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1 RESUMO

A reabilitacdo de pacientes com lesdo medular é complexa, devendo ser continua, e
realizada por equipe multiprofissional. Nesse processo o enfermeiro tem uma fungéo
essencial nos acometidos de trauma raquimedular com bexiga neurogénica, e seu
foco é proporcionar a pacientes e cuidadores conhecimentos e habilidades que irdo

impactar positivamente em suas vidas.

Objetivo. Realizar revisdo bibliografica descrevendo o processo de cuidar da
enfermagem ao paciente acometido de bexiga neurogénica, pos trauma

raquimedular.

Métodos. Trata-se de um estudo de revisao bibliogréfica, envolvendo o tema cuidado
de enfermagem ao paciente acometido de bexiga neurogénica poés trauma
raquimedular. Os unitermos utilizados foram: “enfermagem?”, “trauma raquimedular”,
“bexiga neurogénica” e “reabilitacdo”, e os textos deverdo conter a palavra bexiga
neurogénica. Sera utilizado para a selecdo os periédicos nacionais, na base de dados
da SCIELO.

Resultados. Foi identificado um nimero reduzido de publicacdes. O objetivo deste
estudo foi apresentar e discutir os achados da literatura referentes ao cuidar da
enfermagem ao paciente acometido de bexiga neurogénica, pés trauma raquimedular
Neste contexto, os artigos foram lidos, selecionados criteriosamente e identificados
por tematicas: complicacbes vesicais no TRM, bexiga neurogénica, cateterismo
vesical intermitente assistido e autocateterismo, papel do enfermeiro na reabilitacéo e
no cuidado da bexiga neurogénica, Educacdes dos familiares e do paciente e funcdes
do enfermeiro.

Concluséo. Entendemos que essa revisdo possa contribuir com uma atualizacao de
conhecimentos sobre a reabilitacdo de pacientes com bexiga neurogénica, vitimas de
trauma raquimedular e fomentar discussfes para remodelagem do processo de

trabalho nas instituicdes reabilitacionais.

Palavras-chave. Enfermagem; trauma raquimedular; bexiga neurogénica,
reabilitagc&o.



2 ABSTRACT

The rehabilitation of patients with spinal cord injury is complex, and should be
continuous and performed by a multiprofessional team. In this process, the nurse plays
an essential role in spinal cord injury with neurogenic bladder, and its focus is to
provide patients and caregivers with knowledge and skills that will positively impact
their lives.

Goal. Carry out a bibliographic review describing the process of caring for the nursing
patient affected by neurogenic bladder, post spinal cord trauma.

Methods. This is a bibliographic review, involving the topic of nursing care for patients
with neurogenic bladder after spinal cord trauma. The uniterms used were: "nursing",
"spinal cord trauma”, "neurogenic bladder" and "rehabilitation”, and the texts should
contain the word neurogenic bladder. The national journals will be used for selection
in the SCIELO database.

Results. A limited number of publications have been identified. The objective of this
study was to present and discuss the literature findings regarding nursing care for
patients with neurogenic bladder after spinal trauma. In this context, the articles were
read, carefully selected and identified by themes: bladder complications in MRT,
neurogenic bladder, Assisted intermittent bladder catheterization and auto
catheterism, the role of nurses in rehabilitation and neurogenic bladder care, family
and patient education, and nurse roles.

Conclusion. We believe that this review may contribute to an update of knowledge
about the rehabilitation of patients with neurogenic bladder, victims of spinal cord
trauma and to encourage discussions on the remodeling of the work process in

rehabilitation institutions.

Key words. Nursing; Spindle trauma; neurogenic bladder; rehabilitation.



