser implementado € necessario estabelecer relacdes
entre profissional, paciente e familiar.

No caso estudado, tem-se um idoso consciente e orientado, com capacidade intelectual e de
comunicacdo preservadas. Para Bolmsjo, quando pacientes com ELA conservam seu intelecto e
lucidez, o olhar e piscar ou expressdes faciais, estes convertem-se em elementos essenciais de
comunicago, e sem comunicacdo, suas necessidades podem ser incompreendidas®.

A ELA é uma doenca que interfere na locomocdo e fala, porém, a capacidade de
comunicacdo, assim como a sensibilidade do individuo portador, sdo preservadas®. Estas
caracteristicas exigem criatividade e envolvimento do profissional para que de fato aconteca a
interacdo entre paciente e profissional. Dessa forma, pode-se afirmar que para o planejamento do
cuidado sdo necessarios a construcdo de vinculos, além do desenvolvimento de habilidades técnicas
e conhecimento cientifico para executa-las.

CONCLUSAO

O portador de Esclerose lateral amiotrofica necessita de uma assisténcia integral e
especifica, devido a caracteristica degenerativa, progressiva e irreversivel desta patologia. A equipe




de Enfermagem estd diretamente ligada a assisténcia desses pacientes, uma vez que apresentam
alteracfes em suas necessidades humanas bésicas. O processo de Enfermagem aplicado a este
paciente demonstrou, através da identificacdo dos principais diagnosticos de Enfermagem, o
elevado grau de dependéncia do mesmo. Tornando-se necessario o0 aprimoramento do
conhecimento, a cerca do tema, pela equipe de Enfermagem, para que o plano de cuidado elaborado
seja constantemente revisado e atualizado, oferecendo assim uma assisténcia individualizada,
integral e eficaz.
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