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INTRODUGCAO: Atualmente dispomos de um grande avanco no que se refere aos
Equipamentos Médico-Assistenciais (EMA) visando garantir a seguranca do paciente,
permitindo através de monitores multiparamétricos, exames laboratoriais e de imagem
acompanhar parametros hemodindmicos alterados que podem levar a uma Parada
Cardiorrespiratéria (PCR). Os sinais de alerta permitem que os profissionais intervenham
imediatamente impedindo que o paciente chegue de fato a uma PCR. Quando a intercorréncia
é inevitavel deve-se agir de maneira exata para estabilizacdo do quadro clinico do paciente.
No entanto, nos deparamos com situacGes de dificil reversdo presenciando casos de longa
permanéncia em PCR, mesmo mediante a utilizacdo de todas as manobras e medicamentos
preconizados no protocolo de Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) pela American Heart
Association (HAZINSKI, 2012). E de conhecimento que apds 4 minutos de PCR s&o
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ocasionadas lesfes cerebrais importantes devido a privacdo de oxigénio com interrupgdo do
fluxo sanguineo cerebral, causando um estado de hipoxia seguido de anoxia. Os neurdnios por
ndo receberem irrigacdo sanguinea adequada sofrem danos irreversiveis, ndo conseguindo se
regenerar ocasionando sequelas extensas caracterizadas por encefalopatias andxicas. Os
pacientes que sobrevivem a uma PCR prolongada cursam geralmente com graves lesdes
neuroldgicas, tais como, mioclénicas poés-hipoxicas identificada como uma complicacdo
neuroldgica caracterizada por movimentos subitos, involuntarios de um musculo ou
grupamentos musculares descontrolados pos- parada cardiaca (DAMIANI; NETO; UEDA,;
SCHNEIDER,2012). Dois tipos de mioclonias sd&o bem descritas na literatura: Mioclonia
pos-hipdxica aguda, também denominada de estado epilético mioclénico, ocorrendo dentro de
12 horas ou imediatamente ap0s as manobras efetivas de RCP; e mioclonias pds-hipoxicas
crénicas, também denominada Sindrome de Lance-Adams (SLA) o tipo crénico,
caracterizando-se pela acdo mioclonica iniciando dentro de dias ou semanas ap6s a RCP e
persiste em pacientes que recuperaram a consciéncia ap6s RCP (DAMIANI; NETO; UEDA,;
SCHNEIDER, 2012). Ambas as sequelas caracterizam-se por mioclonias generalizadas, de
dificil controle medicamentoso (DAMIANI; NETO; UEDA; SCHNEIDER, 2012). Estudos
também evidenciam que a SLA € uma das complicacBes mais raras (DAMIANI; NETO;
UEDA; SCHNEIDER, 2012). Mediante a problematica apresentada questionamos, quais
seriam as acOes e condutas necessarias que os enfermeiros devem realizar perante um paciente
com SLA na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI1)? OBJETIVOS: Relatar a experiéncia
de académicos de enfermagem ao realizar assisténcia ao paciente com Sindrome de Lance-
Adams. ldentificar os principais diagnésticos de enfermagem presentes no paciente com
Sindrome de Lance-Adams. Descrever as agfes/condutas que os enfermeiros devem realizar
ao paciente com Sindrome de Lance-Adams na Unidade de Tratamento Intensivo. RELATO
DE EXPERIENCIA: Cliente sexo feminino, 73 anos, com antecedentes de hipertensio
arterial sisttmica e depressdo. Internou por choque séptico devido a pielonefrite complicada
de instalacdo pds- renal sendo implantado cateter “duplo J”. Durante o pos-operatorio
apresentou Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) sem elevacdo do seguimento ST, ocasionando
uma disfuncéo de Ventriculo Esquerdo (VE). Seguiu internada pela sepse grave, entubada em
protese ventilatdria. Foi necessaria a troca para uma Traqueostomia (TQT) devido ao tempo
de utilizacdo do Tubo Orotraqueal (TOT). Apresentava interacdo com o examinador sem uso
de sedacdo e aminas vasoativas. Evoluiu para desposicionamento de TQT caracterizado por

