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Resumo: A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) ¢
conhecida como um distirbio neurodegenerativo,
qualificada pela degeneragdo exclusiva dos neurdnios
motores superiores ¢ inferiores do cortex motor
primario e tronco cerebral, desencadeando a paralisia
muscular. Por ser uma doenga que age no neuromotor, a
consciéncia e a inteligéncia do paciente sdo totalmente
preservadas, um dos sinais ¢ sintomas que faz com que
uma pessoa se preocupe em buscar um profissional de
saude ¢ a fraqueza muscular. A ELA geralmente ¢
diagnosticada apo6s 11 meses e como efeito cascata a
doenga vai progredindo por toda a musculatura,
levando o paciente a 6bito. Descrever os diagndsticos e
intervengdes de enfermagem relacionados com o adulto
acometido por Esclerose Lateral Amiotrofica. Trata-se
de levantamento bibliografico descritivo, reunindo
informagdes que possibilitam averiguar condi¢des e
acoes do objeto em estudo para melhor planejar e
proporcionar as praticas em saude. Opta-se por analisar
diagnosticos e intervengdes para com o cuidado ao
adulto portador da ELA, aprimorando aos diagndsticos
para melhor auxilio aos fatores relacionados. Acredita-
se que ofertando mais informac¢des relacionadas as
intervengdes de enfermagem para os profissionais de
saude, principalmente enfermeiros, os cuidados
relacionados para cada diagnostico de enfermagem
proporcionem ao paciente, qualidade de vida em cada
momento que vai havendo a progressdo da doenga.

Palavras-chave: Cuidado neuromotor, Esclerose
Lateral Amiotroéfica, intervengdes de enfermagem.

Abstract: Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is known
as a neurodegenerative disorder, qualified by the
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exclusive degeneration of the upper and lower motor
neurons of the primary motor cortex and brainstem,
triggering muscle paralysis. Because it is a disease that
acts on the neuromotor, the patient's consciousness and
intelligence are fully preserved, one of the signs and
symptoms that causes a person to worry about seeking a
health professional is muscle weakness. ALS is usually
diagnosed after 11 months and as a ripple effect the
disease progresses throughout the musculature, leading
the patient to death. To describe nursing diagnoses and
interventions related to the adult affected by
Amyotrophic Lateral Sclerosis. This is a descriptive
bibliographic survey, gathering information that
enables the verification of conditions and actions of the
object under study to better plan and provide health
practices. We chose to analyze diagnoses and
interventions for the care of adults with ALS, refining
the diagnoses to better assist related factors. Offering
more information related to nursing interventions for
health professionals, especially nurses, it is believed
that the care related to each nursing diagnosis provides
the patient with quality of life in each moment that the
disease progresses.

Keywords: Neuromotor care, Amyotrophic Lateral
Sclerosis and nursing interventions.

Introducio

A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) ¢ uma
patologia do sistema nervoso, ndo se sabe ao certo sua
origem, podendo acometer pacientes de qualquer idade.
A faixa etaria dos que sdo acometidos ¢ acima de 50
anos, sendo degenerativa e que altera o
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desenvolvimento das células neuromotoras superiores e
inferiores que estdo envolvidas com o sistema
neuromotor a nivel bulbar, cervical, toracico e lombar
[1].

