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Resumo

Obijetivo: relatar a experiéncia da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem ao usuario com sindrome da pessoa
rigida em um Centro de Terapia Intensiva. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, observacional, com
abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, que descreve o acompanhamento do histérico, evolucdo diéria e
desenvolvimento da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem de uma usuéria diagndstica com sindrome da
pessoa rigida, atendida em um hospital credenciado como Centro de Alta Complexidade em Oncologia. Resultados:
Para construir o presente relato, precisou-se de cinco momentos especificos baseados no Processo de Enfermagem
para propiciar a condugdo do caso. No primeiro momento, os enfermeiros tiveram a oportunidade de acompanhar a
admissdo da paciente no CTI e conhecer e documentar o histdrico de sadde da usuaria, que serviu como base para
propiciar o desenvolvimento nas etapas posteriores. Os tdpicos que representam os cuidados de enfermagem, baseado
no NANDA-I foram: Dominio 1 — Promog¢do da salde; Dominio 3 — Eliminagdo e troca; Dominio 4 —
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Atividade/repouso; Dominio 6 — Autopercepcdo; Dominio 11 — Seguranca/protecdo; Dominio 12 — Conforto.
Consideracdes finais: Possibilitou-se ao utilizar a SAE o gerenciamento de um plano assistencial desenvolvido
mediante as demandas identificadas na paciente, realizado para lidar exclusivamente com os problemas de salde
potenciais durante os cuidados intensivos.

Palavras-chave: Rigidez muscular espasmadica; Sindrome; Enfermagem; Cuidados de enfermagem.

Abstract

Objective: to report the experience of the systematization of nursing care for users with rigid person syndrome in an
Intensive Care Center. Methodology: This is a descriptive, observational study, with a qualitative approach, of the
experience report type, which describes the follow-up of the history, daily evolution and development of the
Systematization of Nursing Care of a diagnostic user with rigid person syndrome, attended in a hospital accredited as
a Center of High Complexity in Oncology. Results: To build this report, it took five specific moments based on the
Nursing Process to facilitate the conduct of the case. At first, the nurses had the opportunity to monitor the patient's
admission to the ICU and learn about and document the user's health history, which served as a basis for fostering
development in later stages. The topics that represent nursing care, based on the NANDA-I were: Domain 1 — Health
promotion; Domain 3 — Elimination and exchange; Domain 4 — Activity/rest; Domain 6 — Self-perception; Domain 11
— Security/protection; Domain 12 — Comfort. Final considerations: Using the SAE made it possible to manage a care
plan developed according to the demands identified in the patient, carried out to deal exclusively with potential health
problems during intensive care.

Keywords: Stiff-person syndrome; Syndrome; Nursing; Nursing care.

Resumen

Obijetivo: relatar la experiencia de la sistematizacion del cuidado de enfermeria a usuarios con sindrome de persona
rigida en un Centro de Cuidados Intensivos. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo, observacional, con
abordaje cualitativo, del tipo relato de experiencia, que describe el seguimiento de la historia, evolucion diaria y
desarrollo de la Sistematizacién de los Cuidados de Enfermeria de un usuario diagndstico con sindrome de persona
rigida, atendido en un hospital acreditado como Centro de Alta Complejidad en Oncologia. Resultados: Para la
construccién de este informe, fueron necesarios cinco momentos especificos basados en el Proceso de Enfermeria
para facilitar la conduccion del caso. Inicialmente, los enfermeros tenian la oportunidad de acompafar el ingreso del
paciente a la UTI y conocer y documentar el historial de salud del usuario, lo que sirvidé de base para fomentar el
desarrollo en etapas posteriores. Los temas que representan el cuidado de enfermeria, con base en la NANDA-I,
fueron: Dominio 1 — Promocién de la salud; Dominio 3 — Eliminacién e intercambio; Dominio 4 -
Actividad/descanso; Dominio 6 — Autopercepcion; Dominio 11 — Seguridad/proteccion; Dominio 12 — Comodidad.
Consideraciones finales: El uso del SAE posibilité gestionar un plan de cuidados desarrollado de acuerdo con las
demandas identificadas en el paciente, realizado para atender exclusivamente los potenciales problemas de salud
durante la terapia intensiva.

Palabras clave: Sindrome de la persona rigida; Sindrome; Enfermeria; Atencién de enfermeria.

1. Introducéo

Conhecida como Sindrome do Homem Duro pelo fato do primeiro caso identificado desta sindrome ter sido reportado
em 1956 por Moersch e Woltman sobre um homem de 49 anos que apresentava queixas de espasmos musculares e dificuldade
para deambular, além de outros 13 pacientes do sexo masculino. Porém, anos depois, o0 estudioso Asher observou sinais
semelhantes em uma mulher e entéo passou a chamar Sindrome da Pessoa Rigida (Vieira et al., 2018).

