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RESUMO

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), ou Doenca do Neurénio Motor (DNM), é uma
patologia neurodegenerativa progressiva crénica que leva o comprometimento dos
neurbnios motores. Sua etiologia permanece sendo de ambito desconhecida,
baseando- se em diversas teorias. A doenca acomete mais 0 sexo masculino,
geralmente na faixa etaria dos 40 a 60 anos. Os primeiros aspectos clinicos em sua
maioria sdo: atrofia muscular, fasciculacées e fraqgueza muscular. Seu diagndstico é
bastante complexo sendo realizado conforme os critérios do El World Federation of
Neurology. O tratamento permanece sendo de ambito sintomatico e paliativo. A
sistematizacdo da assisténcia em Enfermagem- SAE é um processo que visa por meios
de intervencbes melhorar a qualidade no atendimento, neste caso do portador de
esclerose lateral amiotréfica. O presente trabalho teve como objetivo contribuir com os
profissionais da area de Enfermagem com conhecimentos sobre a esclerose lateral
amiotréfica a fim de colaborar com a assisténcia prestada nessa patologia. Para
elaboracdo dessa pesquisa foi utilizada como metodologia a revisdo bibliografica, na
gual a coleta de dados foram utilizadas os sites da SCIELLO, LILACS, revistas de
cunho cientifico e livros. Foram encontradas poucas referéncias relacionadas ao tema
abordado, os autores em sua maioria sdo unanimes, divergindo pouco em suas
colocacdes. Conclui-se que € de fundamental importancia para o enfermeiro a
realizacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, visto que contribui com
intervengdes qualificadas, proporcionando melhor assisténcia.

Palavras chave: Esclerose lateral amiotréfica, intervencdes, sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem.



ABSTRACT

The Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) or Motor Neuron Disease (MND) is a chronic
progressive and neurodegenerative disease that leads to impairment of motor neurons.
Its precise etiology still remains unknown, based on several theories. The condition
mostly affects males, usually between the ages of 40 to 60 years old. The first clinical
symptoms usually are muscle atrophy, fasciculations and muscle weakness. The
diagnosis is very complex being performed according to the criteria in the World
Federation of Neurology. The treatment remains symptomatic and palliative in nature.
The systematization of nursing assistance — SNA is a process that, by means of
interventions, aims to improve the quality of care in the case of patients with
amyotrophic lateral sclerosis. This current study seeks to contribute to nursing
professionals with knowledge of amyotrophic lateral sclerosis in order to collaborate with
the assistance provided to this pathology. The methodology used to develop this
research has been the bibliographical review and additionally, the collection of data from
the websites of SCIELLO and LILACS, as well as magazines and books of a scientific
nature. A few references have been found to the related subject matter, the authors are
unanimous in their majority, differing little in their statements. It is concluded that the
implementation of the systematization of nursing assistance is of fundamental
importance for the nursing professional, given that qualified interventions subsidize
improvements in health care programs.

Keywords: Amyotrophic lateral sclerosis, interventions, systematization of nursing
assistance.
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1 INTRODUCAO

O Trabalho monografico apresentado esta dividido em trés itens no qual o
primeiro diz respeito a Doenca do Neurdnio motor, que de acordo com Silva, Valenca
(2004) é uma patologia que atinge especificamente 0s neurdnios motores.

Conforme Rowland (2007) varias doencas diferentes podem ser caracterizadas e
consideradas doencas do neurdnio motor.

O segundo capitulo retrata a esclerose lateral amiotréfica (ELA) também
conhecida como doenga do neurénio motor (no singular), doencga de Charcot na Franca
e de Lou Gehrig nos Estados Unidos da America (SALGUEIRO 2008). E uma patologia
cronica, degenerativa que faz parte de um grupo de doencas denominadas doencas do
neurdnio motor (DNM), classificadas assim, pois atingem seletivamente e de forma
progressiva 0s neurdnios motores, ceélulas responsaveis pelos movimentos de
contragcao e relaxamento muscular (SILVA, VALENCA 2004).

Entretanto para ser considerada ELA deve-se ocorrer a degeneracédo tanto dos
neurbnios motores superiores (NMS) quanto dos neurbnios motores inferiores (NMI)
(STEVENS, LOWE 2002).

E apresentado em sua maioria um maior numero de casos em pacientes do sexo
masculino e geralmente entre a faixa etaria dos 40-60 anos de vida, ocorrendo em todo
o mundo (ANTCZAK, 2005).

A maioria dos seus casos sdo esporadicos, e sua origem permanece sendo de
ambito desconhecido e em sua minoria de ambito familiar, em 20% dos casos
associados a um mutacao no gen da enzima superoxido dismutase (SDO) (CAMBIER,
MASSON, DEHEN, 2005).