3 INTRODUCAO

As principais causas de morbimortalidade no Brasil sdo as doengas cardiovasculares
seguidas de acidentes de transito e violéncia, que somada a melhoria de expectativa
de vida do brasileiro, vem aumentando o numero de pessoas portadoras de
deficiéncia fisica em nossa sociedade. Dentre os portadores de deficiéncia fisica
estdo, segundo dados epidemioldgicos, 130 mil individuos brasileiros acometidos de

trauma raquimedular (TRM) e ja é sinalizado um aumento anual dessa incidéncia®.

As causas mais frequentes de TRM sdo os acidentes automobilisticos, quedas,
mergulhos e ferimentos por arma de fogo, e ocorre mais em homens na fase entre
0s 18 e 40 anos (em torno de 74%) e trazem graves consequéncias, que culminam
em uma mudanca total, geradora de grande sofrimento e de reducdo da qualidade
de vida do paciente e de sua familia. No Brasil as fraturas de coluna em nivel cervical
respondem pela maioria destes traumas, totalizando 42% dos casos, o que implica

em sequelas de maior gravidade®.,

O processo de reabilitacdo do acometido de trauma raquimedular (TRM), advém de
um conjunto de situacdes advindas do comprometimento da funcdo da medula
espinal em graus variados de extensdo e inclui diagnéstico da lesao, intervencao
precoce, uso adequado de recursos tecnoldgicos, continuidade de atencdo e
diversidade de modalidades de atendimentos visando a compensacéo da perda da
funcionalidade do individuo, a melhoria, manutencdo da qualidade de vida e a

inclusdo social®.

A reabilitacdo de pacientes com lesdo medular é complexa, exige envolvimento de
diversas categorias profissionais da area da saude, deve ser continua, e realizada
por equipe multiprofissional, que seja altamente qualificada, pois o resultado da
reabilitacdo propriamente dita, depende, em parte, da capacidade, do conhecimento
e de habilidades proprias dessa equipe. Os profissionais sdo importantes fontes de

conhecimento e suporte para as pessoas com deficiéncia motora e suas familias®.

No processo de reabilitacdo, o enfermeiro tem uma funcéo essencial na reabilitacéo

dos pacientes acometidos de trauma raguimedular, e seu foco é proporcionar a esses



pacientes conhecimentos e habilidades que irdo impactar positivamente em suas
vidas. Dentre as necessidades de cuidado que o paciente acometido de trauma

raquimedular exige do enfermeiro, esta aqueles referentes a bexiga neurogénica®.

Sao cuidados especificos que o enfermeiro tem que ter com a bexiga neurogénica,
gue consistem desde a habilidade técnica para realizacdo do esvaziamento da bexiga
por parte do mesmo paciente ou mesmo por um cuidador, quando nao ha
possibilidade da realizacdo dessa técnica pelo mesmo, ao desenvolvimento de uma
série de estratégias para que as orientacées educacionais produzam aprendizados
capazes de promover o cuidado seguro nas manobras de esvaziamento, assim como
a identificacdo precoce de sinais e sintomas de possiveis e comuns complicacées
como as infecc¢des do trato urinario, evitando maior comprometimento da saude do

paciente®),

O enfermeiro exercera intensamente sua acdo como educador em saude, com o
proprio paciente/familiar/cuidador com o objetivo de promover o auto cuidar-se ou
mesmo o cuidado assistido por terceiros ao lesado medular, através de treinos

técnicos e esclarecimentos cientificos sobre bexiga neurogénica®.

E reconhecido que a bexiga neurogénica causa grande sofrimento no paciente, pois
provoca incontinéncia ou retencdo urinaria, sendo capaz de gerar graves
complicacdes fisicas e sociais no acometido de TRM e é também compreendido que
o enfermeiro € profissional imprescindivel e responsavel por inUmeras intervencdes

educativas e assistenciais a ser ofertadas a esse paciente.

Nesse contexto, despertou o interesse em pesquisar estudos cientificos publicados
no Brasil, no propdsito de ofertar maior subsidio aos enfermeiros para cuidar deste
tipo de paciente, refletindo uma melhor assisténcia que resulte em melhor qualidade

de vida para o mesmo.



