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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PORTADOR DE ESCLEREOSE
MULTIPLA

Ana Karla Freitas de Amorim?

Evanildo Oliveira Lima Neto*

Thayna Kelly Santos Firmino Virgolino!
Micheline Xavier de Moura?

RESUMO

A esclerose multipla (EM) é uma enfermidade inflamatdria e desmielinizante do
sistema nervoso central, que é definida pela localizacdo de varias placas com uma
variedade de apresentacdes clinicas, o que faz o seu diagndstico complexo para a
maioria dos neurologistas. Além disso, essa é uma enfermidade que geralmente
acomete adultos jovens, acarretando-lhes disfun¢cdes motoras, como a paralisia dos
membros superiores e inferiores, e disfuncdes sensitivas. Diante disso, o objetivo
deste estudo € compreender como acontece a assisténcia de enfermagem ao portador
de esclerose multipla. A metodologia para elaboracéo deste trabalho foi a pesquisa
bibliografica, tendo como campo de pesquisa livros, artigos, internet, publica nos sites
da Pubmed/Medline, Sciello além outras fontes que fornecem dados relevantes acerca
da tematica abordada. Os resultados deste estudos mostraram que a esclerose
multipla € uma doenca cronica, incuravel, ndo contagiosa, autoimune, incapacitante,
e de dificil diagndstico, que dificulta a qualidade de vida dos portadores de seus
portadores. Assim, com a presente pesquisa, conclui-se que a assisténcia de
enfermagem é imprescindivel para a ajudar na melhora do bem-estar do portador de
EM.

Palavras-chave: Esclerose Mudltipla. Sistema Nervoso Central. Assisténcia de
Enfermagem.

1 INTRODUCAO

A Esclerose Mdltipla € uma doenca que ndo tem cura, mas suas abordagens
terapéuticas podem ajudar a controlar os sintomas e a diminuir o avanco da doenca.
As razdes da esclerose multipla ainda ndo sédo conhecidas, contudo, existem dados

importantes que indicam que a genética, o0 ambiente em que o sujeito vive e inclusive
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um virus podem exercer um papel na propagacédo da doenca. Tendo em vista que a
sua causa ainda é desconhecida, a esclerose mdultipla tem sido centro de muitas
pesquisas no mundo inteiro (ABEM, 2019).

Segundo Almeida et al (2022) é imprescindivel que o enfermeiro conheca e seja
participante da acdo do cuidar desses sujeitos, dando orientacées e cuidados
necessarios, porquanto estas sao pessoas que precisam de um cuidado maior e de
um zelo diferenciado, dando apoio emocional, de tal maneira para os pacientes como
para sua familia, cooperando para melhorar a qualidade de vida, deles e para auxilia-
los a melhor desenvolver suas atividades diarias.

O cuidado ao paciente com esclerose multipla vem causando preocupacdes
nos profissionais da saude e em particular nos enfermeiros especializados neste
ambito, por ser uma enfermidade neuroldgica, desmielizante, crbnica, progressiva, de
causa desconhecida, de natureza inflamatdria, que se apresenta, no comum, com
surtos, junto a consecutivas manifestagfes clinicas graves que podem abranger
desde alteracdes sensitivas, bem como as parestesias; manifestacées motoras, assim
como as paresias e as plegias; manifestacdes cerebelares, que sdo alteracdes
visuais, como a diplopia e o nistagmo; Além das disfuncbes cognitivas, que sdo
alteracdes na reacao emocional, etc. (ANDRADE; VIEIRA, 2005).

Diante do exposto, justifica-se a realizacéo deste trabalho que tem o intuito de
trazer a evidéncia de como a esclerose multipla tem sido abordada na implementacéo
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) pelo enfermeiro durante sua
atuacao profissional. Sabe-se que a esclerose multipla € uma doenca em que nao se
conhece de fato a sua causa, contudo, sua patogénese e andamento clinico séo
complexos e imprevisiveis, o que provoca um forte sofrimento aos seus portadores, e
se configura conforme um desafio para os enfermeiros que precisam saber identifica-
la, para ajudar a seus clientes que passam por essa dificuldade (MACARIO, 2021).
Diante disto este estudo visa contribuir para o melhoramento da assisténcia de
enfermagem aos portadores de Esclerose Mdltipla e para o levantamento de novas
pesquisas.

Assim, a partir dessa iniciativa, formulou-se a seguinte pergunta condutora para
essa pesquisa: “Como a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao portador

de esclerose multipla vem sendo implementada pelo enfermeiro?”
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Diante de tal questionamento, 0 que se sabe é que o profissional de
enfermagem na atuagdo do seu papel profissional na atengédo ao paciente com
esclerose multipla, encontra-se voltado as necessidades desses sujeitos, destacando-
se aqueles referentes aos aspectos clinicos e terapéuticos, obtendo como pilar basico
do seu seguimento 0 consentimento entre o0s profissionais e o0s clientes,
especialmente nos programas de direcfes para os autocuidados (CUNHA et al, 2021).

Para responder ao questionamento acima, objetiva-se, a luz da literatura atual,
descrever como a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem vem sendo
implementada pelo enfermeiro, de forma geral; e, mais especificamente, identificar as
intervencgdes de enfermagem mais comuns ao portador de EM, como também citar as
modalidades de tratamento para a esclerose multipla.

Segundo Costa et al (2005) esclerose mdltipla € uma doenga neuroldgica,
inflamatoria, crénica, identificada por episddios repetidos de disfungdo neuroldgica
com seguimento variavel. Hoje em dia a EM é a principal do grupo das doencas
desmielinizantes. Sem falar nos sinais e sintomas fisicos esta enfermidade causa
alteracdes na estrutura emocional de seus portadores por causa das incapacidades,
dos preconceitos e da dependéncia por motivo das limitagdes, causando desta forma
ansiedade e incertezas nas pessoas cometidas pela doenca.