A manifestacao clinica inicialmente esta relacionada conforme a perda dos NMS
ou NMI. Nos NMS os sintomas observados sao: hiperatividade dos reflexos axiais da
face, espasticidade, hiperreflexia, labilidade emocional, sinal de babinski e sinal de
holffmann. Nos NMI as manifestacdes clinicas sdo: fraqueza muscular, atrofia dos
musculos, hiporreflexia, caimbras musculares e fasciculacdes, posteriormente ocorrera
uma associagcdo entre ambos desencadeando outros sintomas (SILVA, VALENCA
2004).
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O diagnéstico da patologia atualmente € realizado pelo El Escorial Revisited de
acordo com critérios do El Word Federation of Neurology, podendo ser utilizado
exames subsidiarios com a intencao de eliminar outros diagndésticos, como é o caso dos
exames laboratoriais e da neuroimagem (NORDON, ESPOSITO 2009).

O prognéstico da doenca € em torno de 4 a 5 anos, porém em menor quantidade
h&d casos de pacientes portadores que sobrevivem mais de 10 anos mantendo-se
estavel (CAMBIER, MASSON, DEHEN, 2005).

Em relacdo ao seu tratamento, a ELA € uma patologia que ndo apresenta
nenhuma terapia que promova a cura (ROWLAND, 2007).

As intervencdes sdo de ambito sintomatico e paliativo, realizadas por uma equipe
de profissionais (NETTINA, 2007).

Um medicamento bastante utilizado é o Riluzole, que atua alentando a
progressao da doenca (NORDON, ESPOSITO 2009).

No capitulo trés ocorre a descricdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem que segundo a resolugdo 272/2002 COFEN é um procedimento de
responsabilidade do enfermeiro, que visa como objetivo principal a promocéao,
manutencdo e recuperacdo da saude dos individuos, nesse caso do portador de
esclerose lateral amiotréfica, onde sdo realizados cuidados humanizados enfocando
resultados desejados.

Nesse contexto, o trabalho monografico surgiu a partir da observacdo de um
paciente portador da Esclerose lateral amiotréfica, portanto torna-se importante a
realizacdo dessa pesquisa bibliogréfica devido a melhoria na qualidade de vida dos
pacientes afetados por essa patologia.

O presente trabalho de conclusdo de curso visa como objetivo contribuir com os
profissionais da area de enfermagem conhecimentos sobre a esclerose lateral
amiotrofica a fim de proporcionar e colaborar com a assisténcia prestada nessa
patologia.

O tipo de pesquisa realizada no presente trabalho é a revisdo bibliografica que
de acordo com Santos (2001) é o tipo de pesquisa que tem como instrumento
fundamental a habilidade da leitura e vem apresentada através de materiais que

contenham informacdes j& elaboradas e publicadas por diversos autores.
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Segundo Vieira (2001) sao pesquisas que contém um resumo da literatura
acerca de determinado tema, devendo ser relatados dados primordiais sobre 0 assunto
em questdo até os mais atuais. Foram utilizados e consultados livros especificos,
periodicos, artigos, dissertagfes e teses de cunho cientifico e revistas da érea de

enfermagem e saude.
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2 DOENCAS DO NEURONIO MOTOR

2.1 CARACTERISTICAS GERAIS

Segundo Silva, Valenca (2004) doencas do neurbnio motor sdao um grupo de
patologias neurodegenerativas progressivas que atingem seletivamente neurdnios
motores superiores, inferiores ou ambos, células responsaveis pelo controle da
atividade muscular voluntaria como: falar, andar, a respiracdo, degluticdo e os
movimentos gerais do corpo de contracao e relaxamento muscular.

Varias doencas diferentes sdo caracterizadas por degeneracdo e perda progressiva
de neurdnios motores na medula espinhal, todos podem ser consideradas doencas do
neurdnio motor (ROWLAND, 2007).

Segundo Stevens e Lowe (2002), podemos considerar como exemplos de DNM: a
esclerose lateral amiotréfica, atrofia muscular progressiva e esclerose lateral primaria.

A Esclerose lateral amiotréfica (ELA): Desordem em que ha perda dos neurdnios
motores superiores e neurdnios motores inferiores (STEVENS, LOWE 2002).

De acordo com Silva, Valenga (2004) € a forma mais comum de DNM, mesmo que
no inicio do quadro clinico o paciente apresente aspectos clinicos relacionados com a
perda de NMS ou NMI.

Na atrofia muscular progressiva (AMP): Ocorre a degeneracdo seletiva dos
neurdnios motores inferiores (STEVENS, LOWE 2002).

Que corresponde em media de 8% a 10% dos pacientes com doenga no neurdnio
motor (SILVA, VALENCA 2004).

A esclerose lateral primaria (ELP): Acomete-se exclusivamente nos neurdnios
motores superiores (STEVENS, LOWE 2002).