cianose central, sendo necessario realizar Intubagdo Orotraqueal (10T) utilizando-se TOT n°
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8,0. Evoluiu para duas PCR consecutivas, apresentando intervalo de 20 minutos de uma para
a outra, ambas em ritmo de Atividade Elétrica sem Pulso (AESP). O maior tempo
cronometrado até a reversdo foi de 6 minutos. Apos a RCP a paciente comecou a apresentar
espasmos musculares sugestivos de mioclonia. Foi monitorada por Eletroencefalograma
(EEG) que demonstrava atividade lenta sem crises. Seguiu apresentando hipotermia, pupilas,
isocdricas, predominancia de miose devido a fotorreacdo lentificada. Foi iniciado sedacdo
com manutencdo na pontuacdo de -5 de acordo com a avaliacdo na escala de Agitacéo e
Sedacdo de Richmond (RASS). DISCUSSAO: Como podemos observar no caso a paciente
cursava em recuperacdo pds-operatéria com algumas complicacdes, porém mantendo um
quadro clinico estavel. No decorrer da internacdo nos pareceu certa fragilidade no processo
da seguranca da paciente, colocando em risco sua seguranca com evolucdo para o dano. A
seguranca do paciente € o ato de evitar, prevenir e melhorar os resultados adversos ou as
lesbes originadas no processo de atendimento médico- hospitalar (VINCENT, 2009), sendo
relacionada com a qualidade do atendimento (COOPER; GABA, et al, 2000). A partir do
caso descrito refletimos algumas questfes pensando em evitar e/ou minimizar os danos aos
pacientes: A vigilancia dentro do setor de terapia intensiva estd sendo eficaz? Este
desposicionamento poderia ter sido evitavel? Qual o impacto do acontecimento na sobrevida
da paciente? Quais seriam agora os cuidados especificos para esta comorbidade? Quais as
acOes necessarias que o enfermeiro deve realizar para essa paciente? A Unidade de Terapia
Intensiva é um local proprio para realizar internacdo de pacientes que necessitam de vigilancia
continua e monitorizacdo devido aos agravamentos clinicos - cirdrgicos, requerendo
profissionais capacitados e habilitados para realizarem cuidados especificos e intervencGes
imediatas conforme o surgimento das intercorréncias. Segundo & RDC 7, 2010 a unidade de
terapia intensiva (UTI) é uma area critica destinada a internacdo de pacientes graves, que
requerem atencdo profissional especializada de forma continua, materiais especificos e
tecnologias necessarias ao diagndstico, monitorizacéo e terapia (ANVISA, 2010). O aparato
tecnoldgico se torna parte essencial na rotina dos profissionais atuantes na UTI e os alarmes
elementos integrantes desse contexto. No caso descrito os alarmes provavelmente, podem ter
sido ignorados ou desabilitados impedindo que houvesse uma avaliagédo imediata, mediante a
intercorréncia do desposicionamento da canula de TQT, visto que, o ventilador mecénico
sinaliza através de alarmes sonoros e visuais na ocorréncia de problemas relacionados a
ventilagdo inadequada. Vale ressaltar a importancia da avaliacdo do padrdo respiratorio

através da ausculta pulmonar, deteccdo de secrecBes nas vias aéreas, fixagdo correta da canula
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de TQT, verificacdo da presséo de cuff e posicionamento do circuito do ventilador mecanico,
acompanhamento do padrdo ventilatorio e presenca a beira leito do enfermeiro durante a
higiene diaria e manipulacdo do paciente criticamente enfermo. Sabendo-se que a SLA é uma
mioclonia pds-hipdxia na forma crénica podendo se manter apds o paciente retornar do estado
de coma e essa mioclonia sendo um estado de movimentos involuntarios e descontrolados dos
grupamentos musculares dificultando assim a coordenacdo motora do paciente (DAMIANI,;
NETO; UEDA; SCHNEIDER, 2012). Comumente estas mioclonias atenuam-se ou mesmo
desaparecem durante um estado de relaxamento muscular ou mesmo durante o sono®, ainda
ndo possui uma fisiopatologia muito bem compreendida, sabe-se que h& alteracdes
eletroneurofisioldgicas e neuroquimicas responsaveis por sua apresentacao clinica, porém,
ainda muito pouco compreendida (DAMIANI; NETO; UEDA; SCHNEIDER, 2012), com
isso, 0 paciente se torna dependente do cuidador, incluso na teoria do autocuidado de Wanda
Horta onde este cuidado € empregado diretamente pelo cuidador. A partir desses
conhecimentos foram identificados alguns Diagnésticos de Enfermagem (DE) que
entendemos ser primordiais para o cuidado do paciente com SLA. Sendo assim, organizamos

na tabela 1 para melhor visualizacdo do diagnostico com suas respectivas condutas.