O papel da enfermagem no processo de assisténcia,
¢ fornecer um cuidado humanizado a partir do
momento em que os profissionais e familiares
envolvidos sdo capazes de compreender a
complexidade, sendo necessario o desenvolvimento de
habilidades para utilizar outras formas de comunicagao,
tanto verbais e como ndo verbais. Hoje, mesmo com
tanta tecnologia, ainda ndo se descobriu uma cura, mas
apenas maneiras de retardar a progressdo da doenga,
por isso o tratamento oferecido para os pacientes ¢ de
modo paliativo. Isto é, para o alivio da dor, controle
sintomatico € combate a outras futuras ocorréncias,
para tentar prolongar e preservar as capacidades ainda
existentes e por meio dos cuidados profissionais
envolvidos, como fonoaudidlogos, fisioterapeutas,
nutricionistas e outros. [2]. As implicagdes funcionais
relacionadas  das  patologias  neuromusculares,
normalmente dependem do tipo, da velocidade de
progressdo e de algumas caracteristicas individuais.
Nessa patologia, desde os primeiros sintomas clinicos
até a invalidez total, sua fase é comparativamente curta
(cerca de trés a cinco anos). A ELA é uma patologia
que acomete de tal modo na locomog@o e fala que sdo
considerados os sinais e sintomas que mais complicam
o trabalho dos profissionais e familiares envolvidos,
porém sua ampliddo de comunicagdo, como a
sensibilidade do individuo portador sdo preservadas.
Essas  definicdes  demandam  criatividade e
envolvimento do profissional em agdo de considerar ou
ndo a individualidade de cada paciente de se envolver
ou ndo, fazendo supor uma questdo ética que vai além
do dominio e destreza de intervengdes [3].

A interveng¢do nos cuidados ao paciente vai além de
um sistema, condutas e procedimentos mecanizados,
tendo como mais importante promover o conforto e
adaptacdo do paciente, com clareza e realidade,
conscientizando-o que a ELA é uma doenga crdnica
que ndo tem cura, além de incentivar o paciente a lutar
e enfrentar a doenga com integridade, participagdo e
responsabilidade. Da mesma forma que outras pessoas
acometidas por doencas conhecidas e que “ndo tém
cura”, mas que hoje ha relatos que a tecnologia tem
obtido e passado informagdes de uma possivel cura.
Passar essa informacdo para pacientes acometidos por
ELA, faz com que eles lutem da mesma forma, com a
esperanga de ouvir a mesma noticia, juntamente com
toda equipe profissional e familiares, fazendo com que
o ambiente fique mais habitavel por meio de boas
condutas, reduzindo a ansiedade e o sofrimento do
paciente [2].

A ELA ndo possui uma terapia curativa, mas sim
um atraso no progresso da doenga durante o tratamento,
propiciando um aumento de dias, até anos de vida para
o paciente. Pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
“qualidade de vida é quando o individuo percebe a sua
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posi¢do na vida, de acordo com a sua cultura ¢ os
valores com os quais convive, relacionados as suas
metas, esperanga, normas ¢ inquictudes”. Porém
entendemos que os familiares e as atuagdes do
enfermeiro interferem significativamente no ponto de
vista e percepg¢do do paciente portador de ELA [1].

De acordo com a portaria N° 1151, de novembro de
2015, sdo necessarias atualiza¢cdes e normas sobre a
ELA no Brasil e procedimentos para diagndsticos,
tratamentos e acompanhamentos dos pacientes com
essa patologia, sendo de carater nacional e devendo ser
utilizados pelas secretarias de satde dos estados,
Distrito Federal ¢ municipios, em regulamentacdo
assistencial, autorizagdo, registro e ressarcimento aos
procedimentos [4].

O desenvolvimento desse trabalho ¢ motivado por
ser um assunto de extrema importancia, com pouca
divulgacdo para a sociedade, tem o objetivo de alertar
leitores, familiares e, principalmente, os profissionais
de saude envolvidos; informar que as intervengdes
condizentes com os diagnoésticos sdo de suma
importancia para proporcionar ao paciente qualidade e
longevidade de vida acima do que lhe ¢ passada. Nao
ha existéncia ou comprovagdo cientifica no mundo de
uma prevencdo da ELA, a pratica das intervengdes por
parte dos profissionais e dos familiares faz com que o
paciente tenha confianga e, principalmente, vontade de
vencer a doenga [5].