A sindrome da Pessoa Rigida (SPR) ¢ uma doenca que afeta o Sistema Nervoso Central (SNC) e que apresenta sinais
de rigidez muscular, episédios espasmddicos e sensibilidade aumentada a estimulos externos que exacerbam as contracfes
(Trujillo et al., 2020). Existem marcadores especificos do tipo clinico e eletrofisiolégico como a contracdo simultdnea dos
musculos agonistas e antagonistas e as contracGes de forma voluntaria e continua mesmo em repouso (Rakoceciv & Floeter,
2012).

Outrossim, aponta-se que a prevaléncia de SPR é de aproximadamente 1-2 pessoas em um milhdo e as mulheres sdo
as que mais sofrem com esse mal, com uma taxa de até 2:1 quando comparadas com homens. Pessoas com SPR podem
experimentar os sintomas desencadeados de forma mais intensa por conta de fatores ambientais, como producdo Sonora,
estimulo tatil, baixas temperaturas e situagdes que provocam ansiedade (agorafobia) (Esch & Newsome, 2020). O tratamento

inclui manejo sintomético e deve incluir esquemas com drogas imunossupressoras e imunomoduladores (Trujillo et al., 2020).
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Aponta-se que as causas da SPR ainda sdo desconhecidas, porém acredita-se que tenha relagdo com algum processo
autoimune, haja vista que estd intimamente ligada a doencas autoimunes como a diabetes mellitus tipo 1. Além disso, a
identificacdo precisa desta sindrome é dificultada pela semelhanca de sinais e sintomas com outras doencas como doenca de
Alzheimer, Parkinson e Esclerose Mdltipla (Hadavi, 2011).

Evidencia-se ainda que o inicio dos sintomas se apresenta de forma insidiosa, entre a terceira e sétima década de vida.
O sinal mais evidente desta sindrome € a rigidez muscular lenta e progressiva, com expressiva lordose lombar. Acrescenta-se
ainda o risco de fraturas, por conta das contragdes acentuadas, risco de queda e 0 curso com transtornos de ordem psiquiatricas,
como ansiedade, fobias e depressdo (Khan et al., 2020).

A descarboxilase do &cido glutdmico (GAD) é a principal enzima envolvida na sintese do neurotransmissor inibitdrio
do acido gama-aminobutirico (GABA). Além disso, a SPR foi a primeira doenca neuroldgica a ser associada a anticorpos anti-
GAD, essa sindrome pertence a um espectro de sindromes que apresentam hiperexcitabilidade do SNC. A maioria dos
pacientes com SPR apresentem anticorpos anti-GAD (Hadivassilou et al., 2021).

Outrossim, diante de uma sindrome tdo incomum, é necessario que haja organizagdo no processo de trabalho, em que
conhecimentos e praticas adequadas sdo selecionadas pelo enfermeiro, na perspectiva de desenvolver uma assisténcia segura e
que atenda as necessidades do cliente, configurando a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como um
instrumento de cuidado essencial para mediar as a¢des da equipe (Oliveira et al. 2019).

A SAE tem em sua esséncia a prestacdo de uma assisténcia segura, pois envolve recursos técnicos, cientificos e
humanos para consolidar este fato e assim melhorar o cuidado prestado, além de propiciar o reconhecimento do trabalho da
equipe de enfermagem frente aos outros profissionais da equipe e da sociedade (Gutierres et al. 2018).

Dessa forma, justifica-se esta pesquisa sustentada na evidéncia de que os profissionais de enfermagem utilizam a SAE
para desenvolver um cuidado seguro, planejado e eficiente (Lima et al, 2021). Esse fato, neste relato, se torna bem mais
evidente por se tratar de uma sindrome rara, ndo devendo ser restrita a intervencBes tecnicistas, mas voltado as reais
necessidades da usuéria. Assim, o objetivo deste estudo é relatar a experiéncia durante a assisténcia de enfermagem na
sindrome da pessoa rigida sob cuidados intensivos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia (Pereira et
al., 2018) que descreve 0 acompanhamento da evolugdo diéria e desenvolvimento da SAE de uma paciente diagnostica com
sindrome da pessoa rigida, atendida em um hospital credenciado como Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON)
e hospital de ensino pelo Ministério da Salde (MS) na cidade de Belém-PA/Brasil.