Sendo assim, a avaliagdo de enfermagem é realizada com informacao dos
problemas reais e potenciais agregados a doenca. Portanto, procura-se realizar uma
avaliacdo detalhada através de um exame fisico e de queixas apresentadas pelo
paciente para que desta forma o enfermeiro possa planejar, junto com ele e a familia
os cuidados a curto, médio e a longo prazo (ROMAO, 2012).

Nesse contexto, torna-se contundente o estudo da Esclerose Mdltipla, a fim de
favorecer um diagnéstico precoce e uma abordagem multidisciplinar adaptada visando
aperfeicoar a qualidade de vida do portador, além de impedir complicacfes futuras da

doenca e melhorar a assisténcia de Enfermagem na terapéutica destes pacientes.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A metodologia utilizada para relizagéo deste estudo foi a pesquisa bibliografica,

a qual contempla toda a bibliografia ja publicada em descricdo a um tema em estudo,
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a comecar de publicagcdes avulsas, de boletins, de jornais, de revistas, de livros, de
pesquisas, de monografias, de teses, de artigos cientificos impressos ou eletrénicos,
de material cartografico e até dos meios de comunicacdo oral, bem como: o0s
programas de radio, de gravacdes, de audiovisuais, de filmes e de programas de
televisdo. Tendo como objetivo por o pesquisador em contato direto com tudo o que
ja foi escrito, pronunciado ou filmado sobre determinado tema (MARCONI; LAKATOS,
2017).

Segundo Gil (2017) a pesquisa bibliografica € realizada com o apoio de
materiais jA publicados. Tradicionalmente, este tipo de pesquisa inclui o material
impresso. Contudo, em virtude da divulgacdo de novos formatos de comunicagéao,
estas pesquisas passaram a abranger outros tipos de fontes, assim como o material
disponivel na Internet.

Para a revisdo de literatura foi utilizado como artificio & busca de artigos, todos
eles disponiveis em bases de fontes digitais do Google Académico e do SciELO, entre
outros. As palavras chaves empregadas usadas foram as seguintes: enfermagem,
esclereose multipla, assisténcia de enfermagem. Foi utilizado como raciocinio de
exclusdo, livros e artigos que ndo tenham conteltdos concordantes com o tema,
procurando desta maneira aplicar aqueles que abordavam temas da Esclerose
Mdltipla e respectivaente a assistencia da enfermagem na terapeutica
dessespacientes.

A analise dos textos ocorreu por meio da leitura dos resumos e dos textos em
sua totalidade, onde foi observado os pontos importantes para a estrutura da
pesquisa.

3 REFERENCIAL TEORICO

Esclerose multipla é uma doenca que afeta o Sistema Nervoso Central (SNC),
caracterizada pelo aniquilamento da bainha de mielina, sendo tida como uma doenca
cronica, incuravel, ndo contagiosa, autoimune e incapacitante, onde as células de
defesa do corpo destroem a camada protetora dos axdnios, tardando o transporte de
informacgdes entre o SNC e a medula espinhal (NEVES et al., 2017).

Os agentes que desencadeiam a esclerose sdo obscuros, mas podem ser
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relacionados as infec¢des por virus, os quais podem ser o de Epstein-Barr e varicela
zoster; fatores genéticos, ecossistémicos ou imunolégicos, da mesma forma eles
podem influenciar o desencadeamento da doenca, essa doenca afeta adultos entre
20 e 50 anos, acontece principalmente em mulheres de etnia branca, sendo mais
comum em regides frias, ou seja, no Brasil concentra-se na regido sudeste
(SACRAMENTO et al., 2018).

3.1 Contextualizacdo Histdrica da Esclerose Mdltipla

Segundo Costa et al. (2005) a esclerose multipla € uma doenca neuroldgica,
inflamatoria, crénica, identificada por episédios repetidos de disfuncdo neuroldgica
com seguimento variavel. Hoje em dia a EM é a principal enfermidade do grupo das
doencas desmielinizantes. Sem falar, nos sinais e sintomas fisicos a esclerose
multipla causa alteragBes na estrutura emocional de seus portadores por causa das
incapacidades, dos preconceitos e da dependéncia por motivo das limitacdes,
causando desta forma ansiedade e incertezas nas pessoas cometidas pela doenca.

Ja segundo Domingos et al (2019) a esclerose mdultipla trata-se de uma doenca
complexa, inconstante e imprevisivel, definida por comprometimentos que diferenciam
de um paciente para outro e, até no mesmo paciente em diferentes momentos,
envolvendo-o com manifestacdes neurologicas, que vinculadas ao carater cronico
progressivo e a ignorancia de alguns agentes relacionados a doenca, a constituem
como um desafio, ndo so para os profissionais de saude, mas, como para 0s sujeitos
acometidos pela doenca e os seus familiares.

O Centro de Investigagéo de Esclerose Multipla de Minas Gerais (CIEM) (2020)
descreve gue s6 na metade do século XIX comecaram as pesquisas sobre o assunto,
guando os médicos Robert Carswell e Jean Cruveilhier, ao fazerem necropsias,
apresentaram o aparecimento de uma nova enfermidade, ocorrendo, portanto, em
1831 a primeira apresentacéo patologica da doenca.