E uma patologia que ndo tem cura, hoje ha apenas
tratamentos paliativos para amenizar a dor. A doenca ¢
rara e acomete geralmente pessoas acima de 50 anos.
Os sinais e sintomas tipicos da doenga sdo perceptiveis
quando hé fraqueza muscular, na qual um lado do corpo
comega a apresentar dificuldade em praticas diarias,
como pentear o cabelo ou dificuldade em apertar um
pregador de roupas, dificuldade de andar, normalmente
¢ descoberta a partir dos 11 (onze) meses apos ter
observado os sinais ¢ sintomas. Quando diagnosticada,
a perspectiva de vida que lhe ¢ informada ¢ de 3 a 5
anos, sendo uma doenga neurodegenerativa, que no
decorrer da progressdo acomete a musculatura,
causando dores intensas, fazendo com que o paciente
também tenha uma sensagdo de impoténcia [6].

O objetivo ¢ identificar os diagndsticos e a partir de
cada um entrar com suas intervengdes especificas,
esperando resultados positivos, oferecendo qualidade de
vida, evitando um progresso rapido da doenga, podendo,
assim, fazer com que os anos de vida se prolonguem e
aumente a esperanga para o paciente acometido, ja que a
doenga ainda ndo tem cura [7].

Materiais e métodos

Este estudo compde-se de levantamento
bibliografico sucinto, com a finalidade de reunir
informacdes sobre a Esclerose Lateral Amiotréfica
(ELA) e suas intervengdes de enfermagem
correlacionadas ao diagnostico da patologia, para a
melhora da condi¢do de vida do paciente, por meio de
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artigos de enfermagem organizados na Literatura
Latino-americana ¢ do Caribe em Saude (Lilacs) e
Scientific  Electronic ~ Library  Online  (Scielo)
relacionados ao tema no periodo de 2011 a 2019. O
estudo reuniu informacdes para conscientizagdo, com o
objetivo de planejar, melhorar e proporcionar algo
maior que simples atitudes protocoladas, além de
mostrar que a humanizagdo faz toda a diferenga.

A busca do material ocorreu a partir de pesquisas
bibliograficas em artigos cientificos publicados em
bancos de dados nacionais e internacionais. Foram
consideradas publicagdes que abordasse a tematica
“diagnosticos e intervengdes ao adulto acometido por
Esclerose Lateral Amiotrofica”, as informagdes
coletadas foram realizadas entre os anos de 2018 e
2019.

Inicialmente, os descritores utilizados nas buscas
foram: Esclerose Lateral Amiotrofica, cuidado
neuromotor, intervengdo de enfermagem. Sendo
encontrado um total de 979 trabalhos, 400 no LILACS
e 579 na SCIELO. A pesquisa foi realizada a partir dos
descritores, fornecendo 15 periddicos. Essa limitagdo e
criteriosa selecdo, levou-nos a estudar minuciosamente
o assunto abordado para a acdo de acrescentar
informagdes que venham fornecer um conhecimento
maior aos leitores deste artigo. Dentro da tematica
acerca de diagnosticos e intervengdes de enfermagem
com o adulto acometido por Esclerose Lateral
Amiotrofica, selecionando os trabalhos publicados de
2011 a 2019, a amostra constitui-se de 09 (nove)
artigos, 02 (dois) livros, 02 (duas) teses, 01 (um) portal
MS e 01 (um) protocolo MS. Utilizou-se como critério
de exclusdo artigos em inglés, materiais com assuntos
fora do tema abordado ou inferiores ao ano de 2011.

A enfermagem perante a ELA

A ELA, conhecida na Franga como patologia de
Charcot, ¢ uma patologia adquirida, neurodegenerativa,
que ainda ndo possui causa conhecida, acometendo o
neur6nio motor superior (cortex cerebral e tronco
encefélico) e o neurdnio inferior (medula espinhal). As
eclosdes clinicas estdo correlacionadas com atrofias
musculares distais e proximais dos membros superiores
e/ou inferiores, dos musculos da lingua,
miofasciculacdes e tais sinais e sintomas em causa
comum, como hiperreflexia, sinal de Babinski, sinal de
Hoffman, sem alteragdes na sensibilidade e distarbio do
controle esfincteriano, com sua evolugdo vagarosa aos
poucos aparecendo sintomas especificos, interferindo
nas habilidades de locomocao, fala e degluticdo, porém
permanecendo com sua capacidade intelectual
preservada [6].