Preferiu-se, neste estudo, o Relato de Experiéncia (RE), pois trata-se de um importante produto cientifico na
atualidade. E fruto de uma percepgéo tedrico-pratica que propde refinar saberes sobre a experiencia em si. Este método é
desenvolvido mediante o olhar do sujeito pesquisador em um determinado periodo histérico-cultural (Daltro & Faria, 2019).

A SAE foi desenvolvida por enfermeiros e um graduando de Medicina. Deu-se inicio a realizacdo da SAE no dia
29.11.2021, quando a mesma fora admitida no Centro de Terapia Intensiva (CTI). Para construir o presente relato, precisou-se
de cinco momentos especificos baseados no Processo de Enfermagem (PE) para propiciar a condugdo do caso. No primeiro
momento, 0s enfermeiros tiveram a oportunidade de acompanhar a admissdo da paciente no CTI, conhecer e documentar o
histérico de salde da usuaria que serviu como base para propiciar o desenvolvimento nas etapas posteriores.

No segundo momento, dada as indicagdes de monitorizacdo intensiva, os enfermeiros pontuaram os diagnésticos de

enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I), que serviram como base para o
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terceiro momento, o planejamento dos cuidados, mediante os problemas encontrados.

No quarto momento, desenharam-se os Resultados Esperados (RE), mediante as demandas de cada problema de
enfermagem que foram observados. Por fim, no quinto e Gltimo momento, foi realizada uma educacdo continuada com a
equipe multidisciplinar de saide do Centro de Terapia Intensiva em que a paciente estava internada, apoiada por mateiras
expositivos e dialogados contendo questdes como “o que ¢ a Sindrome da Pessoa Rigida?”’, “Diagnéstico”, “Sinais e

Sintomas”, Tratamento” ¢ “Cuidados de enfermagem”.

3. Resultados e Discussao

Primeira admiss@o no hospital de referéncia para realizacdo de procedimentos gastrointestinais e no tratamento de
doengas como obesidade, diabetes, com destaque para a realizagdo de cirurgia bariatrica feita via videolaparoscopia, no dia
21/03/2021 - Motivo da internacdo: paciente com paralisia espastica de membros inferiores (MMII), associado a contratura
muscular importante; flexdo plantar patoldgica bilateral com dores intensas no local. Principais dados da histéria e exame
fisico: paciente refere quadro de dor lombar que irradia para membros ha varios meses, associada a fraqueza de MMII. Usuéaria
relata que ha trés meses ndo consegue mais deambular e evoluiu com progressdo da dor, sendo mais intenso no membro
inferior esquerdo (MIE). Nega antecedentes morbidos pessoais, nega alergias medicamentosas e alimentares. Quatro gestacdes,
quatro partos e O abortos. Exame fisico: Bom estado geral, consciente e orientada em tempo e espago, eupneica em ar
ambiente, pele e mucosas integras e normocoradas, tolerando bem dieta oferecida por via oral, fungdes fisiolégicas: diurese
espontdnea e evacuacdo ausente h& quatro dias. Exame fisico: Ausculta cardiopulmonar sem alteragdes, abdémen plano,
flacido, ruidos hidroaéreos presentes, indolor a palpacdo. Extremidades integras e sem alteragdes significativas. Principais
exames complementares: HB: 12; HT: 35,8; LEUCOCITOS: 8.600; PLAQUETAS: 26.200; UREIA: 27; CREATININA: 1,3;
SODIO (NA): 137; POTASSIO (K): 4,2; GJ: 88; PCR: 0,5. Tratamentos realizados: pulsoterapia com metilprednisona 1G;
PREGABALINA; AMITRIPTILINA E BACLOFENO.

Realizou no dia 25/03/2021 Ressonancia Magnética (RNM) da coluna lombo-sacra com achados de desvio para a
esquerda do eixo lombar, aumento volumétrico do musculo psoas iliaco esquerdo com realce ndo homogéneo apods contraste,
delimitando &reas sugestivas de cole¢do no seu interior; desidratacdo dos discos lombares; reducdo na altura dos discos L4-L5
e L5-S1; abaulamento discal difuso de L4-L5 e L5 e S1 e RNM da coluna toracica com achados de acentuacdo da cifose
dorsal. Diagndstico na Alta: Mielite segmentar (transversa) no dia 14.04.2021. No dia 10/05/2021 fora encaminhada para o
hospital em questdo, em que o0s pesquisadores idealizaram a construgdo deste estudo, com o motivo do encaminhado pontuado
em: “paciente com paralisia em MMII com espasticidade acentuada e difusa e alteracdo na RNM, sugestiva de mielite
segmentar”.