A esclerose multipla (EM) é caracterizada pelo surgimento de lesbes na
substancia branca (SNC), denominadas como placas, onde a mielina comeca a sofrer
perda de proteina. A doenca é classificada na literatura de lingua francesa conforme
esclerose em placas, € uma patologia que atinge o sistema nervoso, causando morte

da mielina (desmielinizacdo), que é a proteina vital na transferéncia do impulso
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nervoso (MANSO, 2016).

O primeiro caso no Brasil foi registrado no ano de 1923 por Aluizio Marques, e
apos trés anos do registro da doenca, se obteve a primeira publicacdo sobre a anélise
neuropatolégica da América Latina, concretizado pelo médico neurologista Anténio
Austregésilo, o qual veio a se tornar um dos maiores pesquisadores da EM no pais
(RECH, 2015).

Em conformidade com os dados divulgados pela Associacdo Brasileira de
Esclerose Mdltipla (2019), o quantitativo de casos da doenca vem se elevando. Em
2008 foi registado em média 2,1 milhdes de individuos com EM no mundo, no ano de
2013 evidéncias indicam que esse numero tenha aumentado para 2,5 milhdes. Esse
acréscimo pode estar referido as melhoras significativas nas condicbes de
diagnéstico, de rastreamento e de levantamento de dados epidemiolégicos no ambito
da saude. A ABEM indica que atualmente cerca de 35 mil brasileiros possuem
Esclerose Mdltipla.

Cerca de 2,5 milhdes de pessoas tem o diagnostico de esclerose multipla (EM)
no mundo, sendo que em um periodo curto 2008-2013 houve um aumento de 2,1
milhdes de casos para 2,3 milhdes; estacionando no ano de 2019 em 2,5 milhdes. E
possivel dizer, portanto, que a esclerose multipla se consiste uma doenca bastante
frequente e, além disso, acrescentar que ela acomete pessoas na faixa etéria de 20-
40 anos de idade (CALDERARO et al., 2021).

A EM é comumente definida como sendo uma doenca de carater inflamatorio
cronico, desmielinizante e autoimune, evidenciada pela producéo de autoanticorpos
contra os constituintes da mielina, gordura isolante que reveste o axdnio dos
neurénios. Essa inflamacgéo crbnica ocasiona o desaparecimento insidioso da bainha
de mielina, tornando 0s nervos envoltos apenas por tecido conjuntivo, o que lhes
acarreta bloqueio no funcionamento e incapacidade frente a realizacdo das fungbes
corporais (FOX et al., 2006).

A incapacidade, além da interpretagdo da diminuicdo da funcionalidade
corporal, € compreendida aqui como um evento que restringe a participacdo do
individuo na sociedade. No que tange ao processo de desintegracdo da bainha de
mielina, ainda, sabe-se que ela n&o ocorre de forma paralela em todo o encéfalo, mas

continuamente em areas proximas, 0 que ocasiona sintomas diversos, a depender do
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local afetado (MACARIO, 2021).

Dessa forma, mesmo ndo sendo uma doenca de natureza mental, nem
tampouco contagiosa, a EM revela como sintomas mais prevalentes déficits
neuroldgicos focais, como fraqueza motora, alteracdes de sensibilidade, altera¢cdes de
visdo, além da complexidade para se comunicar, do cansa¢o, da depressédo, da
mudanca de comportamento e de memoria (ALMEIDA et al., 2022).

Essa patologia pode se apresentar sob diferentes formas clinicas. A ABEM,
inclusive, afirma que especialistas criaram quatro categorias diferentes para a doenca.
Sendo as suas fases: a Remitente-Recorrente, a Primaria-Progressiva, a Secundaria-
Progressiva e a Progressiva Recorrente. O grau de complexidade da enfermidade
pode ser leve, moderado ou grave (MACARIO, 2021).

3.2 Sintomas da Esclerose Mdltipla

De acordo com Guimaraes e Schoffen (2010), os principais e 0s mais comuns
sinais e sintomas em individuos com esclerose multipla sdo as desordens motoras e
sensoriais, muitas vezes esses sintomas sao vistos como sintomas psicossomaticos,
porque se exibem na fase inicial de forma monossintomatico, que podem desaparecer
em dias ou semanas, logo, o paciente demora a buscar ajuda médica, ocorrendo o
desenvolvimento da doenca.

Segundo Cunha (2015), a evolucdo da EM pode ser de maneira branda, nao
desenvolvendo nenhuma incapacidade ou de forma mais rapida levando o paciente a
graves incapacidades e desta maneira podendo causar até o 6bito em poucos anos.

Lima et al. (2009) dizem que o diagndstico de esclerose multipla € clinico. Ndo
existindo um exame laboratorial Unico que ateste a doenca. Contudo, a evolucéo,
principalmente dos exames de imagem, elevou o papel dos exames auxiliares. O
andamento demorado e gradual, pode muitas vezes prejudicar o diagnostico inicial,
além de também aduzir periodos de agravamento e remissdo dos sintomas que
variam descompassadamente de um sujeito para o outro, dependendo do lugar da
les&o no Sistema Nervoso Central (SNC).

Conforme Junqueira (2015), o sistema nervoso é um canal de comunicagdo

complexo que possibilita ao organismo manter um "didlogo" entre o meio externo e
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interno do corpo, ele esta fragmentado no sistema nervoso central (SNC) e sistema
nervoso periférico (SNP) incluindo elementos que sdo capazes e conduzir, armazenar
e processar informacfes sensorias e motoras, constituido por ceélulas gliais
(oligodendrécitos, astrécitos e micréglia) e neurbnios, este sistema tem como uma das
funcdes ser a base da transmisséo do potencial de acao.