Tabela 1: Diagndsticos e condutas de enfermagem para paciente com SLA

Diagnostico de Enfermagem

Condutas

Risco de glicemia instavel relacionado ao

estado de saude mental

- Realizar curva glicémica para observar o

padrdo de glicemia nas 24 horas.

Risco de desequilibrio na temperatura

corporal  relacionado a sedacdo e

medicamentos que causam vasoconstricao

- Avaliar a necessidade da passagem de um
cateter de temperatura esofagiana, pois assim

tem o controle continuo da temperatura.

Mobilidade no leito prejudicada relacionado

a  medicamentos  sedativos,  prejuizo
cognitivo, neuromuscular caracterizado por
capacidade prejudicada para virar-se de um

lado para o outro

- Realizar a mudanca de decubito de 2/2
horas para que haja melhora na circulagéo,
principalmente da periferia, pois paciente
encontra-se  em wuso de medicamentos
vasoconstritores que diminuem a circulacéo
periférica.

- Realizar a inspecéo da pele a cada mudanca
de decubito.

- Observar integridade cuténea.
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- Aplicar protetores cutaneos em caso de
hiperemia néo reativa.

- Aplicar escala de Braden.

Risco de perfuséo renal ineficaz relacionado

a hipdxia

- Quantificar débito urinario horario.

- Avaliar as parciais do débito urinario de 6/6
horas.

- Avaliar escorias renais

em exame

hematoldgico.

Risco de aspiracdo relacionado a presenca de

traqueostomia

- Realizar a aspiracdo de vias aéreas sempre
que necessario de acordo com a ausculta
pulmonar e dinamica ventilatoria.

- Observar através da curva de fluxo do
ventilador mecénico a presenca de secrecéo.

- Verificar residuo gastrico de 4/4 horas.

- Avaliar o aspecto e volume da secregédo

traqueal.

de

relacionado a infarto recente e antecedente de

Risco perfusdo cerebral ineficaz

hipertensao arterial

- Avaliar valor de Pressdo Intracraniana
(PIC).

- Mensurar a Pressdo de Perfusdo Cerebral
(PPC) através da subtracdo da PIC menos a
pressdo arterial média (PAM).

- Atentar para niveis pressoricos.

- Manter PAM entre 60 a 90 mmHg.

- Avaliar pupila de 1/1 hora.

Risco de perfuséo tissular cardiaca diminuida

relacionada a hipoxemia

- Realizar ausculta cardiaca e atentar quanto
as bulhas cardiacas.
- Observar valor de frequéncia cardiaca e

pressdo arterial.

Integridade da pele prejudicada relacionado a

fatores mecanicos  caracterizados  por

rompimento da superficie da pele

- Avaliar 0stio de puncbes e de

tragueostomia.
- Realizar curativo diério.

- Avaliar leucograma.

Fonte: Duque de Caxias, 2015.
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A Experiéncia vivida por nos enquanto académicos diante do diagnostico médico de SLA nos
fez atuar como enfermeiros, aplicando diretamente a SAE, onde evidenciamos possiveis
problemas reais e de risco, através da anamnese e exame fisico onde estabelecemos 0s
diagnosticos de enfermagem e tragamos condutas. CONCLUSAO: Enquanto académicos
obtivemos a experiéncia de cuidar diretamente desta cliente 0 que nos agugou por saber mais
desta sindrome a qual quase ndao vemos em livros, ndo obtemos este conhecimento na
graduacdo por se tratar de uma sindrome rara. Foi uma experiéncia muito importante para
nossa vida academia e profissional onde podemos conhecer mais de perto o que é a SLA e
observar a diferenca dos tipos, mesmo ndo tendo vivenciado ambos. A cliente desenvolveu o
tipo agudo, onde podemos observar um dos principais sinais que sdo as mioclonias, que nos
levou a ter uma visdo mais centrada e um cuidado individualizado pautados na Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem. A visita clinica do enfermeiro e o treinamento da equipe para

atuacdo precoce perante 0s possiveis agravos sao indispensaveis para 0 manejo do caso.

DESCRITORES: ENFERMAGEM: TERAPIA INTENSIVA; ENFERMAGEM EM
NEUROCIENCIA
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