Primeira admissdo no hospital referéncia em oncologia pelo servigo de Unidade de Atendimento Imediato (UAI) no
dia 25.05.2021 - Paciente, sexo feminino, 57 anos, proveniente da ilha do Marajé-PA. Trabalha com servigos gerais. Paciente
admitida com queixa principal de “fraqueza nas pernas”, dor e espasmos em MMII e regido glatea. Histérico: paciente relata
que ha cerca de um ano iniciou quadro de “fraqueza em MID”, evoluindo com dor em membros e coluna toracica, com
progressdo dos sintomas. Refere que ndo deambula desde dezembro de 2020. Ha cerca de trés meses procurou atendimento
médico, sendo internada em um hospital na ilha do Maraj6 no Estado do Pard, sendo transferida para o primeiro hospital citado
no dia 21/03/2021. Atualmente mantem astenia em MMII, refere perceber discreta astenia em membros superiores (MMSS)
com espasmos intermitentes. Nega disartria e disfagia. Atualmente mante uso de Pregabalina (75mg de 12 em 12 horas),
Baclofeno (20mg de 8 em 8 horas), &cido félico e prednisona (20 mg 1 comprimido por dia). Nega antecedentes morbidos

pessoais e alergias. Refere antecedentes mérbidos familiares de “fraqueza” em MMII em av6 maternal e prima, mas nao sabe
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explicar os motivos. Ao exame fisico: mimica facial simétrica, sem desvio de lingua. Pupilas isofotorreagentes. Forca:
preservada em MMSS, grau Il distal e maxima em MMII. Hipertonia (rigidez grau 1VV) em MMII, presenca dos dedos e flexdo
plantar bilateral. Sensibilidade tatil, dolorosa e anestésica preservadas. Reflexos abolidos em MMII, grau Il em MMSS.
Cordenacdo motora preservada em MMSS e ndo foi possivel observar em MMII devido as circunstancias em que a paciente se
encontrava. Realizou eletroneuromiografia (ENMG) em 28/07/2021 com achados compativeis com a sindrome do tinel do
carpo bilateral de leve intensidade e b) distonia focal comprometendo musculatura distal dos membros inferiores direito. Fora
solicitado internagdo hospitalar da paciente.

No dia 09/07/2021, a usuario retornou ao hospital e fora avaliada pela equipe de neurologia na UAI, onde as seguintes
informacgdes foram pontuadas: Usudria, sexo feminino, 57 anos. Hipotese diagndstica: sindrome da pessoa rigida. Usuéria
refere melhoras das contracfes em MMII. Atualmente, queixa-se de intensidade de dor de leve a moderada, varias crises
diarias de 10 a 15 minutos. Sono e repouso prejudicados e episodios de sonoléncia apds uso de Diazepam. Atualmente faz uso
de: Diazepam — 6mg de 6 em 6 horas; Tizonidina 2mg — 8/8 horas; Baclofeno — 20 mg de 6/6 horas; Pregabalina 150 mg de
12/12 horas. Constatada forca grau Il em MMII e espasticidade. Exame Anti-GAD: 2.000 UF/ml. Conduta: encaminhada ao
ambulatdrio de neuroimunologia, ambulatério de toxina botulinica e reduzido Diazepam para 10mg — 12/12 horas, via oral.

No dia 07/08/2021 retornou ao servigo ambulatorial, onde fora trocado o0 medicamento Pregabalina pela Gabapentina
de 400mg — 8/8 horas. No dia 30/08/2021, usuéria retorna ao hospital para consulta ambulatorial, referindo estar a uma semana
sem crises algicas. Refere ter voltado a fazer uso de Pregabalina devido a dificuldade de adaptacdo ao uso da gabapentina.
Refere quadros de dispneia. Atualmente refere diminuicdo da forca em hemicorpo esquerdo, melhora da rigidez nos pés ap6s
aplicacdo de toxina botulinica, informa ainda espasmos em maos bilateralmente diariamente hd 02 meses. Realizou toxina
botulina pela primeira vez em 06/07/2021 e segunda vez dia 07/07/2021. Imunoglobulina em 15/06/2021 e 15/07/2021, nédo
continuou o tratamento mensal devido a falta da medicagao no hospital.

No dia 30/10/2021 usuéria fora internada, onde fora transferida para a enfermaria sob os cuidados da neuroclinica
para apoio clinico, referindo dor intensa e por estar acamada. No dia 07/11/2021 paciente apresenta melhora discreta, com
reducdo da frequéncia e intensidade de episodios paroxisticos de contratura e dor em membros inferiores. Segue em
escalonamento de dose de levetiracetam com aumento de dose neste dia. Refere pouca melhora com uso de Pregabalina,
reavaliada a necessidade pela equipe médica. Segue aguardando continuidade de Imnunoglobulina. Ao exame fisico:
consciente, orientada, eupneica em ar ambiente, acesso venoso periférico em membro superior direito (MSD), pele e mucosas
integras e normocoradas. Mantem dieta por via oral. Apresenta hipertonia severa em MMII, com movimentagdo passiva e
limitada.