E uma patologia mais rara, com evolucéo estendida, podendo o paciente portador
ter uma sobrevida de décadas (SILVA, VALENCA 2004).
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3 ELA

3.1 HISTORIA DA ELA

Segundo dados obtidos na Associacdo Brasileira de Esclerose Lateral
Amiotrofica (ABRELA) a ELA é uma patologia que mesmo sendo rara e complexa ja
vinha sendo estudada desde o século XIX.

Em 1830 os primeiros sinais da doenca comecaram a se configurar, sendo
descrito por Sir Charles Bell, famoso anatomista e cirurgido britanico. Até entdo a ELA
era conhecida como um mal que causava paralisia progressiva dos membros e da
lingua (SALGUEIRO, 2008).

Francois Aran clinico e autor de livros médicos, em 1848 fez a exposicdo de um
novo tipo de sindrome (Atrofia muscular progressiva) que se caracterizava pela
fragueza muscular progressiva, de ambito neurolégico (ABRELA).

Para literatura médica, em 1853 ocorreu o primeiro caso reconhecivel de ELA: o
de Prosper Laconte, dono de um circo francés, mas somente em 1869, as
caracteristicas fundamentais para o reconhecimento da ELA foram determinadas,
através de varios estudos realizados pelos médicos: Alexis Joffroy e Jean-Martin
Charcot (SALGUEIRO, 2008).

“Charcot fez a descri¢ao clinica e patolégica chave, e a doenga é desighada em
sua homenagem na Europa” (ROWLAND, 2007, p. 800).

Foi o Dr. Charcot que relacionou o0s sintomas a um grupo de células,
especificamente afetadas pela doenga — o0s neurbnios motores, sendo 0 mesmo
responsavel pela descricdo da paralisia bulbar progressiva (PBP) e da esclerose lateral
primaria (ELP), sendo essas também patologias que afetam o neurdnio motor, porem
considerada por ele distintas da ELA (ABRELA).

Nos Estados Unidos da América a ELA é conhecida como Doenga de Lou Gehrig
em homenagem a um famoso jogador de beisebol, que foi a 6bito com essa patologia
em 1941 (KOLB, WHISHAW 2001).

A partir de entdo foram realizadas varias pesquisas por inimeros medicos e

cientistas afim de maiores conhecimentos sobre a patologia.
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A ELA ja recebeu varias denominagfes, em 1933 todos os nomes foram
incluidos em um grupo de doencas do neurénio motor com o passar do tempo, porém
ELA e DNA foram consideradas uma s6 (NORDO, ESPOSITO 2009).

‘A designagdo doenga do neurdnio motor (no singular), todavia € usada para
descrever uma doenca adulta, a Esclerose lateral amiotrofica (ELA)” (ROWLAND, 2007,
p. 800).

No Brasil, coube ao médico Cypriano de Freitas no ano de 1909, a primeira
descricao referente a patologia. Em 1919, foi caracterizado e descrito em Porto Alegre
os sintomas da ELA em dois pacientes, pelo médico Gongalves Viana professor de
anatomia e fisiologia (SALGUEIRO, 2008).

“Atualmente o maior exemplo vivo € o fisico Stephen Hawking, que com 66 anos
permanece ainda que paralisado por fora, vivo por dentro. ” (NORDON, ESPOSITO,

2009, p. 1).

3.2 DEFINICAO

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), ou Doenca do Neurdnio Motor (DNM) é a
forma mais comum das DNM, é uma condi¢cdo neurodegenerativa progressiva crénica,
gue leva o comprometimento dos neurdnios motores do cérebro (neurbnio motor
superior — NMS) e da medula nervosa (neurdnio motor inferior — NMI), sendo assim,
estes neurdnios perdem sua capacidade de funcionar adequadamente (transmitir os
impulsos nervosos) (ANTCZAK, 2005).

Nos NMS mais especificamente sdo atingidas as células de betz e o cortex motor
e nos NMI as células do corno anterior da medula dos nucleos das 5°, 7°, 9°, 10° e 12°
nervos cranianos (SILVA, VALENCA 2004).
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Figura 1: Localizacdo NMS-NMI
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Fonte: http://www.abrela.org.br/PDF/livreto2009.pdf

Com a atrofia dos neurbnios motores que proporcionam oS movimentos do
corpo, o termo ELA descreve em seu nome as consequéncias sobre a musculatura
corporal e medula espinal, amiotréfica esta relacionada a fraqueza que resulta na fadiga
do musculo, ou seja, o volume real do tecido muscular é reduzido e esclerose lateral
gue significa endurecimento da porcéao lateral da medula (KOLB, WHISHAW 2001).

Dessa maneira podemos dizer que esclerose lateral amiotréfica significa
fragueza e atrofia muscular por comprometimento dos neurdnios motores (inferiores e

superiores.

