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Resumo

Introducédo: O trauma raquimedular (TRM) é uma agressdo a medula espinhal que traz danos
neurologicos, motores, sensitivos e autonémicos, sendo a fungéo do trato urinario inferior (TUI) e do
sistema cardiovascular afetadas. A disreflexia autonémica (DA) € comum entre os individuos com TRM
acima do nivel toracico da coluna vertebral (T6) e pode ser resultado de manipulagdes iatrogénicas.
Para avaliacdo da funcdo do TUI utiliza-se o estudo urodinamico, todavia o enchimento e a pressao
intravesical durante sua realizacdo podem deflagrar episédios de DA, o que aponta para a necessidade
de cuidados especificos durante o exame. Objetivo: Construir procedimento operacional padrao (POP)
para acompanhamento dos sinais e sintomas de DA em pacientes com disfungdo neurogénica do trato
urinario inferior (DNTUI) submetidos ao estudo urodindmico. Método: Estudo multimétodos realizado
em duas etapas: |) Revisao sistematica e Il) Estudo metodoldgico. A revisédo sistematica foi realizada a
partir da pergunta norteadora “quais os cuidados empregados durante a realizacdo do estudo
urodinamico em pacientes com DNTUI para acompanhamento dos sinais e sintomas de DA? ” Foram
pesquisados artigos em portugués, inglés e espanhol, a partir dos descritores Medula Espinhal,
Disfungdo Neurogénica do Trato Urinario Inferior, Disreflexia Autondmica, Urodindmico e
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem, nas bases de dados MEDLINE e Biblioteca Virtual em
Saude. Foram incluidos artigos completos com informagdes sobre prevencao e/ou tratamento da DA
em adultos com DNTUI e lesdes acima de T6 durante o estudo urodindmico. A segunda etapa do
estudo constou da elaboracdo de POP para acompanhamento de sinais e sintomas de DA em
pacientes com DNTUI submetidos ao estudo urodindmico. Para tanto foram utilizadas as seguintes
etapas: formulagdo do esquema conceitual do instrumento com base na revisdo sistematica, definicao
da natureza da tarefa, executante responsavel, atividades previstas e a¢des propostas. Resultados:
Foram identificados 4 artigos. Um estudo trouxe a mensuragado da pressao arterial (PA) no inicio do
exame, a cada 100 mL de infusdo de solugao salina intravesical e apés o exame (até normalizagao dos
valores pressoéricos ) como a medida mais eficaz na prevencéo e tratamento da DA. Outros sinais e
sintomas a serem observados durante o exame s&o a presenga de sudorese, placas vermelhas acima
do nivel de lesdo medular, queixa de cefaleia pulsatil e piloerecao. Tais alteragcdes sao indicativas de
interromper o exame, bem como a elevacdo da PA em 20 mmHg. Destaca-se que nao foram
encontrados estudos sobre a atuacao da enfermagem durante o exame. O POP foi construido de forma
didatica e objetiva com o objetivo de obter melhor facilidade de entendimento durante a sua leitura.
Para tanto, foram definidos esquemas conceituais do instrumento com base na revisdo sistematica,
assim como a definicao de cuidados com delineamento de papéis e objetivos a serem alcancgados.
Conclusao: A uniformizagdo do atendimento em servicos de urodindmica a pessoas com TRM com
potencial para DA, com uso de POP, podera trazer melhor controle dos fatores desencadeantes.
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