No dia 14/11/2021 usuaria referiu diminuicdo da acuidade visual, porém com melhoras das crises espasmadicas.
Encontra-se sonolenta, aceitando pouco dieta oferecida via oral e evacuacdo ausente. Fora acrescentado lactulona 15ml de 8/8
horas + clorpromazida 5 gotas a noite e orientado banho no leito. No dia 15/11/2021 paciente apresentando piora do quadro
com aumento da frequéncia e intensidade de episddios paroxisticos de contratura e dor em MMII, com interferéncia no sono.
Tolerando pouco dieta via oral, evacuagOes ausente ha quatro dias. Realizado banho no leito. Paciente apresentando lesGes
sugestivas de fungos interdigitos, no qual relatou dor ao exame fisico. Conduta: realizar limpeza local em interdigitos e secar
com cuidado ap6s banho. Acrescido morfina 1 ampola de 12/12 horas de resgate se dor intensa + cetoconazol creme de 12/12
horas + probabilidade da realizacdo de plasmaferese.

No dia 20/11/2021 fora avaliada por um profissional médico especialista em hematologia do hemocentro da cidade de
Belém, indicando cinco sessdes de plasmaférese + 13 frascos de albumina humana para cada sessdo + indicado internagdo em
quarto isolado. No dia 24/11/2021 paciente ainda com dor intensa refrataria a medicacdo prescrita, disartria, episédios de

desorientacao e sonoléncia de provavel origem medicamentosa. Prescrita imunoglobulina humana 5G — 25 frascos, sendo cinco
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frascos por dia, via endovenosa, por cinco dias + morfina 10mg/ml (cinco ampolas) + amplictil 5mg/ml 2 ampolas + soro
fisiologico 0,9% - 85ml, via endovenosa em bomba de infusdo, considerados pertinentes pela comissdo de dor do hospital.
Examade de CPK muito elevado.

Dia 25/11/2021 deu inicio ao uso de imunoglobulina humana, porém s6 duas doses (D1 e D2). D1 ocorreu dia
25/11/2021 com 5 gramas, cinco frascos, via endovenosa, em bomba de infusdo. Indicado infundir 10ml/h em 30 minutos e o
restante em 4 horas e D2 dia 26/11/2021. Dia 29/11/2021 paciente fora transferida para o CTI, por piora do quadro clinico e
esgotamento terapéutico em enfermaria. Conduta: introduzido propofol 1% puro (100ml) endovenoso em bomba de infuséo
com 2 ml/h. Avaliacdo do médico vascular para realizar acesso venoso central com indicagdo de sedagdo se dor refrataria ao
propofol. Aguarda plasmaférese e toxina botulinica + sugestdo de bomba de baclofeno intratecal. Atentar para funcédo renal:
CPK > 1.200.

No dia 04/12/2021 usuaria realizou primeira sessdo de plasmaférese + 13 frascos de imunoglobulina humana e
segunda sessdo no dia 11/12/2021. No dia 15/11/2021 a usudrio evoluiu com uma parada cardiorrespiratéria, na qual foram
realizadas manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar, porém ndo se obteve sucesso.

Construiu-se um quadro (Quadro 1) em que os topicos foram definidos a partir de problemas potenciais observados
durante a internagdo da usuaria no CTI, que foram definidos como o ponto de intervencdo e implementacdo de cuidados. Os
topicos que representam os cuidados de enfermagem, baseado no NANDA-I foram: Dominio 1 — Promogdo da satde; Dominio
3 — Eliminagéo e troca; Dominio 4 — Atividade/repouso; Dominio 6 — Autopercepg¢ao; Dominio 11 — Seguranca/protec¢do;
Dominio 12 — Conforto.

Os problemas potencias elencados pela equipe de enfermagem desenvolvidos a usuaria com sindrome da pessoa rigida
internada no CTI permeiam os dominios, as classes, os diagnésticos de enfermagem, os fatores relacionados e as condicdes

associadas, se houver, conforme recomenda o NANDA-I.

Quadro 1 — Problemas potencias de enfermagem a usuaria com Sindrome da Pessoa Rigida, Belém, Para, 2022.