4 OBJETIVO DO ESTUDO

Realizar revisdo bibliografica descrevendo o processo de cuidar da enfermagem ao

paciente acometido de bexiga neurogénica, pos trauma raquimedular.



5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliogréafica, envolvendo o tema cuidado de
enfermagem ao paciente acometido de bexiga neurogénica pos trauma raquimedular.
Os unitermos utilizados foram: “enfermagem”, “trauma raquimedular’, “bexiga
neurogénica” e “reabilitacdo”, e os textos deverdo conter a palavra bexiga
neurogénica. Sera utilizado para a selecéo os perioddicos nacionais, na base de dados
da SCIELO. Foram identificadas, 4 citagdes com os unitermos “trauma raquimedular
e reabilitacado” sendo utilizados somente 2 que referenciava sobre bexiga neurogenica;
3 citacdo com os unitermos “bexiga neurogénica e enfermagem”, sendo utilizado 3
artigos que se referenciava ao cuidado com bexiga neurogénica do acometido de TRM
e 158 citagbes com os unitermos “enfermagem e reabilitagdo” sendo utilizado quatro
artigos que contemplavam nos seus textos a palavra bexiga neurogénica.

Apos o critério de inclusdo foram selecionados 9 artigos, independentemente do ano
de publicagéo, por abordarem o tema reabilitacdo, bexiga neurogénica e cuidado de
enfermagem a pacientes acometidos de trauma raquimedular. A exclusdo do restante
dos artigos identificados na SCIELO ocorreu, por ndo atenderem ao objetivo do

presente estudo.
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6 RESULTADOS

O objetivo deste estudo foi apresentar e discutir os achados da literatura referentes ao
cuidar da enfermagem ao paciente acometido de bexiga neurogénica, pos trauma

raquimedular.

Neste contexto, os artigos foram lidos, selecionados criteriosamente e identificados
tematicas, como: complicacbes vesicais no TRM, bexiga neurogénica, cateterismo
vesical intermitente assistido e autocateterismo, papel do enfermeiro na reabilitacédo e
no cuidado da bexiga neurogénica, Educacfes dos familiares e do paciente e funcdes
do enfermeiro.

Tabela 1- Artigos Selecionados

Titulo Ano Origem do
Artigo

Aspectos fisiopatoldgicos e assistenciais

de enfermagem na reabilitacdo da pessoa 2002 Séo Paulo

com lesdo medular.

A técnica Limpa do Autorcateterismo

vesical Intermitente:  descricdo  do Sé&o Paulo
. . , 2002

procedimento realizado pelos pacientes

com lesdo medular.

Bexiga neurogénica —um problema de 1976 Séo Paulo

enfermagem.

Cuidar de pessoas com tetraplegia no 2006 Rio de Janeiro

ambiente domiciliario: intervencdes de

enfermagem na dependéncia de longo

prazo.

Continuidade do Catetrismo vesical 2014 Minas Gerais

intermitente: pode o suporte social

contribuir?

Lesdo medular no Centro de Reabilitagéo 2009 Goias

e Readaptacao Dr. Henrique Santillo.

O cuidar do enfermeiro especialista em 2005 Séo Paulo

reabilitacdo fisico-motora

O sistema publico de satde e as acdes de 2010 Rio de Janeiro
reabilitagdo no Brasil.

Promovendo o autocuidado - treinamento 1990 Santa Catarina
e assisténcia de enfermagem a pacientes

portadores de bexiga neurogénica.

Qualidade de vida em pacientes com leséo 2013 Paraiba

medular.
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Tabela 2- Titulo de cada artigo selecionado e seus respectivos objetivos.

Titulo do artigo

Objetivo

Aspectos fisiopatologicos e assistenciais Relatar detalhadamente as principais

de enfermagem na

pessoa com lesdo medular

A técnica Limpa do Autorcateterismo
vesical Intermitente: descricdo do
procedimento realizado pelos pacientes
com lesdo medular.