3.3 INCIDENCIA E ETIOLOGIA

Em sua maioria acomete mais o sexo masculino que o feminino, sem predilecao
étnica, a idade de inicio geralmente é entre a 4° e 6° década de vida (40-60 anos),
porém mais raramente em pequena porcentagem ocorrem nas demais idades no adulto
(ANTCZAK, 2005).

“Em 10% dos casos se iniciam antes dos 40 anos e 5% antes dos 30 anos”
(ROWLAND, 2007 p. 801).
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“E uma doenca relativamente freqiiente, sua incidéncia anual é de 2 a 4 por
100.000” (CAMBIER, MASSON, DEHEN, 2005 p. 178)

A doenca ocorre em todo mundo, entretanto em 1945 através de estudos
realizados foram encontrados em varias regides do oceano pacifico em especial na ilha
de Guam um numero aproximadamente 50 vezes maior que as demais localidades,
devido a sua alta concentracdo de casos, acreditava-se em fatores exdgenos
(alimentacao, ambiente) (ROWLAND, 2007).

A ELA néo apresenta nenhuma causa exata, toda sua etiologia € baseada em
teorias, atualmente a principal teoria € a multifatorial, na qual uma exposicéo a fatores
ambientais desenvolveria em individuos mais propensos geneticamente, lesdes nos
neurbnios. Os provaveis fatores seriam infeccbes virais e reacdes inflamatorias
ocasionadas por nos esportes com uma reacdo da imunidade contra a prépria célula
(NORDON, ESPOSITO 2009).

A maioria dos seus casos sdo esporadicos que permanece sendo de origem
desconhecida, correspondendo em torno de 90% a 95% dos pacientes, ou seja néo
existem outros casos na familia e cerca de 5% a 10% de carater familiar ( SALGUEIRO,
2008).

A causa genética em 20% das formas familiares estéo relacionadas a mutacéo
no gen da enzima superoxido-dismutase (SOD), localizada no cromossomo 21.De
acordo com evidencias a sugestdo € que nado ocorra uma falha na SOD (enzima
responsavel pela catalisacdo e conversao de radicais superéxidos tdéxicos) normal e sim
na proteina mutante que exerce um efeito toxico nos neurénios motores (CAMBIER,
MASSON, DEHEN, 2005).

Segundo Antczak (2005) a ELA pode ocorrer da seguinte maneira:
Pode se iniciar quando o glutamato (neurotransmissor) se acumula em niveis

toxicos nas sinapses (regido de comunicacdo entre 0os neurdnios, neurdnios e células).
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Figura 2: Sinapse nervosa
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As unidades motoras atingidas ndo ficam mais inervadas ocorrendo entdo a
degeneragdo progressiva dos axonios levando a perda da bainha de mielina
(substancia que envolve o axénio facilitador do estimulo elétrico).

Figura 3: Nervo normal/nervo danificado
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A desenervacao leva a atrofia da fibra muscular e degeneragdo dos neuroénios

motores.
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http://www.google.com/
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Figura 4: Nervo e musculo normal/atrofiado
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Segundo Nordon, Esposito (2009) Outras teorias consideram como provavel
etiologia, defeitos nos neurofilamentos o que ocasionaria inchaco e morte célula,
Estresse oxidativo e lesdes mitocrondiais.

“ Ha desavencgas até mesmo se a lesdo ocorre primeiro no axdnio ou dendrito”.
(NORDON, ESPOSITO 2009).

3.4 ASPECTOS CLINICOS

O quadro cinico se baseia conforme a regido afetada, inicialmente é muito tipico
pacientes apresentarem as manifestacdes clinicas relacionadas de acordo com a perda
dos NMS OU NMI e posteriormente uma associacdo entre ambos (NORDON,
ESPOSITO 2009).
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Quadro 1: Sinais clinicos NMS/NMI
Neurdnio Motor Superior | Neurdnio Motor Inferior

Hiperatividade dos reflexos

axiais da face Fraqueza
Espasticidade Atrofia muscular
Hiperreflexia Hiporreflexia
Labilidade emocional Caimbra muscular
Sinal de Babinski Fasciculacoes

Fonte: Silva, Valenga (2004)- Adaptado pela autora

Figura 5: Sinal de Babinski
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O sinal de babinski é um sinal clinico neurolégico, que como demonstra a figura
ocorre com 0 a realizacdo de um estimulo da pele na regido plantar havendo como
resposta normal ao reflexo a flexdo plantar do halux, havendo lesdo nos tratos corti¢o-
espinhais, se acometera a flexdo dorsal do halux ( MACHADO, 2006).

Algumas manifestacdes clinicas sdo decorrentes de uma combinacédo entre os
NMI e NMS, sendo elas a disartria, disfalgia, fatigabilidade e insuficiéncia respiratéria
(SILVA, VALENCA 2004).

O quadro clinico pode iniciar com fraqueza muscular generalizada inicialmente
na garganta, térax e nos membros, a marcha vai ficando dificil, ocorre presenca

freqUentes de quedas, podendo levar o paciente a perda do controle das maos e perna,
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apresentar problemas de degluticdo e dificuldades na comunicacdo (KOLB, WHISHAW
2001).