Dominios Classe Diagnéstico de Caracteristica Fator Condigdo associada
enfermagem definidora relacionado
12Promocgao da Saude Classe 2 — Controle Controle Falha em agir Gravidade na N3ao se aplica
da saude Ineficaz da para reduzir condigdo
Saude fatores de risco percebida
22Promogao da Saude Classe 2 — Controle Controle da Inquietagdo + Episddios Sindrome da pessoa
da saude saude Prejuizo espasmaodicos Rigida

Neurossensorial

32Eliminag¢do/Troca Classe 2 - Fungdo Constipagdo Esforgo para Ingestdo de Posicdo no leito
gastrointestinal evacuar; fibras (PRONA).
Incapacidade de insuficiente +
defecar; Redugdo Motilidade
na frequéncia das  gastrointestinal
fezes. diminuida
42Atividade/repouso Classe 1 - Privagdo do Episddios Desconforto Sindrome da pessoa
sono/repouso sono espasmaodicos. prolongado rigida.
42Atividade/repouso Classe 2 — Capacidade de Capacidade Dor Prejuizo musculo
Atividade/exercicio transferéncia prejudicada de esquelético
prejudicada transferir-se
entreacamaea
posi¢cdo em pé
42Atividade/repouso Classe 2 — Mobilidade Movimentos Controle Prejuizo
Atividade/exercicio fisica espasticos muscular musculoesquelético

prejudicada

diminuido + Dor
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42Atividade/repouso Classe 2 — Mobilidade no Capacidade Dor Prejuizo
Atividade/exercicio leito prejudicada de musculoesquelético
prejudicada reposicionar-se
na cama. Fator
relacionado
62Autopercepgao Classe 1 — Desesperancga Diminuigdo no Restricao N3o se aplica.
Autocuidado afeto prolongada de
atividade
62Autopercepgao Classe 1 — Disturbio de Desempenho de Alteragdo no N3o se aplica.
Autocuidado identidade papel ineficaz papel social
visual
112Seguranca/Protecio. Classe 1 — Infecgdo Risco de N3o se aplica Acesso venoso Procedimento
infecgdo periférico / Invasivo
Acesso Venoso
Central
112Seguranca/Proteg3o. Classe 2 — Lesdo Risco de N3o se aplica Barreira a Posicdo no leito
fisica aspiragdo elevagdo da (PRONA).
porgdo superior
do corpo
112Seguranca/Protegio. Classe 2 — Lesdo Risco de N3o se aplica Pressdo sobre
fisica integridade da saliéncia 6ssea +
pele imobilidade no

prejudicada

leito

112 Seguranca/Protecgdo.

Classe 2 — Lesdo
fisica

Risco de lesao
por pressao

N3ao se aplica

Nutrigdo
inadequada +
Periodo
prolongado de
imobilidade em
superficie rija +
Redugdo na
mobilidade

Posicdo no leito
(PRONA).

112 Seguranca/Protecgdo.

Classe 2 — Lesdo
fisica

Risco de
quedas

N3o se aplica

Mobilidade
prejudicada

Imobilizagdo fisica

122 Dominio — Conforto

Classe 1 — Conforto
prejudicado

Sintomas de

sofrimento +

Incapacidade
de relaxar

Controle
situacional
insuficiente

Sintomas
relacionados a
doencga

122 Dominio — Conforto

Classe 1 — Conforto
prejudicado

Dor cronica

Autorrelato da
intensidade
usando escala
padronizada de
dor + Alteragdo
no padrdo de
sono + Expressdo
facial de dor

Alteragdo no
padrdo de sono
+ sofrimento
emocional

Nao se
aplica.

Analisou-se em um estudo realizado com uma paciente de 46 anos que apresentava a forma classica da SPR, porém

Fonte: NANDA-| Diagnostico Keperawatan Definisi dan Klasifikasi 2018-2020.

associada a dermatite herpetiforme. O estudo demonstrou que fora utilizado para o tratamento benzodiazepinicos e baclofeno,

assim como na paciente deste estudo, no entanto, a resposta a essas terapias foram insatisfatdrias (Tayebi et al. 2021).

Outrossim, observou-se em um estudo de caso de uma adolescente com SPR, fato semelhante ao abordado neste
estudo, o de que o uso da terapia com Diazepam e baclofeno reduzem a frequéncia dos espasmos e a gravidade da rigidez, mas

ndo foram suficientes para controlar totalmente os sinais e sintomas da doenga (Ogilve & Kolski, 2019), fato também

encontrado na pesquisa de Mckeon e colaboradores (Mckeon et al., 2012).
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Observou-se também nos resultados de um estudo realizado com um paciente do sexo masculino, 46 anos, com
diagnéstico de Sindrome da Pessoa Rigida, em que relatava que ha sete anos realizava o tratamento com Diazepam (15 mg dia-
--1), baclofeno (30 mg dia---1) e prednisolona (20 mg dia---1) com melhoria dos sintomas, mas ainda assim referiu aumento
dos espasmos dolorosos especialmente nas extremidades inferiores, assim como evidenciado neste estudo (Yagan et al., 2016).