Bexiga neurogénica —um problema
de enfermagem.

Cuidar de pessoas com tetraplegia no
ambiente domiciliario: intervencdes de
enfermagem na dependéncia de longo
prazo.

Continuidade do Catetrismo vesical
intermitente: pode o suporte social
contribuir?

reabilitacdo da complicacdes clinicas resultantes desse

de

intervencoes

lesdo, e as
de

enfermagem que possam auxiliar na

tipo apresentar

assistenciais

promogéao do bem estar e na melhoria da
gualidade de vida dos pacientes, seja em
carater de acometimento ja instalado ou
profilatico.

do

intermitente -

Descrever o] procedimento
autocateterismo vesical
técnica limpa, realizado pelos pacientes
com disfuncéo vesicoesfincteriana.
Descrever a assisténcia de enfermagem
dispensada aos individuos com
incontinéncia vesical, 0s recursos atuais
existentes, as dificuldades encontradas e
como foram superadas.

Chamar a atencdo para conhecimentos
do ambito da reabilitacdo que interessam
a Enfermagem, de maneira a contribuir
para a promocdo do cuidado domiciliar
de pessoas com lesdao medular em nivel
cervical, envolvendo familiares e
cuidadores.

Investigar fatores que interferem na
adequada continuidade do cateterismo
intermitente e sua relagdo com suporte
social.



de
Dr.

no Centro
Readaptacéo

Lesdo  medular
Reabilitacdo e
Henrique Santillo.

O cuidar do enfermeiro especialista em
reabilitacdo fisico-motora.

O sistema publico de saude e as ac¢bes
de reabilitacdo no Brasil.

Promovendo 0 autocuidado -
Treinamento e assisténcia de
enfermagem a pacientes portadores de
bexiga neurogénica.

Qualidade de vida em pacientes com

lesdo medular

12

Avaliacdo epidemioldgica de pacientes
com diagnéstico de lesdao medular

internados  para reabilitacdo na
enfermaria do Centro de Reabilitacdo e
Readaptacdo Dr.
(CRER) em Goiania, Goiés.

Descrever as atividades desenvolvidas

Henrique Santillo

pelo enfermeiro de reabilitacdo em uma
unidade de internacdo de pacientes em
reabilitacao fisico-motora e destacar sua
importancia frente a equipe de
reabilitacao.

Realizar um levantamento historico das
acOes de reablitacdo no contexto do
Sistema Unico de Saude (SUS).
Estabelecer e desenvolver um programa
de orientacdo ao auto- cateterismo
intermitente em pacientes portadores de
Bexiga  Neurogénica, visando a
reeducacdo da funcao vesical, facilitando
sua reintroducao na vida familiar e social.
Objetivou-se medir a qualidade de vida
de adultos com lesdo medular e
identificar os dominios que prejudicam a

gualidade de vida desses sujeitos.
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7 DISCUSSAO

Conceito de Trauma raquimedular

O trauma raquimedular (TRM) é uma agressao a medula espinhal que pode ocasionar
danos neurolégicos, como alteracbes da funcdo motora, sensitiva e autbnoma. Os
musculos enervados pela parte do segmento da medula situada abaixo do nivel da
les&o ficam podem ficar, conforme tipo de leséo, completamente paralisados e flacidos
e os reflexos sdo ausentes, a pressao arterial cai e as partes do corpo abaixo do nivel

da lesdo ficam paralisadas e sem sensibilidade®.

Quando o trauma e completo, ocorre a interrupcdo da passagem de estimulos
nervosos pela medula com supressdo de movimento voluntario abaixo do nivel da
lesdo, implicando perdas sensoriais, motoras, sexuais, perda do controle dos
esfincteres da bexiga e do intestino, complicacdes potenciais nas fun¢des respiratoria,
térmica e circulatéria. Quando incompleta, persiste algum movimento e sensibilidade
nos segmentos corporais abaixo da lesdo devido a preservagao do funcionamento de

algumas raizes nervosas®).