” Ha diversas formas de apresentacao clinica da doenca, mas a mais encontrada
€ a forma classica, correspondendo a 56% de incidéncia e que se inicia pelos membros
superiores”(STEINER, 2008 p. 18).

Segundo Rowland (2007) a fraqueza pode iniciar pelas maos, bragos, pernas ou
na regiao da orofaringe.

Quando ocorre inicialmente o comprometimento dos membros superiores a
principal queixa € em relacdo a destreza manual, dificuldade em escrever, abotoar uma
camisa, girar uma chave, em seguida fraqueza e atrofia da musculatura da méo, dando
origem a mao esquelética e posteriormente também serdo afetados o antebraco, braco,
cintura escapular e a outra méo (SILVA, VALENCA 2004).

“ Normalmente, as maos séo afetadas primeiro, em geral assimetricamente”.
(SALVIONI, STANICH, SHINTAKU, OLIVEIRA 2009 p. 212).

Em alguns pacientes o comprometimento pode comecar pela perna,
manifestando-se como pé caido seguido de atrofia muscular assim como nos membros
superiores a outra perna sera afetada (SILVA, VALENCA 2004).

“Lentamente a fraqueza se torna mais grave, e mais areas do corpo sao
afetadas, ocasionando um crescente estado de dependéncia” (ROWLAND, 2007 p.
802).

Quando a doenca se inicia por segmento bulbar inicialmente a queixa esta
relacionada a degluticdo de liquidos, saliva e solidos seguindo de disfonia, atrofia e
fasciculagées da lingua. Ocorrera paralisia crescente da musculatura da mandibula,
face, lingua, faringe e laringe que podem se acentuar levando a um quadro de
desnutricdo e em associacdo com a atrofia a grande perda da massa corporal (SILVA,
VALENCA 2004).

Outros pacientes podem apresentar inicialmente o quadro clinico com
espasticidade e fragueza em membros inferiores e s6 depois em mediade +ou—1a 2
anos passarem a manifestar fraqueza e atrofia nos membros superiores (SILVA,
VALENCA 2004).
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Alguns casos de ELA mais raros ocorrem o0 envolvimento prematuro dos
musculos do abdémen, térax, regido posterior do pescoco e fraqueza na musculatura
do diafragma (SILVA, VALENCA 2004).

Com o decorrer da doenca alguns pacientes podem desenvolver incontinéncia
emocional, com risos e choros breves, de forma alterada e geralmente desmotivada
(ROWLAND, 2007).

Na fase mais avancada da ELA o paciente geralmente permanece imovel no seu
leito, em decorrer da fraqueza muscular e espasticidade, elevando dessa maneira a
predisposi¢cdo de dores nas articulagées e ulcera de decubito (SILVA, VALENCA 2004).

Apesar desse quadro clinico a doenca ndo atinge o raciocinio intelectual, tato,
paladar, visdo olfato, audicdo e na maioria de seus casos ndo afetam suas funcdes
intestinais e vesicais (ROWLAND, 2007).

3.5 DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO

Segundo a portaria SAS/ MS n° 486 de 23 de dezembro de 2009 o diagnostico
utilizado atualmente é estabelecido pelo El Escorial Revisited (1998) € de acordo com
critérios do ElI Word Federation of Neurology, que define os diversos subtipos de
dianostico de ELA mesmo apresentando sua margem de erros, € 0 mais especifico e
disponivel no momento.

” Cerca de 10% dos diagnostico, entretanto ainda sao erréneos” (NORDON,
ESPOSITO 2009).

Segundo seus critérios para ser considerado e definido ELA deve ser
comprovado lesdes nos neurbnios motores superiores (NMS) e neurbnios motores
inferiores (NMI), ndo dever haver comprometimento sensitivo, visual, autonémico e mal
de Parkinson ou demais alteracdes de diversas doencas que poderiam explicar seu
quadro clinico (NORDON; ESPOSITO, 2009).

O diagnostico é efetivado por demonstracdo Clinica, eletroneuromiografia ou
anatomopatolégico de comprometimento dos neurénios motores (NORDON;
ESPOSITO, 2009).
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Os Critérios para elaboragdo do diagnostico de acordo com o El Escorial World

Federation of Neurology séo:

e Suspeita de ELA: Sindrome no NMI em duas ou trés regides;
e ELA Possivel: Sinais no MNI e no NMS que estdo presentes
em uma regido, ou presenca de sinais no MNS em duas ou

trés regibes.

e ELA provavel: Sinais no NMI E NMS que se acometem em

duas regides;

e ELA definida: sinais do NMS E NMI em mais de trés regides (
tronco cerebral, térax e membros superiores e inferiores);