A esclerose multipla (EM) € um disturbio neurol6gico autoimune potencialmente
evolutivo do sistema nervoso central, consequente de um atague imunoldgico a
substancia branca do sistema nervoso central (COTSAPAS; MITROVIC; HAFLER,
2018; JACQUIN-COURTOIS; AZOUVI; PERENNOU, 2021). A EM esta associada a
prejuizos a integridade estrutural do cérebro, abrangendo a desmielinizagéo,
manifestada por meio da formacéo de lesdes na substancia branca, que servem como
uma marca assinalada da doenga (MORTAZAVI et al., 2021).

A EM é uma das principais causas de sintomas neurolégicos em adultos jovens,
a qual ndo possui cura e que afeta especialmente pacientes com idade entre 20 e 40
anos. A EM afeta 400.000 pessoas nos Estados Unidos e 2,5 milhdes de seres
humanos em todo o universo. As mulheres sdo mais acometidas aproximadamente
trés vezes mais do que os homens (COTSAPAS; MITROVIC; HAFLER, 2018; LEMUS,
WARRINGTON; RODRIGUEZ, 2018; YAMOUT; ALROUGHANI, 2018; HAUSER,;
CREE, 2020).

A esclerose multipla € uma doenca que afeta especificamente jovens e tem um
andamento cronico de longa durabilidade. E uma doenca incapacitante que demanda
impactos econdmicos e sociais destruidores. A carga da EM igualmente € afetada pela
resisténcia e pelas comorbidades do paciente (WANG, 2021; SORENSEN et al.,
2019).

A diagnose requer evidéncias objetivas de danos inflamatérios ao sistema
nervoso central e, muitas vezes, requer detalhes adicionais sobre a disseminacao
"espacial e temporal” do processo da doencga, ou seja, desenvolvimento ao longo do
tempo em mais de um local no sistema nervoso central. Os sintomas devem durar 24
horas e ocorrer como episodios distintos separados por pelo menos 1 més. Os
principais exames utilizados para auxiliar no diagnostico sao a ressonancia magnética
e a analise do liquido cefalorraquidiano (LCR) (HAUSER; CREE, 2020).

Ja& Soares (2020) informa que para que aconteca o diagnéstico da EM séo
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avaliados: os surtos apresentados pelos pacientes, associando-os aos exames
laboratoriais das areas de imunologia, de hematologia e de bioquimica para exclusao
de outras patologias; a analise do liquido cefalorraquidiano; o exame Potencial
Evocado Visual (PEV), que avalia a integridade do nervo o6ptico; a disfuncéo
encefalica, e o exame de RM o qual possibilita a Linha do Equador visualizacdo das
lesdes encefélicas e medulares espalhadas em tempo e espaco.

Portanto, o diagndéstico é quase que completamente clinico, pautado nos dados
colhidos na anamnese, conforme a histéria do paciente, a histéria do aparecimento
dos sintomas, em conjunto com a analise dos exames de imagem, especialmente da
ressonancia magnética, a avaliacdo do liquido cefalorraquidiano e da tomografia
computadorizada (NASCIMENTO; SILVA, 2014).

3.3 Assisténcia de enfermagem para o paciente de esclerose multipla

Andrade e Vieira (2005) dizem que a intervencdo de enfermagem ao paciente
de EM é um conjunto de ac¢des que sdo planejadas com base no que foi visto no
diagnoéstico de enfermagem, onde suas prioridades € a diminuicdo dos sinais e
sintomas que a EM pode acarretar procurando, assim, uma rapida recuperacdo do
paciente, intervindo e auxiliando onde mais necessitar em consonancia com as
observacdes de enfermagem especificas ao cuidado da esclerose multipla.

A EM néo revela etiologia certa, apenas uma patogenia e curso clinico
complexo e imprevisivel, levando a um intenso sofrimento por parte de seus
portadores, o que requer uma oferta de cuidado e auxilio por parte de membros de
uma equipe multidisciplinar de forma integral, considerando, pois, as esferas fisica,
psiquica e social do paciente (CORSO et al., 2013).

Nesta equipe multiprofissional, a equipe de enfermagem tem um papel
fundamental, por experiéncia em identificar e avaliar as necessidades do individuo,
atuando deste o historico de enfermagem através da coleta de dados até a intervengéo
e avaliagao nos aspectos biopsicossocial e espiritual da pessoa com EM, a fim de que
atinja equilibrio e bem-estar fisico, mental e social dentro dos limites impostos pela
doenca (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998).

Nesse sentido, os cuidados de enfermagem ao adulto com EM séo essenciais
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para a melhoria da qualidade de vida, tendo em conta as limitagdes decorrentes dos
sintomas que emergem com a evolugdo da doenca. E crucial conhecer as
necessidades especificas apresentadas para que o cuidado seja individualizado,
visando o bem-estar integral, biopsicossocial e espiritual (CALDERARO et al., 2021).

Conforme Macério (2021) a funcdo do enfermeiro nessa condi¢cdo € a de
auxiliar o portador de EM a distinguir metas de curto e longo prazo em descricdo a
acao terapéutica, encorajar o paciente para que ele faca atividades recreativas com
constancia, frequente grupos de apoio para em relacdo a sua enfermidade etc.

O paciente precisa possuir ajuda para ver tudo de forma mais clara, de forma
que consiga ver o quadro total de sua doenca e consiga viver com o diagnostico de
maneira satisfatéria, portanto, a informacdo sobre os estagios da doenca e seu
tratamento é vital. A familia igualmente precisa ficar por dentro e em combinacdo com
0S projetos, ter uma rede de apoio dentro de casa e em ambiente religiosos séo 0s
meios mais inabaldveis de controle da ansiedade e depressdo e, sobretudo, de
aumento do enfrentamento dos problemas do dia a dia (FIGUEIREDO et al., 2018).