Constantemente as vértebras mais envolvidas nos traumas sdo a 52 e a 72 cervicais,
a 122 toracica e a 12 lombar. Tais vértebras sdo as mais suscetiveis pois hd uma

grande faixa de mobilidade nestas areas da coluna®.

A literatura descreve hegemonia do sexo masculino, na faixa etéria (entre 18 e 40
anos), causando grande impacto socioecondmico, por culminar preferencialmente
pessoas em idade produtiva. Acidentes automobilisticos, queda de altura, acidente
por mergulho em aguas rasas e ferimentos por arma de fogo, sdo as principais

etiologias no Brasil®.
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Bexiga neurogénica — tipos e complicacdes

Qualquer lesdo nervosa interfere nos mecanismos voluntarios e involuntarios
dependentes de centros nervosos que se escalonam desde o cortex cerebral até o
plexo intrinseco da parede vesicular causara modificacdo no funcionamento da
bexiga, a retencdo urinaria e o resultado imediato da lesdo medular, teremos entéo
uma disfuncdo vesical de origem neurolégica, denominada bexiga neurogénica ©.

As lesbes do sistema nervoso que interferem na miccdo, podem ser de trés tipos:
neurbnio motor superior: quando estdo localizadas acima da medula sacra,
conservando, portanto, a atividade reflexa vesical; Neurdnio motor inferior: quando a
lesdo e abaixo da medula sacra, ndo havendo reflexividade vesical; Les&o do tipo
misto: caracterizada por dissociacdo de atividade entre o sistema autbnomo e

somatico — sendo esta “mais rara”®.

No presente, a bexiga neurogénica é classificada pela resposta ou acao vesical e ndo
pelo tipo ou localizacdo da lesdo. Bexiga neurogénica do tipo ndo inibida, reflexa,
paralitico-motora, paralitico-sensitiva e autbnoma podem resultar em resposta
semelhante(®,

E importante considerar alguns componentes funcionais da bexiga normal, para
melhorar a classificacao:

e a miccao pode ser iniciada ou interrompida voluntariamente;

e a sensacao vesical para "quente" ou "frio", assim como a distensao esta
intacta;

e a primeira solicitacdo para esvaziamento da bexiga ocorre, normalmente,
com 150 m1 de urina;

e a capacidade vesical varia entre 350 a 500 mil;

e a pressdo endovesical permanece baixa durante o enchimento gradual da
bexiga, até que a capacidade total esteja preenchida (o musculo liso tem a
propriedade de "acomodacéo");

e contracdes nao inibidas ndo devem ocorrer;

¢ 0 reflexo bulbocavernoso esta presente;

e a sensibilidade perineal permanece(.
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Cateterismo vesical: autocateterismo

A importancia do cuidado que o paciente deve ter com seu corpo, é fundamental para
a sua independéncia®.

O autocateterismo vesical intermitente € uma técnica limpa apresenta muitas
vantagens no tratamento das disfuncbes vesico-esfincterianas pois é um
procedimento considerado de facil execucdo, que mais se aproxima da funcao
vesical normal, reduz episédios de infec¢do urinaria, melhora a auto-estima e

preserva a funcéo renal®),

No autocateterismo determina maior relacdo custo beneficio, promocdo de
reeducacéo vesical, favorecendo a miccdo espontanea e tornando-se livre das
cateterizagOes. Ele permite alguma distensdo da bexiga, o que representa o
estimulo fisiolégico para a mic¢do e emite impulsos apropriados para o nucleo
espinhal de controle vesical, promovendo desta forma o retorno da atividade do

musculo detrusor®),

Pela experiéncia dos pacientes vitimas de trauma raquimedular, ha necessidade de
realizar o primeiro cateterismo do dia deitado, pois a transferéncia para a cadeira

de rodas leva a provavel perda urinaria®®).