Quadro 2: Alteracao dos critérios para diagnostico de ELA (WFN EI Escorial, 1998)

PROVAVEL ]
SUSPEITO  POSSIVEL (Auxilio PROVAVEL
Laboratorial)
Sinais de NMS + NMS +NMI NMS + NMI
comprometimento, NMI 1 1 reqizio > regides
NMI > 2 regides | regido 9 9
ou NMS / NMI Pré-Clinico: NMS / NMI
2 regides NMI somente > 2 regides
Sinals gle EMG: desnervacgao
comprometimento aquda em pelo
NMS em > 1 g P
"~ menos 2 membros
regiao
Legenda:

- Regides — bulbar, cervical, toracica, lombar
- EMG - eletromiografia
- NMS — neurénio motor superior
- NMI — neurdnio motor inferior
Fonte: http://www.abrela.org.br

DEFINIDO

NMS + NMI
3 regides

NMS / NMI
> 3 regides

Demais exames subsidiarios séo realizados com a intengdo de eliminar outros

diagnésticos que possam mimetizar a ELA, como a neuroimagem e exames

laboratoriais clinicos (NORDO, ESPOSITO 2009).

Sobretudo o diagnhostico € complexo, na maioria das vezes o paciente s6 chega

ao medico especialista depois de um tempo relativamente abrangente para patologia.
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Geralmente o tempo entre o surgimento dos primeiros sintomas e 0 seu diagnostico &
de 10 a 13 meses (Portaria SAS/ MS n° 486 de 23 de dezembro de 2009).

A duracédo da sobrevida de ELA geralmente é 4 a 5 anos, porem cerca de 20% dos
portadores dessa patologia sobrevivem uma media de 10 anos, casos de estabilidade
da doenca por um periodo mais elevado ja foram descritos (CAMBIER, MASSON,
DEHEN, 2005).

Segundo Silva, Valenca (2004) determinados fatores podem determinar pior
prognostico séo eles: O Inicio da doenca em idade avangada, fasciculagbes dos quatros
membros, comprometimento dos bragos e pernas ao mesmo tempo, curto tempo entre
inicio dos sintomas e diagnostico e a presenca de disfungéo respiratoria no inicio da
doenca.

O 6bito geralmente é proveniente de insuficiéncia respiratoria, pneumonia aspirativa
ou embolia pulmonar, em casos de imobilidade por um longo periodo de tempo
(ROWLAND, 2007).

20% dos pacientes, vivem mais de 5 anos. Uma vez efetuada a
traqueostomia, 0 paciente pode ser mantido vivo durante anos, ainda
que inteiramente paralisado e incapaz de mover qualquer outra coisa
exceto os olhos, essa condicdo pode ser um estado de
encarceramento. Excepcionalmente, os pacientes morrem no primeiro
ano ou vivem mais de 25 anos (ROWLAND, 2007 p 802).

3.6 TRATAMENTO

A Esclerose lateral amiotréfica infelizmente é uma patologia cronica, desta
maneira ndo apresenta nenhuma terapia efetiva para a cura da doenca (ROWLAND,
2007).

Conforme Nettina (2007) o tratamento permanece sendo de ambito sintoméatico e
paliativo.

E necessaria uma integracdo entre uma equipe de profissionais composta por:
médicos, equipe de enfermagem, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional,
nutricionista, psicélogo e familia. Visando uma melhor qualidade de vida e autonomia
para o paciente pelo maior tempo possivel (NORDON, ESPOSITO 2009).
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“ O tratamento multidisciplinar deve estar disposto para todos os portadores de
ELA, uma vez que tal atendimento melhora a qualidade de vida e sobrevida”.
(SALVIONI, STANICH, SHINTAKU, OLIVEIRA 2009 p. 213).

A intervencao clinica de suporte € utilizada para controlar os diversos aspectos
clinicos da doenca

Quadro 3: Intervencfes medicamentosas

Medicacao Atuacéao

Controlar

Blacofen/diazepan/dantrolene .
espasticidade

Alivio das
Lorazepan . ~
Fasciculacdes
Antidepressivos Para o sono
Para modular a
: atividade do glutamato
Riluzole

Antiinflamatoérios/ medicacao
anticonvulsivante (ex:
carbamizepina ou fenitoina) e
antidepressivos (ex:
amitriptlina)

Drogas anticolinérgicas ex:
Amitriplina e drogas
antidepressivas.

Velafaxina/fluoxetina

e alentar a progressao
da doenca.

Caimbras musculares

Sialorréia

Depresséo

Fonte: Silva, Valenga (2004) Adaptado pela autora

Segundo Nordon, Esposito (2009) o tamoxifeno e o arimoclomol sdo drogas que
estdo em fase de testes, o0 primeiro atuaria como neuroprotetor e o arimoclomol
estimularia a recuperacédo da célula.