A ELA ¢ uma doenca cronica rara que atrofia
progressivamente os musculos associados as células de
sustentacdo, tem progressao gradual, ndo havendo
certeza acerca de sua duragdo ¢ a apresentagdo de suas
causas. Os tratamentos ndo levam a cura, sio somente
cuidados paliativos, mas tentam ofertar algumas
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mudangas no estilo de vida em uma continuidade,
oferecendo também qualidade de vida [8]. Os musculos
responsaveis pela degluticdo quando estdo perdendo a
fungdo, vao atrofiando causando o que chamamos de
disfagia (dificuldade de degluti¢do), a intervencdo esta
ligada a alimentagdo, a dicta deve ser adaptada e
mantida continuamente em um processo de
readaptagdo, como um efeito cascata. Outra situagdo
que piora ainda mais a condi¢do do paciente ¢ a perda
parcial ou total da voz (afonia), nesse caso, a
intervencdo deverd ser voltada para o estabelecimento
de uma comunicagao nitida e eficiente do paciente com
cuidador ¢ os familiares. A perda da voz, por mais que
seja minima, dificultard muito na intervengdo de
enfermagem, que tem como objetivo ofertar um
cuidado eficiente para a promocdo e reabilitagdo do
paciente [7].

No Brasil, ndo se sabe ao certo quanto aos dados
epidemiologicos da ELA. Alguns estudos demonstram
que a idade média inicial é aos 50 anos, com
prevaléncia ao sexo masculino, trazendo como
acometimento inicial a fraqueza muscular e
insuficiéncia respiratdria, sendo as principais causas de
obito por conta de sua evolugdo, que acomete os
musculos responsaveis pela mecanica respiratéria [9].

Existe a ELA esporadica e a familiar. A esporadica ¢
a mais comum (90 a 95% dos casos), podendo
acometer qualquer pessoa. A ELA familiar (5 a 10%
dos casos) tem caracteristica genética, autossomica,
podendo ter inicio de 10 a 15 anos antes da esporadica.
A ELA familiar ¢ relacionada a uma mudanga genética
da enzima superoxido-dismutase e a esporadica ndo
possui modelo genético [8].

A enfermagem, a partir dos diagnosticos, apresenta
intervengdes,  identificando  as  situagdes  de
saide/doenga, agindo para que a assisténcia venha
contribuir promovendo, reabilitando e recuperando a
saude do paciente adulto acometido pela ELA,
proporcionando qualidade e aumento da perspectiva de
vida do paciente, com objetivo de priorizar os cuidados
por parte da enfermagem e familiares e motiva-lo a
lutar contra a doenga [6].

As intervencdes de enfermagem estdo direcionadas
a evitar uma progressdo rapida da doenga ao paciente
acometido por ELA ¢ devem ser reveladas em um
amplo contexto. Quando nao had possivel cura, a
atencdo deve ser para um conforto maior na vida do
paciente, durante esse momento limitado deve-se
alcangar o conforto, alivio e controle dos sintomas, com
a assisténcia prestada a pessoa com a doenga, precisa de
intervengdes terapéuticas consideradas importantes para
tratamento, como musicas, leitura, melhora no
ambiente para a promocdo de conforto, fisioterapia
respiratoria, aspiragdo orotraqueal de 4 a 5 vezes ao dia
¢ mudanga de decubito, quando esses cuidados sdo
interligados a outros cuidados, hd melhora na
capacidade de tosse ¢ diminui consideravelmente as
chances de broncoaspiragio e  complicacdes
respiratorias [7].
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O processo de enfermagem

Caracteriza-se processo de enfermagem como uma
atividade intelectual, que quando realizada de forma
adequada agrega ao fortalecimento da profissdo
enquanto ciéncia, saindo de um cuidado baseado em
“achismo” para um cuidado baseado em evidéncias,
norteando-nos ao raciocinio clinico, tomada de
decisdes, diagnosticos em resultados e intervengdes
[10].