Em normas bésicas para a realizacdo de procedimentos, ressaltam a importancia
da lavagem das méos como a medida mais importante para prevenir a
disseminacéao da infeccdo. As maos devem ser lavadas, mesmo se foram utilizadas
luvas, apoOs tocar qualguer material contaminado, antes e apos a realizacdo de

qualquer procedimento®).

Autores indicam para os homens "a realizacéo do cateterismo na posi¢cédo sentada ou
ortostatica, introduzindo lentamente o cateter lubrificado na uretra. Se encontrar
alguma resisténcia, recuar o cateter e tentar reintroduzi-lo com movimento giratorio e
suave. As mulheres também podem realizar o cateterismo na posi¢céo sentada ou em
pé. Quando sentadas, devem fletir os joelhos e coxas, mantendo o0s pés juntos onde

pode ser apoiado um espelho e os joelhos serdo afastados um do outro®).
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Esta ressaltado em pesquisa que o uso de espelho é um importante recurso utilizado
em programa de treinamento, uma vez que permite as mulheres o reconhecimento
anatdmico da regido vulvar, com correta identificacdo do meato uretral, e pode ser
dispensado quando a paciente tem seguranca e demonstra familiaridade com esta

etapa do procedimento®).

E evidente a importancia do uso de geleia lubrificante estéril e soltvel em agua, em

cateterismos masculinos a fim de se evitar traumatismo de uretra®).

Ressalta-se a importancia da mensuracdo do volume urinario drenado, como
parametro para definir o intervalo das cateterizagdes. Se o volume residual for maior
que 250 ml, fazer cateterismo vesical intermitente a cada 6 horas, e a medida que
diminuir o volume drenado o intervalo do cateterismo serd4 aumentado, podendo

diminuir o nimero de cateterismo por dia até torna-lo livre do mesmo®).

Uma vez que o paciente comeca a urinar espontaneamente entre as cateterizacdes,
devemos medir a urina residual. Quando a urina residual for inferior 50 ml ou inferior

a 10% da capacidade vesical deve-se suspender as cateterizacdes®).

O | Consenso Brasileiro em Uroneurologia definiu-se que o cateter deve ser lavado
com agua e sabdo, enxaguar, secar e guardar em bolsa adequada ou até mesmo

embrulhado em papel toalha para o proximo uso®).

Os pacientes, quando bem orientados, levam uma vida normal, sem infeccéo e sem

complicacdes secundarias a lesdo medular®.

Cateterismo vesical: cateterismo intermitente assistido por terceiros

O Cateterismo Vesical Intermitente Limpo (CIL) revolucionou o cuidado da bexiga
neuropatica, promovendo melhoria na qualidade de vida e declinio na mortalidade por
complicagbes renais em pacientes com TRM, apresenta reduzido risco de infec¢gbes
urinarias crénicas e sepsis, de facil execucéo e reduzido custo, porém, demanda
regularidade, disponibilidade, disciplina e adesdo, sem as quais pode apresentar

eventos adversos em até 56% dos casos(19,
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Para o esvaziamento da bexiga, pode requerer a utilizacdo de manobras especificas
nao invasivas, como a estimulacéo suprapubica (estimulacéo digital por leves toques
com as pontas dos dedos na regiao), Credé (compressao em baixo ventre com a mao
espalmada ou fechada), este procedimento, no entanto, ndo deve ser utilizado
constantemente pelo risco de infeccdo ascendente (ureteres e renais) e quando
executado, a compressao deve ser suave, evitando-se aumento perigoso da pressao
intravesical., Valssalva (inspiracdo profunda seguida de expiragdo forcada, o que
aumenta a pressao intrabdominal), de acordo com a presenca ou auséncia de
atividade vesical reflexa. Esses estimulos sensitivos induzem ao esvaziamento vesical
incompleto e sem o controle do paciente. O esvaziamento pode ser realizado a cada
4 ou 6 horas, de acordo com o balanco hidrico do paciente para evitar o
superestiramento da bexiga e a infeccdo do trato urinario. O exercicio de respiracéo