Diversos tratamentos estdo em pesquisa, porém atualmente o Unico com eficacia
comprovada é o riluzole, que atua inibindo a exitocitose pelo glutamato, aumentando
sua sobrevida (NORDON, ESPOSITO 2009).
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Ainda de acordo com Nordon, Esposito (2009) o uso de vitaminas C e E é

indicado, pois promovem uma melhora e ndo apresentam nenhuma contra-indicacao.

Em estudo realizado mostrou que 56,8% dos pacientes tratados na
base de 100mg de riluzole por dia sobreviveram 18 meses sem
traqueostomia, comparados com 50,4% dos pacientes que receberam
placebo e outras terapéuticas, o riluzole prolongou a sobrevida de 3 a 6
meses(SILVA, VALENCA 2004 p:23).

O farmaco Riluzol, sdo comprimidos de 50mg, seu tratamento deve ser iniciado
nesta dosagem duas vezes ao dia (a cada 12 horas), sendo 1 ou 2 horas apos as
refeicbes, por via oral. Devendo o tratamento ser levado a diante por tempo
indeterminado e de acordo com a tolerancia do individuo (PORTARIA SMS/MS n°496
de 23 de dezembro de 2009).

Na fase mais avangada da ELA na qual a degluticdo esta comprometida, levando
a risco de aspiracdo € recomendado a introducdo de tubos por gastrostomia
percutanea. Em caso de padrdes respiratorios inadequados é necessario realizar

traqueostomia e ventilacdo mecanica (NETTINA 2007).

4 SAE

De acordo com a resolucéo 272/2002 COFEN que dispde sobre a sistematizacao
da assisténcia de enfermagem — SAE fica estabelecido que O SAE seja funcgao privativa
do enfermeiro, que busca identificar situacfes de salde/doenca nos individuos através
de método e estratégica de trabalho cientifico, que irdo contribuir nas acdes de
assisténcia de enfermagem (ANEXO 1).

Dessa maneira o enfermeiro € responsavel pelas aclOes assistenciais
competentes a enfermagem (FERNANDES, PINHEIRO 2005).

A atuacdo do enfermeiro esta presente independente da ajuda que o paciente
venha a necessitar para diminuir suas necessidades, tentando sempre que possivel,
garantir o seu conforto fisico e metal (ORLANDO 2004).

O objetivo da enfermagem é suprir a ajuda que o paciente requer para
satisfazer suas necessidades”’(ORLANDO, 2004 pag 11).
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Segundo Horta (1979) assistir em enfermagem, é ajudar, auxiliar, orientar, fazer
pelo individuo aquilo que ele esta impossibilitado de realizar por si mesmo.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é fundamentada nas teorias de
enfermagem e no cuidar, tem como principal objetivo a promoc¢do, manutencao e

recuperacao da saude do paciente e da sua comunidade (ANEXO 1).

Cabe a enfermagem desenvolver atividades para manutencdo e
promocédo da saude, bem como para a prevencdo de doencas, sendo
de sua responsabilidade o diagnostico e a intervencé@o de enfermagem.
Seu obijetivo é assistir as pessoas para atingirem seu potencial maximo
de saude (HORTA, 1979 p 21).

O processo de enfermagem é um conjunto das praticas de enfermagem que
apresentam fases interdependentes e complementares, quando realizadas ao mesmo
tempo apresentam como consequéncia intervencfes satisfatorias (FERNANDES,
PINHEIRO 2005).

Nas abordagens de Carpenito e Nanda ocorre a fundamentacédo do processo de
enfermagem tanto de &mbito tedrico como pratico.

Conforme descrito por Horta (1979) o processo de enfermagem consiste em

cinco etapas.

a) Historico de enfermagem;

b) Diagnostico de enfermagem;

c) Prescricdo da assisténcia de enfermagem;
d) Evolucdo da assisténcia de enfermagem;
e) Relatorio de enfermagem.

O historico de enfermagem consiste na avaliagdo inicial com levantamento de dados
e informac@es realizados por meio de entrevista a respeito da situacdo de saude do
individuo e/ou comunidade, possibilitando a identificacdo dos problemas, permitindo o
direcionamento do cuidado de enfermagem (FERNANDES, PINHEIRO 2005).

O diagnostico de enfermagem esta relacionado ao julgamento clinico de acordo com

as respostas do individuo ou comunidade aos problemas levantados. Servira também
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como base para elaboracdo e selecdo das intervengcbes de enfermagem
(FERNANDES, PINHEIRO 2005).

Prescricdo da assisténcia de enfermagem € um grupo de condutas selecionadas
pelo enfermeiro que ira dar direcionamento, organizagdo e coordenacdo a equipe de
enfermagem assistindo o individuo de maneira continua e individual, conforme suas
necessidades (FERNANDES, PINHEIRO 2005).

Evolucdo de enfermagem constitui os registros realizados pelo enfermeiro apoés
avaliacao do paciente, no qual ocorre a analise da assisténcia prestada (FERNANDES,
PINHEIRO 2005).