Os diagnosticos de enfermagem apresentados na
NANDA -Internacional caracterizam-se por
intervengoes cientificas dos dados adquiridos, que vdo
orientar para um preparo, execug¢do e valores das
intervengdes. Os resultados de enfermagem analisados
em NOC devem ser identificados e avaliados
constantemente, com finalidade de avaliar a
sensibilidade dos diagnosticos e das intervengdes de
enfermagem, correlacionando com a qualidade da
assisténcia [6].

Ao realizar exames buscando a razdo da
enfermidade para um diagndstico, ¢ indispensavel para
o enfermeiro o planejamento e realizacdo de acdes de
qualidade na assisténcia das necessidades ao paciente.
Partindo das principais necessidades expostas pelos
pacientes  acometidos pela ELA, podem-se
proporcionar diagnésticos de enfermagem e designar
intervengdes que proporcionem avangos na condig@o
satde/doenca ao paciente [3].

Os aprimoramentos nos  diagnosticos  de
enfermagem neuromusculares auxiliardo para melhora
por meio dos fatores de riscos e caracteristicas
definidoras especificas para pacientes acometidos com
Esclerose Lateral Amiotréfica. Desse modo, o cuidado
pode ser orientado a um achado de diagnésticos
especificos em adultos com ELA, adotando a promogao
da saude desses individuos. As intervengdes de
enfermagem adaptadas ao NIC sdo qualquer tratamento
relacionado no julgamento e conhecimento clinico
baseados em diagnosticos de enfermagem. Sendo
assim, o enfermeiro traga planos para diagnosticos e
intervengdes ao paciente adulto acometido pela ELA,
intervendo cada problema identificado, tragando metas
para resultados esperados [6].

Diagnosticos e intervencgdes de enfermagem

Um dos diagnosticos mais preocupantes na ELA é a
degluticdo prejudicada, tornando o funcionamento da
degluticao ineficaz, acometendo o funcionamento oral,
faringeo ou esofagico [11]. Com a identificagdo desse
diagndstico, os profissionais de enfermagem iniciardo
as seguintes intervencdes: 1° prevengdo da aspiragdo -
terapia para degluticdo, posicionamento, identificar
possiveis riscos; 2° estado de degluticdo - precaugio
contra aspiracdo; 3° fase esofagica - manutengdo de
saude oral, controle da dor e controle de émese; 4° fase
oral - alimentagdo por mamadeira; 5° fase faringea -
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aspiragdo das vias aéreas e supervisdo [12].

A deambulagdo prejudicada ¢ a limitagdo do
movimento independente de andar em um determinado
ambiente, ¢ um diagnostico caracteristico da doenca,
relacionado a fraqueza muscular, um dos principais
correlacionados a patologia [13]. As seguintes
intervengdes de enfermagem para o paciente que esta
relacionado com esse tipo de diagndstico, sdo elas:
caminhar - treino para fortalecimento e alongamento;
equilibrio - exercicio para mobilidade articular;
coordenacdo - exercicio para controle muscular,
trabalhar em conjunto voluntariamente para os
movimentos pretendidos; resisténcia - estabelecer varias
metas, avaliar a sustentabilidade das atividades;
mobilidade articular - exercicios para fortalecimento,
preparacdo antecipada contra quedas; mobilidade -
motivar a deambulacdo, atividades prescritas que
estimulem a movimentar-se em seu proprio ambiente
[12].