abdominal também pode ser utilizado para estimular o esvaziamento vesical(19),

O volume urinario em cada procedimento ndo deve ultrapassar 500 ml. Na
impossibilidade de se realizar o cateterismo intermitente utilizam-se sondas de

demora que devem ser fixadas de modo a néo originar fistulas®.
Papel do enfermeiro na reabilitagdo e no cuidado da bexiga neurogénica

A atuacdo do enfermeiro na reabilitacdo e reinclusdo social da pessoa com lesao
medular pode ocorrer por meio do desenvolvimento de acdes e procedimentos
centrados no respeito as suas limitacdes, enfatizando seu potencial remanescente e
sua capacidade para o autocuidado. O desenvolvimento de processos educativos
com o individuo acometido e seus familiares, tendo como finalidade a sua
independéncia funcional, a prevencdo de complicacbes secundarias, sua adaptacdo

e da familia a situacéo®).

A reabilitacdo deve ter inicio ap0s o acidente, pois envolve a aprendizagem do
paciente e da familia diante de uma vida completamente diferente. O maior desafio é
a prevencdo das complicagbes ou de incapacidades secundérias que, se

contornadas, melhoram gradativamente o potencial funcional dos pacientes®?9).

Para se ter um melhor direcionamento na reabilitagdo € necessario algumas

informacdes relativas ao funcionamento anterior da bexiga, na fase que antecedeu a
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instalacdo da lesdo neurolégica. Sendo assim, tenta-se conhecer quais eram 0sS
hébitos de eliminacdo vesical do paciente, a relacdo de tempo que existia entre a
ingestéo de liquidos e a eliminacdo subsequente. Estas informacdes nos ajudardo a
elaborar um programa de treinamento fundamentado no funcionamento habitual do

organismo do paciente, ndo correndo o risco de elaborar um programa rigido®).

No periodo da reabilitacdo o paciente deve estar atento a qualquer sinal que indique
a necessidade de esvaziamento vesical, ndo sendo a sensacao do desejo de urinar.
Este sinal pode ser uma leve cefaleia, sensacdo de mal-estar, ericamento de pelos,
sudorese, 0 importante € que o0 paciente reconheca qual o sinal emitido pelo seu
organismo que precede o ato da micgcdo. Os pacientes que apds um periodo
prolongado de treinamento na fase de abrir e fechar a sonda, ndo conseguem
identificar previamente o sinal de plenitude vesical, devem provocar o esvaziamento
da bexiga, aproximadamente quinze minutos antes do prazo previsto para a descarga
vesical®),

O longo periodo de treinamento requer paciéncia do enfermeiro e grande cooperagao
do paciente, pois 0 desanimo e o cansaco recaem sobre ele, necessitando de muito
apoio e estimulo para enfrentar e superar esta fase que exige muito esforgo®).

O enfermeiro desempenha papel importante ajudando a pessoa acometida a
enfrentar a crise existencial, demonstrando empatia e compreensédo pela sua
experiéncia vivenciada, estabelecendo confianca e aten¢ao positiva, escutando suas
gueixas, apoiando esses sujeitos nas fases de sofrimento e nas tomadas de decisao
por meio da escuta ativa, trocando experiéncias e ajustando condicbes de

preocupacao, de soliddo e de impoténcia®).