Segundo Roméao (2012) a dor é uma das principais queixas dos pacientes com
diagnostico de EM e sem falar que a EM é uma doenca ainda de causa desconhecida,
ndo havendo, portanto, tratamento préprio, realizando apenas o controle dos
sintomas. A dor influéncia na qualidade de vida dos pacientes, pOr os restringir nas
atividades diarias, nas relacfes sociais, ha vitalidade, na saude geral e emocional e
por intervir nas atividades trabalhistas. Vale destacar que a prevaléncia da dor
aumenta segundo o avango da enfermidade.

Ainda segundo o autor as condutas de enfermagem para o controle da dor,
verifica-se que o alivio a dor pode ser originado por meio do uso de agentes
farmacoldgicos, da mudanca de posicao, dos exercicios fisioterapicos, da massagem,
do calor ou até mesmo terapia fria. Sem falar na fadiga que € uma das queixas dos
portadores de EM (ROMAO, 2012). Para Silva, Santos e Freitas (2012), a fadiga é
como uma complexidade em sustentar a contracdo muscular necessaria para o
apropriado movimento ventilatério, tornando-se em uma queixa subjetiva de cansaco
fisico ou mental, de exaustéo e da perda de energia.

Romé&o (2012) diz que nessa circunstancia a conduta de enfermagem esta

referida com a minimizagdo da fadiga devido a ocorréncia do cansac¢o habitual
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decorrente da doenca, a equipe de enfermagem precisa explicar ao paciente que o
cansaco € um segmento complementar da doenca, sendo elogiavel destacar a
necessidade de evita-la, bem como aos seus agravantes conforme a falta de repouso,
o calor ou os exercicios em demasia. O especialista deve deixar claro que é
imprescindivel que o paciente pratique exercicios fisicos, porém, impondo limites para
que o exercicio ndo agrave os sintomas, de maneira que se desenvolva uma vida
saudavel com uma dieta, com repouso, com exercicios, com relaxamento e com um
sono equilibrado.

Portanto, os cuidados de enfermagem para os pacientes que demandam
déficits cognitivos sdo descritos as estratégias que visam sintetizar as barreiras
cognitivas, bem como: o uso de listas e de lembretes, de assistentes digitais e da
gestdo do tempo com o auxilio de um terapeuta ocupacional e das atividades que
envolvam o uso da meméria e pensamento (ROMAO, 2012).

Ainda Segundo Romaéo (2012) outra forma de acometimento da patologia sao
os disturbios sexuais. O prejuizo na funcdo sexual tem sido designado a agentes
organicos e psicolégicos. Algumas pesquisas também associam com a disfuncao
urindria, pois, a bexiga e a parte do espaco genital apresentam inervagdes em comum.
Sendo assim, muitos pacientes com distirbios sexuais igualmente apresentam
sintomas de disfunc¢ao da bexiga.

Conforme Costa et al. (2010) a disfuncéo sexual reduz a qualidade de vida do
paciente, pois, esta associado a uma menor vitalidade. Para os pacientes que
apresentam distUrbios sexuais, se precisa ter um espaco para que eles falem sobre a
questao, independentemente do sexo, de maneira a tentar atenuar o sofrimento e
ajudar na busca de alternativas que melhore o alcance de prazer sexual.

Além disso, a equipe de multiprofissionais precisa incentivar a comunicacao
aberta entre o casal e se supor importante recomendar o aconselhamento com um
terapeuta ocupacional, impulsionar o paciente a pratica de atividades, especialmente
gue lhe deem satisfacao, explicar sobre os medicamentos utilizados para esse alvo e
0s provaveis efeitos colaterais, orientar a técnica correta, além dos cuidados que
devem ser adquiridos tanto na conservagéao, na ingestao e no descarte de recipientes
e agulhas (SILVA; SANTOS; FREITAS, 2012).

Para Silva, Santos e Freitas (2012) as mudancas na eliminacdo urinéria dos
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pacientes com EM esta correlacionada com a dificuldade de estoque de urina como
consequéncia da desmieliniza¢do das vias entre a medula espinhal e o cérebro. Essa
complexidade pode se reverter em sintomas de urgéncia urinaria, de constancia
urinaria, de incontinéncia e de nicturia.

Reforcam ainda Silva, Santos e Freitas (2012) que, a complexidade de
esvaziamento de urina acontece quando ha desmielinizacdo no campo de eliminacéo
reflexa da medula espinhal. Por resultado ocorre a auséncia da eliminagéo voluntaria,
fazendo com que a bexiga fique sobrecarregada.

Desta forma, a equipe de enfermagem precisa ficar atenta para os sintomas de
infeccdo do trato urinario, orientar o paciente a usar roupas faceis de retirar no
acontecimento da incontinéncia urinaria, orientar na ingestéao de liquidos e observar a
constancia das eliminacdes intestinais, fazer a sondagem vesical de alivio (se
indicado) e aconselhar o paciente quanto ao auto cateterismo (ROMAO, 2012).

Além disso, Romao (2012) também diz que a equipe de enfermagem devera
estabelecer meios estratégicos que proporcionem a conservacao ou o atraso da perda
da identidade pessoal e impulsionar o paciente a sustentar uma relacao social, porque
0s sintomas psiquiatricos sdo geralmente observados entrementes o desenvolvimento
da doenca, sendo a depresséo o transtorno mais assiduamente observado.