Essas terapias foram evidenciadas também em 23 pacientes com SPR que fizeram uso concomitante de baclofeno e
Diazepam e apresentaram sutis melhoras nos pacientes da pesquisa, como diminui¢do da rigidez e espasmo, assim como
melhorou a mobilidade. Descreve-se ainda que os efeitos desta terapia se estenderam por um periodo de tempo consideravel,
mas que ndo foram o suficiente para controlar os sintomas da doenca (Barker et al., 1998).

Os resultados deste estudo demonstraram que houve uma grande melhoria com a terapia de plasmaférese. Resultado
semelhante fora encontrado em um estudo retrospectivo em que foram analisados os dados clinicos e os resultados de dez
pacientes com diagndstico clinico de SPS anti-GAD positivo em que a plasmaférese foi empregada para melhorar os sintomas
refratarios ao tratamento convencional; o uso da plasmaférese melhorou os sintomas e aumentou a funcionalidade dos
pacientes do estudo submetidos a terapia, sugerindo que o TPE pode ser uma op¢do de terapia adjuvante Util para pacientes
com SPR ndo respondendo & terapia convencional (Albahra et al., 2019).

Demonstra-se em alguns estudos que os benzodiazepinicos sdo 0s medicamentos de escolha para tratar a SPR e é
muito comum a associagdo com Diazepam por promover relaxamento neuromuscular e ansioliticos como agonista do GABA-
A. Utiliza-se também o Baclofeno como atividade agonista do GABA-B para controle da espasticidade (CurvineL et al., 2020).

Aponta-se que contrariamente aos resultados desta pesquisa, no estudo de BARKER et al. (1998) que o tratamento
com troca de plasma (plasmaférese) ndo surtiu nenhum beneficio nos participantes de seu estudo, mas o uso da imunoglobulina
apresentou uma melhora inestimada. Neste estudo, os fatos se deram de forma contraria, com poucos beneficios com a
utilizagdo de imunoglobulina e resultados surpreendentes com a plasmaférese (Barker et al., 1998).

Destaca-se em um relato de caso sobre a eficacia do levetiracetam demonstrou que a usudria do estudo fazia uso
inicial com diazepam 30 mg/dia e baclofeno 40 mg/dia, trouxe leve melhora. O quadro clinico melhorou apds o uso de Intra
Venoso (IV) de imunoglobulina (IVIg) 0,4 g/kg/dia por 5 dias, seguida de doses Unicas mensais. Os sintomas tornaram-se
refratarios a IVI1g, bem como altas doses de tizanidina e toxina botulinica. Um teste de levetiracetam até 500 mg duas vezes ao
dia trouxe uma melhora notavel. Neste estudo a paciente utilizou levitiracetam escalonado, porém sem melhora aparente dos
sintomas (Esch & Newsome, 2020).

Pontua-se ainda que embora, atualmente, ndo haja cura para SPR, o tratamento sintomatico visa aumentar o acido
Gama-Aminobutirico (GABA) do SNC com benzodiazepinicos e baclofeno. Registra-se ainda que a terapia com Plasmaférese,
Imunoglobulina Humana e rituximabe tém sido usados para diminuir a resposta autoimune causando SPR, particularmente
para tratamento de longo prazo, melhorando a qualidade de vida e reduzindo as exacerbagdes dos sintomas (Cirnigliaro et al.,
2021).

Evidencia-se também que a terapia visa o alivio sintomatico e a modulagdo do processo autoimune. Agonistas de
GABA como diazepam (receptores tipo A) e baclofeno oral (receptores do tipo B) sozinhos ou combinados sdo geralmente
eficazes para rigidez e espasmos musculares (Mckeon et al., 2012).

O diagnostico de SPR é baseado no reconhecimento dos sinais patognomdnicos e manifestagdes clinicas e apoiado
por eletromiografia, teste de anticorpos e resposta ao Diazepam (Dalakas, 2009). Além disso, distirbios autoimunes associados
devem ser pesquisados ativamente em todos os pacientes com a sindrome (Baizabal-carvallo & Jankovic, 2014).