Educacbes dos familiares e do paciente

Os principios de reabilitacdo sado basicos para o cuidado, mesmo na auséncia da
deficiéncia fisica e suas incapacidades. Considerando o modelo assistencial da
reabilitacdo como sendo essencialmente preventivo, educativo e que aborda o
binbmio paciente/cuidador/familiar. Familia é incorporada a equipe e é reconhecida
como um sistema dinamico que participa como um apoio continuo, na solucéo de

problemas e aprende a realizar cuidados necessarios para o bem-estar do paciente®).
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E relevante enfatizar a necessidade de capacitacéo das pessoas envolvidas, através
de atividades (envolvendo a equipe de salide) durante seu processo de internagdo. E
preciso orienta-las, e mostra-lhes de forma organizada os cuidados necessarios,
tirando suas duvidas e certificando-se da incorporacdo das orientacbes dadas a

eles®,

Podem ser recomendadas modificacdes no domicilio para facilitar o acesso e
cuidados a serem realizados em casa, ao paciente/familia/cuidador incentiva-se o
registro da ingesta hidrica, do padrao miccional, da quantidade, do aspecto da urina e

também de sensacdes sistémicas incomuns que estiverem ocorrendo®,

Para superar o impacto de uma vida limitante, porém atuante, familiares e/ou
cuidadores deverdo ressaltar aspectos positivos da recuperacao, incentivando e
elogiando os progressos fisioterapéuticos, assim como respeitando os momentos de
desesperanca, desilusdo e agressividade, uma vez que pertencem as fases de
adaptacdo de uma nova condic&o de vida®@.

Mediante a crise, o familiar tem chance de repensar valores e formas de se relacionar,
propiciando carinho e afeto. Antigos conflitos podem ser resolvidos pelos sentimentos
de unido e ajuda muatua que surgirem. As mudancas, sejam positivas ou negativas,
implicam no estabelecimento de uma nova rotina para todos os participantes desta

familia®.

Desta forma, a familia estabelece uma nova rotina, 0 modo como a familia deve-se
organiza vai depender do grau de incapacidade da deficiéncial. No entanto, e
necessario, que familiares ndo percam sua identidade e referéncia dentro do sistema.
E imprescindivel que haja flexibilidade na estrutura familiar, e garantir que os membros
desempenhem seus papéis e assumam outros, caso contrario, os papéis podem se

confundir, e a estrutura, ficar prejudicada®.

Funcgdes do enfermeiro

A lesdo nervosa de carater permanente € de dificil aceitacdo por parte do paciente,

que passa a isolar-se, fugindo do contato social®).
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Ainda ndo existe tratamento factual para restaurar funcbes perdidas pela medula
comprometida, a reabilitacdo e readaptacao dos pacientes por meio de uma equipe
interdisciplinar se tornaram fase obrigatdria do tratamento. O enfermeiro ele atua

como colaborador mais presente com o paciente por estar ha maior parte do tempo®.

Através do treinamento, a reeducacao vesical pdéde ser conseguida e desta forma o
individuo controla o fluxo urinario o que |he permite uma apresentacdo social

adequada®.

As limitacOes e restricdes enfrentadas pelas pessoas com lesdo medular prejudicam
a ascensao socioeconémica desses individuos, o acesso aos servi¢cos de salude pode

influenciar negativamente na sua autoestima e qualidade de vida®).

A medida que o paciente evolui para um quadro estavel, deve-se orienta-lo quanto ao
seu estado fisiolégico atual, seu novo corpo, conscientizando-o de sua
responsabilidade pela reabilitacdo. Devem-se fornecer essas orientacées de maneira
positiva e otimista, de modo a infundir nele o desejo de cooperar na melhora de suas

atividades diarias, ja durante a internacéo hospitalar®.
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8 CONCLUSAO

Entendemos que essa revisdo possa contribuir com uma atualizacdo de
conhecimentos sobre o planejamento da reabilitacdo da bexiga neurogénica das
pacientes vitimas de trauma raquimedular, jA que estamos diante de um nuamero
pequeno de publicacdes.

Vale destacar a necessidade da ampliacdo da tematica na comunidade académica,
incluindo-a na grade curricular e na pratica hospitalar, garantindo discusséo e fomento
para remodelagem no processo de trabalho no que se refere o planejamento da
reabilitagéo.
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