4.1 SAE PORTADOR ELA

O SAE do portador de Esclerose lateral amiotrofica foi elaborado de acordo com
algumas manifestacdes clinicas da doenca, nao foi realizado em nenhum paciente
especifico, dessa maneira ndo foram realizadas todas as etapas pertinentes a

sistematizacao da assisténcia de enfermagem.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante a realizacao deste trabalho percebeu-se que existe pouca quantidade de
referéncia sobre a sistematizacéo da assisténcia de enfermagem ao paciente portador
de esclerose lateral amiotréfica, ate mesmo em relacédo a esclerose lateral amiotrofica
(ELA) e a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), pesquisadas
separadamente, foi encontrada uma pequena quantidade de artigos, dissertacoes,
teses, livros e publicacdes em revistas.

Esses resultados foram obtidos através de uma pré analise realizada no site da
LILACS com o total de 36 referéncias obtidas, entre os anos de 2001 a 2010, a respeito
do tema, publicadas pelos diversos membros que compdem a equipe de saude, sendo
23 artigos/dissertagdes/teses, 12 publicacdes de revistas cientificas.

Os autores apresentam suas opinides unanimes em relagéo ao tema abordado,
divergindo em pequenas proporgdes nas diversas caracteristicas do tema em questao.

Segundo Stevens, Lowe (2002) e Silva, Valenca (2004) a ELA também
conhecida como doencga do neurbnio motor € uma patologia neuroldgica, que atinge
seletivamente os neurdnios motores (superiores e inferiores).

De acordo com Antczak (2005) e Nordon, Esposito (2009) Sua etiologia
permanece sendo de ambito desconhecido, onde séo trabalhadas diversas hipoteses.

A ELA é acometida geralmente em individuos do sexo masculino, com uma faixa
etaria entre os 40-60 anos, conforme descrito por Antczak (2005) e segundo Nettina
(2007) entre os 50- 60 anos de vida.

Silva, Valenca (2004) e Nordon, Espdésito (2009) declaram que seus aspectos
clinicos vao ser desenvolvidos conforme o local atingido inicialmente, se neurdnio motor
superior apresentardo: espasticidade, sinal de babinsk e aumento dos reflexos
tendinosos, ocorrendo primeiramente o comprometimento dos neurbnios motores
inferiores serdo desenvolvidos: atrofia, fraqueza e fasciculagcbes, posteriormente
ocorrera uma associacao entre ambos.

Conforme Rowland (2007) e Nordon, Esposito (2009) o diagnostico € realizado

de acordo com os critérios da El Word Federation of Neurology, para ser considerada
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ELA deve ocorrer o comprometimento tanto do neurénio motor superior quanto do
neurdnio motor inferior.

Cambier, Masson, Dehen (2005) afirma que o progndstico de vida geralmente &
de 4 a 5 anos, ja Silva, Valenca (2004) que o prognostico € de 3 a 5 anos, porém
menos comumente ja ocorreu casos de pacientes com sobrevida superior a 5 anos.

O tratamento segundo Cambier, Masson, Dehen (2005) e Antczak (2005)
permanece sendo de ambito sintomatico e paliativo, um farmaco bastante utilizado € o
riluzol que atua alentando a exitocitose pelo glutamato, aumentando a sobrevida do
paciente.

O papel do enfermeiro se baseia em realizar os cuidados necessarios para o
portador de ELA, ressaltando informacfes precisas, esclarecendo duvidas quando
necessario e sempre que possivel promovendo o bem estar fisico e mental do paciente.

O anseio desta revisé@o bibliografica teve como busca uma melhor qualidade na
assisténcia prestada ao individuo portador de ELA, sendo o cuidar a esséncia da
assisténcia que vem desde os primoérdios da historia da enfermagem tendo sua pratica

incorporada ao paciente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o exposto nesse trabalho monografico, conclui-se que, a
Esclerose Lateral Amiotrofica, uma patologia crénica, pouco divulgada, deve ser mais
explorada pelos enfermeiros e demais profissionais da area de saude, devido a sua
necessidade de cuidados essencialmente paliativos e maiores respostas a respeito da
patologia.

Cabe ao enfermeiro como responsavel pela promocao, prevencao recuperacao e
reabilitagdo da assisténcia e saude do individuo e comunidade, a realizacdo de uma
boa assisténcia prestada ao paciente, atuando quando possivel e necessario
juntamente com outros profissionais, familia e cuidadores para melhorar na qualidade
de vida do paciente em questao.

Também foi percebido que é de fundamental importancia para o enfermeiro a
implementacdo e realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao
paciente portador de Esclerose Lateral Amiotréfica, visto que contribui proporcionando
um plano de cuidados, com intervengcdes de qualidade, visando sempre uma melhor

assisténcia prestada ao paciente.
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