A mobilidade no leito prejudicada ¢ um diagndstico
que limita os movimentos independente de uma posicao
para a outra ao leito, agravando ainda mais a situagdo do
paciente [11]. As intervengdes de enfermagem para que
sejam  obtidos os resultados esperados sdo:
posicionamento do corpo auto iniciado - promog¢ao para
fortalecimento e terapia de controle muscular;
movimentos articulares e preparagdo antecipada de
queda; movimento coordenado - alongamento;
equilibrio ¢ massagem; mobilidade - cuidado com
descanso no leito; controle de medicamentos e dor;
banho; higiene; vestir; arrumar-se ¢ uso de vaso
sanitario assistido [12].

O padrio respiratério ineficaz ¢ identificado por
meio da inspiragdo e expiragdo que ndo oferta
ventilacdo adequada, sendo um dos diagnosticos mais
avancados da doenga. Quando o paciente for assim
diagnosticado, toda a equipe multidisciplinar e
familiares serdo informados, entrando a implementagéo
das devidas intervengdes, oferecendo para a paciente
qualidade de vida e esperanca [14]. As intervengdes
acrescidas para o paciente que ¢ diagnosticado com
padrdo respiratorio ineficaz sdo as seguintes: resposta a
ventilagdo mecanica adulto - controle de vias aéreas ¢
ventilagdo mecanica invasiva; adaptagdo respiratoria e
psicolégica ao desmame da ventilagdio mecanica;
permeabilidade das vias aéreas, se estdo abertas e
desobstruidas para a troca de ar; ventilagdo - entrada e
saida de ar nos pulmdes; sinais vitais - temperaturas,
FC, FR e PA verificar se estdo dentro dos pardmetros
[12].

O déficit de autocuidado para a alimentacdo se
transforma em uma incapacidade de desempenhar, ou
até mesmo de finalizar, as atividades de alimentagéo, é
um dos diversos diagnosticos relacionados a ELA,
podendo levar o paciente a um nivel de estresse que
prejudica ainda mais o seu estado, adiantando com mais
rapidez a degeneracdo muscular [11]. As intervengdes
de enfermagem que o profissional aplicaria para que se
possa obter um resultado positivo diante desse
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diagnostico seriam: ingestdo de alimentos e liquidos
por meio de sonda enteral, controle ¢ monitorizagido
hidrica; terapia endovenosa, dieta prescrita, nutricdo
parenteral total (NPT); alimentag@o - prevengdo contra
aspiracdo; inclusdo dos familiares e terapia de
deglutigdo; estado de degluticdo - cuidado com a
alimentagdo; terapia de degluticdio e controle de
nutri¢do [12].

Quanto ao diagnéstico de déficit de autocuidado
para o banho / higiene — incapacidade de realizar ou
terminar as atividades de banhar por si mesmo,
destacando-se como um dos principais diagnosticos no
caso da Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), ndo
sendo descartados para a confirmacdo da doenga [13].
Podendo, assim, entrar com as intervengdes de
enfermagem especificas, como: 1° banho - assisténcia
no banho / higiene, ouvidos, confortos, seguranca,
cabelos e quedas, 2° higiene - lentes de contato,
manutengdo, promog¢ao e restauracdo da satde oral, 3°
ostomia - lavagem e controle intestinal, controle de
émese, diarreia, diminuicdo de flatuléncias, cuidados
com incisdes, lesdes, banho, higiene e orientagdo
nutricional, 4° uso do banheiro - cuidados na
incontinéncia intestinal: encoprese; medicamentos;
supervisdo da pele; eliminagdo e incontinéncia urinaria
[12].