O diagndstico diferencial da SPR é amplo e inclui: sindromes parkinsonianas, distonia focal e generalizada,
paraparesia espastica hereditaria, doenga do neurénio motor, mielopatias, tétano, neuromiotonia (sindrome de Morvan e Isaac),

espondilite anquilosante, psicogénico, entre varios outros transtornos (Baizabal-carvallo & Jankovic, 2012).
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Acrescenta-se que o tratamento pode se dar por via intravenosa ou subcutanea utilizando os opiaceos para aliviar
crises de dor intensa; enquanto que a toxina botulinica pode ser Util para rigidez severa, como fora observado na paciente deste
estudo (Davis & Jabbari, 1993).

Destaca-se que a imunoterapia deve ser considerada na maioria dos pacientes com SPR. A imunoglobulina
intravenosa (IVIg) mostrou eficacia como comparado a um placebo em um estudo randomizado cruzado em 16 pacientes
convivendo com a Sindrome. A paciente deste estudo também fez uso da IVIg e apresentou melhora dos sintomas, porém, com
0 tempo, os sintomas se tornaram refratarios a terapia utilizada. (Dalakas et al., 2001).

Salienta-se ainda que a terapia com plasmaférese apresenta uma eficacia variavel em pacientes com SPR. Os autores
defendem ainda em seu estudo o uso crénico mensal dessa terapia como forma de manter o alivio sintomatico. Fato esse que
ficou evidente na paciente deste estudo (Harding et al., 1989).

Frisa-se que o progndstico de pessoas convivendo com a SPR € variavel e depende em grande parte da apresentacao
do quadro clinico inicial. Porém, observa-se que muitos pacientes apresentam sérios sintomas e incapacidades, mesmo
utilizando combinadas terapias, o que reflete diretamente na qualidade de vida desses individuos, estando a depressdo muito
associada a esses pacientes por conta da experimentagdo de sinais e sintomas tdo agressivos (Gerschlager & Brown, 2002).

Outrossim, por se tratar de uma sindrome rara € 0 primeiro caso em que 0s autores tiveram contato, a SAE foi
essencial para conducdo do cuidado da paciente e que sé foi possivel devido ao apoio técnico-cientifico dos profissionais,
condicdes institucionais propicias e envolvimento de toda a equipe multiprofissional na conducéo do caso (Gomes et al, 2018).

Apesar da fragilidade ainda vivenciada no CTI do referido hospital referente a aplicacdo da SAE e do PE na
realizacdo da prética do cuidado, principalmente de enfermagem, as condutas baseadas nesses instrumentos foram essenciais
para o desenvolvimento de uma assisténcia com raciocinio clinico com vista a melhorar a qualidade do cuidado (Kang et al.,
2019).

Acompanhar e descrever todo o tratamento foi possivel devido a integracdo da SAE ao PE, pois quando
implementados e realizados concomitantemente corroboram tanto para o desenvolvimento de pesquisas quanto para analise
geral da qualidade da assisténcia de enfermagem (Namura et al., 2016).

Por fim, cabe destacar que a centralidade da enfermagem é o cuidado, logo desenvolver uma assisténcia que tenha
como principios a seguranca, a satisfacdo e a qualidade, por isso, toda a equipe de enfermagem deve estar em comum sintonia

para realizar o cuidado, viabilizando a identidade professional e a aplicagdo do PE (Gutiérrez & Morais, 2017).

4. Consideracdes Finais

Os cuidados da equipe a usudria com SPR foram favorecidos, sobretudo, pelo uso da SAE e do PE, pois se apresentam
como uma assisténcia que promove a satisfacdo do usuario e a qualidade da assisténcia, com um cuidado sistematizado,
centrado do individuo, organizado, planejado e resolutivo.

Possibilitou-se, ao utilizar a SAE, o gerenciamento de um plano assistencial desenvolvido mediante as demandas
identificadas na paciente, realizado para lidar exclusivamente com os problemas de salde potenciais durante os cuidados
intensivos.

Este estudo possibilitou aos pesquisadores o desenvolvimento de uma assisténcia critica-reflexiva e contou com o
desenvolvimento de competéncias, habilidades e realizagdo de um trabalho multiprofissional de forma sistematica,
contribuindo para o crescimento profissional e valorizacdo da enfermagem em si.

Espera-se com este estudo agregar ao conhecimento cientifico sobre a sindrome da pessoa rigida, especialmente para a

enfermagem, devido a escassez de trabalhos que abordassem especificamente a assisténcia de enfermagem a SPR. Apenas a
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realizacdo deste estudo ndo é suficiente, por se tratar de uma sindrome rara sem causa especifica, mas abre espaco para futura
discussdes e colocacles a respeito dessa doenca.
Sugere-se a realizacdo de estudos com uma abordagem metodolégica mais rigorosa que permita elucidar minucias e

discorrer sobre os cuidados de enfermagem dispensados a pessoas com SDR
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