Portanto, os cuidados e a assisténcia de enfermagem mencionados nas
pesquisas sdo de extrema importancia, pois se relacionam aos avanc¢os absolutos do
paciente, bem como: a atencdo as demandas expostas pelos cuidadores e familiares,
a efetivacdo de acdes focadas na mobilizacédo fisica e no treino da memaria, o zelo
quanto as necessidades de nutricdo, de eliminacdo, de oxigenacdo, de sexualidade,
de convivio social, a autoestima e a orientacdo para a saude e a essas medidas se
realizadas de forma individual sdo indicadores de melhoria na qualidade de vida dos

portadores de esclerose multipla (ROMAO, 2012).
4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Apés o0 levantamento da pesquisa com os critérios aplicados, foram

selecionados 25 artigos, que se equipararam aos objetivos propostos para a sumula

desta andlise.
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Para o mapeamento dos artigos encontrados foi desenvolvido um quadro para
auxiliar o sistema de reconhecimento dos mesmos, com codificacdo dos artigos em
guantidade, titulo, autores, ano, objetivos e fonte de pesquisa, conforme mostra o

quadro 1.

Quadro 1 — Lista dos principais estudos e autores (continua)

N° Titulo Autores Ano Objetivos Egsn(;iiii
. . Compreender como se
Qualidade de vida dos . proporciona a qualidade .

1 | portadores de esclerose | Almeida etal. | 2022 de vida de pacientes com SciELO
maltipla M P
Pratica assistencial de en- Entender como € reali-
fermagem: roblemas Andrade; zada a assistencia de

2 gem. P S S 2005 | enfermagem na sistema- SciELO
perspectivas e necessida- Vieira tizaco do paciente com
de de sistematizagdo Esclerose Multipla.

3 Assisténcia de enferma- | Calderaro et 2021 égg'fn?;aeﬁfﬂztt?sizgﬁ Google
gem na Esclerose Multipla al. se Multipglja Académico
Sistematizacdo da assis- Verificar de forma biblio-
téncia de enfermagem gréfica o acompanha-

4 | para acompanhamento | Corso et al. 2013 | mento ambulatorial de SciELO
ambulatorial de pacientes pacientes com esclerose
com esclerose multipla multipla.

O adoecimento do por-
tadpr de escNIerose mlilt" Estudar os dados clinicos Google

5 | pla: percepcbes e vivén- Costa et al 2005 dos pacientes com EM Académico
cias a partir da narrativa de '
dois casos clinicos

o Analisar a constancia de
Aspectos resp|r_ator|os €a fadiga em pacientes com

6 fadiga em pac[er)tes com Costa et al 2010 | EM, e como a enfer- G°‘29'9
esclerose  mdltipla na magem por aiudar na Académico
forma remitente recorrente mel%oria cFi)este sJ intoma

. . Avaliar a melhor maneira
Qualidade de vida nos do enfermeiro prestar .

7 | doentes com Esclerose Cunha 2015 assisténcia aos portado- SciELO
Multipla res de EM.

Entender qual o papel da
Diagnésticos de Enferma- Fiqueiredo et enfermagem no diagnos-
8 | gem da NANDA: defini- g al 2018 | tico do paciente com EM SciELO
¢cOes e classificacdes e como esse diagndstico
é realizado.
Avancos da esclerose
multipla na compreensao Verificar os avancos da Gooale

9 | do diagnoéstico e trata- Fox et al 2006 | Esclerose Mudltipla e a Acadé?nico
mento da doenca subja- abordagem terapéutica.
cente.
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N° Titulo Autores Ano Objetivos Fonte.de
Pesquisa
Esclerose Multipla: o perfil e .
10 | de uma disfuncéo neurol6- Guimaraes; 2010 Compreende,r 0 que € a Goqglg
) S Schoffen Esclerose Mdltipla. Académico
gica misteriosa.
Tratamento da Esclerose Estudar sobre os trata-
11 - Hauser; Cree | 2020 | mentos da Esclerose SciELO
Multipla s
Muiltipla.
Inosina previne a resposta
inflamatdria e nociceptiva Compreender como a
. . . . . ; Google
12 | induzida pelo modelo Junqueira 2015 | Inosina previne a infla- A
: ~ : Académico
experimental de esclerose magéo induzida pela EM.
multipla.
Esclerose Multipla: meca-
nismos da doenca e Lemus Verificar os mecanismos :
13 - 3 Warrington; 2018 hae SciELO
estratégias para mielina e . da Esclerose Mdltipla.
Rodriguez .
reparo axonal.
AlteracBes dos potenciais
evocados auditivos do Descrever os potenciais Goodle
14 | tronco encefalico em paci- Lima et al. 2009 | do tronco encefalico em 09«
L Académico.
entes com  esclerose sujeitos com EM.
multipla
O papel da enfermagem Entender o papel da en-
15 | nos cuidados ao pqrtador Macario 2021 fermagem nos cuidados SCELO.
de esclerose multipla e de pessoas com Escle-
seus familiares. rose Mltipla.
Qualidade de vida da Compreender a quali-
16 | Pessoa com esclerose Neves et al. 2017 dade de vida (_jos cuida- SGELO.
multipla e dos seus dores do paciente com
cuidadores. Esclerose Multipla
Entender as causas de
Transtorno depressivo em depressdo em pessoas
17 | pacientes com esclerose Rech 2015 [com EM e como o
multipla. enfermeiro assiste esse
paciente depressivo.
Assisténcia ao paciente Compreender como a
com esclerose multipla: assisténcia ao paciente
necessidades de saude = com Esclerose Mdltipla Google
18 | . - ~ Romao 2012 . A
identificadas e promocao pode ajudar para uma | Académico.
de uma melhor qualidade melhor qualidade de vida
de vida. desses sujeitos.
Esclerose Mltipla: imuno- Nascimento; Estudar e compreender a
19 | patologia, diagnéstico e . " | 2016 mp SciELO
Silva Esclerose Mdltipla.
tratamento.
Sistematizacdo da assis- Descrever como € rea-
téncia de enfermagem ao | Silva; Santos; lizada a sistematizacéo Google
20 X 2012 2
portador de esclerose Freitas da enfermagem  ao | Académico.

multipla.

portador de EM.