O diagnodstico de enfermagem déficit de
autocuidado para vestir-se ¢ a incapacidade de realizar
ou terminar atividades de vestir-se por si mesmo,
levando a perceber que a musculatura estd sendo
acometida em uma escala bastante avangada,
prejudicando o paciente no seu bem-estar, levando-o a
um nivel elevado de desanimo e desisténcia de
cuidados com a sua aparéncia [11]. As intervengdes de
enfermagem relacionadas a esse diagnostico ¢ a
melhora do déficit visual, conforto, seguranga,
antecipacdes a quedas e oferta de atividades [12].

A comunicagdo verbal prejudicada ¢ quando a
forma de transmitir ou receber a informacdo esta
diminuida, retardada ou ausente, fazendo uso da
comunicagdo de sinais ou simbolos, ¢ um dos
diagnodsticos que agrava ainda mais a situagdo do
paciente, fazendo com que a atencdo e a percepcdo do
profissional de enfermagem sejam redobradas [13]. As
intervengdes de enfermagem relacionadas a esse
diagnostico terdo que ser realizadas pelo profissional de
enfermagem, para que o paciente ndo baixe a
autoestima com os seguintes cuidados: cogni¢do - apoio
nas decisdes, treinamento de memoria, facilitar a
aprendizagem e orientar a realidade; comunicagdo -
escutar ativamente, biblioterapia, arte terapia e
intermediagdo cultural; expressdo - treinamento da
assertividade; recep¢do - estimulagdo cognitiva;
processamento de informagdes - controle de delirio e
deméncia, melhora na educa¢do em saiude e na
disposicao de aprendizagem [12].

Ao evitar lesodes fisicas faz com que o paciente nédo
sinta dor, o diagnostico de enfermagem integridade
tissular prejudicada evita dano em membrana mucosa,
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capsula articular e ligamentos [14]. O paciente tendo
sofrido algum dano o profissional entrard com as
intervengdes de enfermagem: resposta alérgica
localizada - cuidado contra infeccdo e alivio de
enfermidade com topicos, controle de alergias,
administragdo de medicamentos e controle de prurido;
ostomia - vigilancia da pele e habilidades psicomotoras;
pele e mucosa - prevengdo de lesdes, precaugdes na
amputacao, circulagdo, olhos, pés, saude oral, lesdo por
pressdo e incontinéncia urindria; cicatrizagdo de feridas
de primeira inten¢do - prevencdo do local da incisdo e
lesdes, parto cesareo, infec¢do intraoperatodria, local de
doagdes, sutura e drenagem fechada; feridas de segundo
grau - precaucdes insuficiéncia arterial, venosa e
irrigagdo de lesdes [12].

O risco de integridade de pele prejudicada é um dos
diagnosticos que leva o profissional envolvido a ter
uma atencdo priorizada para com o paciente, as
mudangas de decubito serdo rotineiras, nesse momento
da patologia percebe-se o0 avanco, ndo permitindo que o
proprio paciente realize movimentos no leito, podendo
provocar lesdes em localidades que possa deixa-lo
constrangido e desconfortavel, mostrando-se totalmente
dependente de outra pessoa [13]. Com o paciente nessa
situagdo, o profissional de saude tem que intervir para
que o agravante diminua, entrando com as seguintes
intervengdes: resposta alérgica localizada - cuidado de
prurido, alergias, infecgdes e pele; pele e mucosa -
supervisdo de pele; cicatrizagdo de feridas primeira
intengdo - cuidados no local da lesdo e ferimentos;
segunda inten¢do - cuidados com lesdes por pressao,
circulatdria insuficiéncia arterial, venosa, estimulagao
elétrica nervosa transcutanea [12].

