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Manejo multiprofissional na atrofia muscular espinhal em
uma unidade de terapia intensiva pediatrica
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Introducéo: A Atrofia Muscular Espinhal (AME) é uma distrofia muscular autossdmica recessiva, na qual
ocorre a degeneragdo dos neurbnios do corno anterior da medula, causando atrofia muscular global,
simétrica, proximal e progressiva. Seu diagnostico é feito por meio de eletroneuromiografia, bidpsia
muscular e investigagdo genética (delecdo do gene SMN1). A doenca é classificada em | (Doenga de
Werdning-Hoffmann), 1l (Crénica), 11 (Doenga de Kugelberg-Welander) e IV (Adulta), diferenciando-se
conforme a idade de manifestacdo e a progressdo sintomatica. Pacientes com AME apresentam dificuldade
de sedestacdo, degluticdo, tosse e deambulacdo, necessitando de cuidados especiais. Pela fraqueza se instalar
precoce, progressiva e globalmente, ¢ comum o acometimento da musculatura e mecénica respiratoria,
acarretando em afeccfes respiratorias e internacdes recorrentes. Ao internarem, muitos ndo sabem do
diagndstico e apenas descobrem quando os sinais sdo detectados pela equipe de profissionais que prestam o
cuidado ao paciente. Objetivo: Relatar o manejo multiprofissional no paciente com AME dentro de uma
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) e demonstrar a importancia desses atores na qualidade de
vida destes pacientes. Método: Durante dois meses, observou-se a assisténcia multiprofissional prestada aos
pacientes com AME que estavam internados na UTIP de um Hospital Universitario. Resultados: No
periodo, foram internados trés pacientes portadores de AME e todos procuraram assisténcia de salde por
apresentarem sinais de desconforto respiratério. Durante a internacdo hospitalar, a equipe multiprofissional
detectou que eles ndo possuiam a capacidade de sustentar a cabeca de forma independente, tinham pouco
controle de tronco e apresentavam fraqueza muscular simétrica e global de membros. Diante do quadro, foi
iniciada uma investigacdo, onde se obteve o diagnéstico de AME. Assim, o0 manejo multiprofissional tornou-
se primordial para estabilizagdo da doenca, suas complicacfes e para estimular a participagdo da familia nos
cuidados durante e apo6s a internagdo, promovendo o bem-estar do paciente. A enfermagem fornece a
manuten¢do da integridade cutanea, prevenindo o surgimento de lesdes por pressdo, zelando as ostomias,
manejo da sonda para alimentacdo, administracdo medicamentosa, higiene corporal e realizando orientacdes
aos familiares sobre os cuidados p6s alta. Em relagéo a nutrigdo, o gasto energético reduzido em individuos
com AME pode refletir sua composi¢do corporal Unica, portanto, férmulas preditivas de energia baseadas
apenas em dados antropométricos podem ter um valor limitado, tornando a composi¢do corporal um
importante preditor das necessidades caldricas. Dessa forma, nos atendimentos realizados foi possivel
melhores resultados quando ofertado cerca de 50% das calorias estimadas pelos célculos propostos para
idade. A fisioterapia atuou na assisténcia respiratoria de forma a oferecer manejo do suporte ventilatdrio,
remocdo de secrecfes e melhora da oxigenacdo, manutencdo do padrdo respiratorio e expansibilidade
tordcica. Quanto a motricidade, a fisioterapia foi realizada com o intuito de tratar atrofias, hipotonias e
deformidades. A mobilizagdo precoce e posicionamentos funcionais foram adotados como condutas
preventivas. Conclusdo: A multiprofissionalidade permite ampliar a visdo de assisténcia, pontuando a
necessidade existente em cada especialidade e formulando uma assisténcia Unica e integrativa, identificando
particularidades do paciente e contribuindo para melhoria da qualidade de vida.
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