Quadro 1 - Lista dos principais estudos e autores (continuagao)
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Esclerose Mdltipla.

al.

de pacientes com EM.

N° Titulo Autores Ano Objetivos Fonte .de
Pesquisa
. . Compreender como é fei-
21 A Unidade de Cuidados de |~ Sorensen et 2019 | ta a unidade de cuidados SciELO

Fonte: Autoras (2023)

Os cuidados de enfermagem retratados se correlatam-se com uma abordagem

total do paciente, com um cuidado as demandas expostas por seus cuidadores e

familiares. Embora tenham sido reconhecidas acdes e cuidados que beneficiam o

avanco da qualidade de vida desses pacientes, além disso sdo necessarias mais

pesquisas centradas nesse assunto, a fim de aperfeicoar o atendimento atribuido ao

paciente com Esclerose Multipla (CORSO et al, 2013).

Os principais problemas de enfermagem, diagndsticos e intervencfes de

enfermagem tratada com apoio na averiguacao feita estdo evidenciadas no quadro 2.

Quadro 2- Diagnéstico e intervencédo de enfermagem (Continua)

Autor(es)

Problemas
causados pela
EM

Diagnéstico de
Enfermagem

Intervencgdes de enfermagem

Almeida
et al.
(2022)

Capacidades
motoras
prejudicadas

Mobilidade fisica prejudicada,
definida por movimentos de-
sordenados, pela atenuagéo
na extensdo dos movimentos,
pela diminuicdo nas capaci-
dades motoras finas, pela
redugcdo nas capacidades
motoras grossas e pelo tem-
po de resposta distendido
associado ao agravo neuro-
muscular. Obtendo o risco do
trauma fisico ligado a mu-
danca na funcgdo cognitiva e
no enfraguecimento na coor-
denacao muscular.

- Avaliar regularmente as capa-
cidades fisicas do paciente de
EM a fim de investigar o avanc¢o
da enfermidade;

- Avaliar o éxito do tratamento
ante as queixas do paciente,
investigando provaveis efeitos
de medicacdes e levando isso ao
neurologista responsavel pela
situacdo se preciso;

- Ajudar a encontrar um meio de
adequar a residéncia dependen-
do da proporc¢éo de invalidez do
sujeito;

- Envolver profissionais de ou-
tras campos, assim como educa-
dores fisicos e terapeutas para
que aconteca uma melhora da
habilidade fisica e uma reducéo
da inabilidade adquirida.

Quadro 2- Diagnostico e intervencédo de enfermagem (Continuacao)
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Problemas . f o
Diagnéstico de ~
Autor(es) causados pela Intervencdes de enfermagem
Enfermagem
EM
-Indicar suporte psicologico e
psiquiatrico para vetar senti-
mentos de invalidez diante de ao
aumento dos sintomas da
enfermidade;
. . -Utilizar estimulo e identificagao
Fadiga caracterizada pela ap- ; L J
T L de riscos para decidir redes de
tiddo prejudicada em sus- . ) .
. apoio psicossocial ao portador
tentar o nivel normal de de EM:
atividade fisica ligado a " - L )
L ! -Incentivar praticas de atividade;
Complicacdes enfermidade. . .
Andrade o ATl .. | -Avaliar a necessidade de um
nas Atividades Intolerancia & atividade defini- . : .
(2018) o . cuidador e sugerir ao paciente e
Diérias. da por um incomodo ao es- o
aos seus familiares acerca da
forco, cansaco ao esforco, a | . ~ : P
d importancia de em circunstancia
fadiga e a fraqueza gene- : .
. de invalidez ter constantemente
ralizada sem agentes refe- . .
S um cuidador por perto;
rentes a Esclerose Mdltipla. - R
-Auxiliar na organizacdo dos
medicamentos, fazendo uso de
etiguetas e de simbolos que
viabilizem na identificagcdo de
qgual farmaco ingerir e em que
hora.
- Eliminacéo da urina afetada . o _
. Y -~ ._ |- Monitorar os sinais e 0s sinto-
pela incontinéncia urinaria DG
.| mas de retengdo urinaria;
agregado ao agravo senso- ; )
. - Orientar o paciente acerca dos
s rio-motor. o . : ~
Costa et Incontinéncia o L sinais e sintomas de infecgéo
L - Incontinéncia urinaria fun- S
al. (2010) Urinaria. . o urinaria;
cional definida pela perda de . .

; - Encaminhar ao médico na pre-
urina bem antes de chegar ao senca de sintomas de infecgéo
banheiro ligado ao agravo nea ¢

urinaria.
neuromuscular.
- Examinar a dor quanto ao lugar,
Dor crbnica descrito por | a propor¢cdo e a constancia da
autorrelato das individualida- | dor, usando a equivaléncia
des da dor usando a fer- | adequada;
ramenta padronizada de dor | -Propor maneiras nao farma-
descrito a situacdo esque- | colégicas de refrigério da dor,
lética crbnica, tristeza crénica | conforme compressas quentes
definido por sentimentos ne- | ou geladas diante da dor de cada
ABEM gativos e destruidores asso- | paciente;
Dor . g o . . ~
(2019) ciado & inabilidade cronica. -Avaliar a aprovagdo dos me-
dicamentos para tratamento da
dor e forma de uso e considerar
sobre a provavel inutilidade de
medicamentos usados a muito
tempo.
-Estimular o paciente a des-
cobrir maneiras de alivio a dor de
maneira independente;

Fonte: Autoras (2023)

Esta pesquisa foi executada a fim de discursar sobre a assisténcia de

enfermagem ao portador de esclerose multipla. No quadro 1, estdo descritos os
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principais autores e estudos analisados e no quadro 2 a assisténcia de enfermagem
para os portadores de esclerose multipla, e os diagnosticos.