A dor ¢é um dos sinais e sintomas mais preocupantes,
no caso do paciente acometido pela ELA ele ira sentir
dor até vir a Obito, a dor aguda pode ter inicio
inesperado ou demorado, de intensidade ténue ou
abundante, com término antecipado, a dor cronica o
paciente pode sentir de qualquer intensidade, ténue e
abundante, aparece com regularidade, imprevisivel e
periodo > que 3 meses, compromete seu conforto fisico
[11]. Sabendo desse desconforto, o profissional entra
com as intervengdes: controle de medicamentos,
distragdo, apoio emocional, estimulo da imaginagdo,
massagem, posicionamento; melhora do  sono,
imobilizacdo, percepcdo positiva para aliviar a dor,
administragdo de medicamentos, relaxamento muscular
progressivo; resposta psicologica adversa - humor, raiva
e ansiedade, estimular a imaginacdo e apoio espiritual,
reducdo da ansiedade, alongamentos, estimular a
deambular, mobilidade articular, relaxamento muscular,
supervisdo de SSVV [12].

Resultados

A incidéncia da ELA apresenta entre 1 a 3 casos por
cada 100 mil habitantes por ano. Bases em diversos
estudos demonstram indice superior dessa patologia no
sexo masculino do que no feminino. A patologia em
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indice de minoria pode-se evidenciar na segunda década
de vida e com indice maior em cerca de 5% entre os 55
aos 65 anos de idade. Algumas regides em paises
elevados em que a incidéncia da ELA torna-se um fator
cautela, tais eles como a Ilha de Guam na Nova Guiné
Ocidental e na Peninsula de Kii no Japdo, com indice de
3,9 para 100 mil habitantes e em minorias na China com
indice de 0,3 para 100 mil habitantes [15]. Nos EUA a
epidemiologia da ELA tem indice de 5.000 mil novos
casos diagnosticados a cada ano, correspondendo 13
novos casos por dia com incidéncia de 2 para 100.000
mil habitantes. A sobrevida de pacientes acometidos
pela ELA ¢é igual ou maior que 3 anos apds o
diagnostico, com indice de 20% onde vivem 5 anos ou
mais e até 10% tem sobrevida maior que 10 anos. No
mundo a prevaléncia da esclerose lateral amiotrofica ¢
proveniente da promogdo e prevencdo ao fator satide x
doenca em especial aos cuidados neuromotores para
além dos cuidados prestados pelos profissionais de
saude. Os paises destacados com asterisco sdo os que
tem os maiores indices de prevaléncia por 100.000
habitantes acometidas por ELA [15].

Tabela: Paises com estudo da ELA [15].

Paises Incidéncia Prevaléncia A_no
100 000 hab. 100 000 hab. Publicacao
Guam 3,9 2004
Libia 3,4 2005
Australia 2,9 2005
Irlanda 2,8 47 1999
Japao* 2,5 11,31* 2005
Wakayama
Finlandia 2,4 2006
EUA* 2,0 3-8 2004
Canada* 2,0 6,7 2005
Estonia 1,9 2006
Noruega 1,9 2005
Inglaterra 17 2001
Italia* 1,7 4,03 2005
Brasil 15 1998
Franca* 1,5 2000
Grécia 1,3 2005
Pol6nia 0,8 2005
Chile 0,5 2005
México 0,4 2005
China 0,3 2006
Conclusao

As intervengdes de enfermagem proporcionam ao
paciente qualidade e uma sobrevida além do que lhe ¢
dada depois de diagnosticado com a Esclerose Lateral
Amiotrofica (ELA), levar o profissional e familiares
por meio das intervengdes a falarem a mesma
linguagem em cada fase da doenga, trabalhar nos
pontos na qual sdo acometidos pela falta de estimulo, o
esclarecimento para os envolvidos é muito importante
para que a oferta de cuidados e profissionalismo dé um
retorno positivo com mais anos de vida, a aproximacao
entre os familiares e a dor tanto emocional quanto fisica
sofra uma queda consideravel. A conscientizagdo dos
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familiares também ¢é umas das metas a serem
alcancadas, esclarecendo melhor a agressividade da
doenga, ndo curavel, que vem tendo uma certa
prevaléncia em pessoas acima dos 50 anos de idade,
mas que também acomete adolescentes, s6 que em
menor escala, levando ambos a ébito.
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