A partir da andlise dos artigos levantados, obtivemos a resposta para a
pergunta condutora como se da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao
portador de Esclerose Multipla vem sendo implementada pelo enfermeiro? Essa parte
da investigacao foi necessario para que se pudesse obter quais sdo 0s principais
diagnésticos e problemas enfrentados pelo portador de esclerose multipla.

Com base na diagnose levantada a pesquisa discorreu sobre a assisténcia de
enfermagem para os portadores de esclerose multipla. Apos essa correlagdo, tivemos
a altercacédo final sobre o real papel do enfermeiro diante da assisténcia de
enfermagem para pacientes com esclerose multipla com cada um dos problemas e
intervencdes correlacionadas levantadas.

As questdes levantadas, através das andlises nos apontam propriedades e
tipos de complica¢bes diversificadas em pacientes portadores de esclerose multipla,
de acordo com a Associacado Brasileira de Esclerose Mdultipla (ABEM). E por meio
destes pudemos perceber como o enfermeiro tem que agir mediante os problemas ja
levantados como: as habilidades motoras prejudicadas, a complexidade em realizar
atividades da vida diaria, a dificuldade em aceitacdo da doenca, a dor etc. (ABEM,
2019).

Conforme Figueiredo et al (2018) como profissionais da salde temos que no
inicio avaliar as capacidades fisicas e cognitivas do portador de esclerose multipla
com o intuito de descobrir se ele estd ou ndo respondendo devidamente aos
tratamentos, se seus sintomas estdo em deterioramento ou estaveis. A ajuda de
outros profissionais € de grande relevancia e o enfermeiro devera se atentar para
coadjuvar a melhorar a qualidade de vida e estabilidade do portador de EM.

O papel do enfermeiro nessa condicdo é de auxiliar ao portador de EM a
distinguir metas de curto e longo prazo em descricdo a abordagem terapéutica,
estimular que ele faca atividades recreativas com constancia, frequente grupos de
apoio para a sua enfermidade etc. Pois, 0 paciente precisa ter ajuda para ver tudo de
forma mais clara, para que consiga ver o quadro total de sua doenca e consiga viver
com o prognostico de maneira satisfatoria, para isso a informacao sobre os estagios
da doenca e a sua abordagem é vital (MACARIO, 2021).
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Portando, os estudos mostraram assim como Marck et al (2008) descreve que
o cuidado de enfermagem é fundamentado em algumas etapas da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem SAE, iniciando com a Avaliagdo de Enfermagem, o
Diagnostico de Enfermagem para EM a Intervencdo de Enfermagem, e a Avaliacéo

dos Resultados de Enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Através da elaboracéo deste artigo ampliamos nosso conhecimento sobre a
EM, onde buscamos acentuar a relevancia da qualidade de vida do portador da
Esclerose Mdltipla. Portanto, este estudo teve o objetivo de discorrer sobre a
assisténcia do(a) enfermeiro(a) ao portador de esclerose multipla. Os problemas
expostos por meio dos artigos estudados mostraram pontos de vistas e atributos dos
problemas encontrados em pacientes portadores de Esclerose Multipla.

Portanto, se discutiu acerca da maneira como o0 enfermeiro precisa agir
mediante os problemas de enfermagem levantados, assim como: as habilidades
motoras prejudicadas, a complexidade em realizar atividades do dia a dia, a
incontinéncia urinaria; a perda de memodria, a contrariedade de raciocinio légico, o
medo, a complicacdo na resignacéo da doenca e a dor.

Os profissionais da saude inicialmente devem avaliar as capacidades fisicas e
cognitivas do paciente, com o intuito de descobrir se 0 paciente de esclerose multipla
esta ou ndo respondendo devidamente aos métodos dos tratamentos, se 0s sintomas
estdo em deterioramento ou estaveis. A ajuda de outros profissionais € de extremo
valor, bem como os terapeutas ocupacionais e os fisioterapeutas.

Portanto, € essencial ressaltar a importancia de novos estudos sobre esta
complexa enfermidade, bem como a assisténcia fisioterapéutica e da enfermagem
dentro de uma equipe multiprofissional, que atuem de maneira interdisciplinar, com o
objetivo central de garantir maior e melhor autonomia, e funcionalidade, melhorando
a qualidade de vida dos portadores da Esclerose Mdltipla.

O enfermeiro deve ter os conhecimentos indispensaveis para auxiliar 0 seu
paciente na descoberta de um novo universo cheio de desafios contudo igualmente

repleto de conhecimento para que se possa ter esperancga e encarar as dificuldades
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da melhor maneira provéavel.

Por fim, conclui-se que a assisténcia da enfermagem para o paciente de
Esclerose Mdltipla é de extrema importancia, para investigar e levantar estratégias
para atenuar a dor que o paciente de Esclerose Mdltipla sente, além do mesmo poder
direcionar a pessoa com tal enfermidade para os tratamentos e meios de cuidados
adequados, a fim de dar uma qualidade de vida ao paciente com Esclerose Multipla.
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