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RESUMO

Introduc¢fdo: A micelopatia espondilética cervical (MEC) é uma doenga degenerativa que causa compressao
medular, gerando déficits motores, sensoriais e esfincterianos, afetando a qualidade de vida.
Objetivo: Identificar os principais diagnodsticos e intervengdes de enfermagem para pacientes com MEC.
Método: Revisdo sistematica qualitativa baseada na estratégia PICO, com busca nas bases de dados SciELO,
LILACS, CAPES, PubMed, BVS e Google Académico, incluindo artigos de 2020 a 2025. A analise seguiu a
taxonomia NANDA-I (2024-2026). Resultados: Foram selecionados 44 estudos, que ajudaram a estruturar
diagnodsticos e intervengdes focados em dor, mobilidade, eliminagdo, integridade da pele, respiragdo e
comunicagdo. Conclusao: A aplicagdo da NANDA-I facilita a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
promovendo prevengao de complicagdes e autonomia em pacientes com MEC.

Palavras-chave: Miclopatia; Estenose medular; Compressdo medular cervical.

1 INTRODUCAO

A coluna vertebral humana, estrutura essencial para sustentagdo ¢ mobilidade do corpo, ¢ composta por
33 vértebras organizadas em segmentos distintos: cervical (7 vértebras), toracico (12), lombar (5), sacral (5) e
coccigeo (4). Entre os arcos posteriores e os corpos vertebrais, localiza-se o canal vertebral, espaco anatomico
responsavel por abrigar a medula espinal, cuja integridade ¢ essencial para o adequado funcionamento neurologico
(SOEIRA, 2022).

O diagnostico costuma ser tardio devido a evolugao insidiosa da doenga, levando aos agravos dos danos
neuroldgicos. Fatores como envelhecimento, tabagismo e microtraumas repetitivos estdo associados a progressao.
Além do impacto fisico, a MEC repercute em aspectos emocionais e sociais, exigindo cuidados continuos e
individualizados (GOUVEIA, et. al, 2021). Com o passar dos anos, alteragdes degenerativas podem
comprometer essa estrutura ¢ a degeneragdo discal é caracterizada pela perda de flexibilidade e capacidade de
absor¢do de impacto, favorecendo entdo o surgimento de osteofitos e a consequente alteracdo das vértebras, essas
mudangas podem ser classificadas em espondiloticas e ndo osteoartriticas (SOEIRA, 2022).
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Pacientes com diagnosticos de MEC geralmente apresentam um dos seguintes sintomas: fraqueza,
dorméncia das extremidades superiores, destreza manual reduzida, dificuldade na marcha e equilibrio,
espasticidade dos membros inferiores, dor neuropatica e disfun¢do do intestino/bexiga. A diferenciagdo das
apresentacdes clinicas desses achados, ajuda na abordagem terapéutica da espondilose cervical (SOEIRA, 2022).

Além de comprometer a capacidade de locomogdo, a lesdo medular acarreta perdas funcionais,
emocionais e sociais significativas. Neste cenario torna-se essencial a elaboragdo de um plano de cuidados
individualizado, que contemple ndo apenas os aspectos fisicos, mas também a reconstru¢do da autoimagem, da
autoestima e reinserc¢do social do paciente (BRITO, 2007).

A enfermagem desempenha papel essencial no processo de reabilitacdo, atuando ndo apenas no manejo
clinico, mas também no suporte psicossocial e na reinser¢do do paciente em suas atividades. A etapa diagnostica
do processo de enfermagem, baseada na taxonomia NANDA-I (2024-2026), possibilita a identificagdo de
demandas prioritarias e orienta a implementagédo de intervengdes sistematizadas e eficazes.

Considerando a escassez de estudos nacionais que abordam a MEC sob a otica da enfermagem, este
trabalho tem como objetivo analisar diagnosticos e intervengdes aplicaveis a esses pacientes, a fim de subsidiar
praticas clinicas seguras, humanizadas e baseadas em evidéncias cientificas.

2 METODO

Este estudo ¢ uma revisdo sistematica qualitativa da literatura, baseada na estratégia PICO: adultos com
MEC (P), intervengdes de enfermagem fundamentadas em diagnoésticos clinicos (I), em ambiente hospitalar ou
ambulatorial (C), e resultados relacionados a promogao do cuidado (O). A busca foi realizada nas bases SciELO,
LILACS, CAPES, PubMed, BVS ¢ Google Académico, buscando artigos entre 2020 ¢ 2025, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que abordassem fisiopatologia, diagnostico, reabilitagao e cuidados de enfermagem
da MEC. Excluiram-se estudos anteriores a 2020, pediatricos, opinides, relatos de caso e pesquisas focadas apenas
em reabilitagdo. Foram selecionados 44 artigos que passaram pelos critérios. A analise seguiu a taxonomia
NANDA-I (2024-2026), para identificar diagnosticos e propor intervengdes de enfermagem, construindo um guia
para apoiar profissionais da area.

2.1 Coleta de dados

Na busca por artigos seguindo os critérios definidos, a base SciELO retornou 5 resultados para "Mielopatia
Espondilética Cervical", 8 para "Compressao Medular" e 4 para "Compressao Medular Cervical". Nas bases BVS
e LILACS, foram encontrados 9 resultados para "Mielopatia Espondilotica" e 5 para "Compressdao Medular
Cervical". No PubMed, ndo houve resultados para "Compressao Medular" ¢ "Compressdo Medular Espinal”, mas
2 para "Mielopatia Espondildtica". A base CAPES ndo trouxe resultados. No Google Académico, a busca por
"Mielopatia e cuidados de enfermagem" retornou 11 resultados.

3 RESULTADO E DISCUSSAO
3.1 Resultados

A partir dos artigos selecionados foram separados os autores, de acordo com os titulos e objetivos para
contribuir com a discussdo sobre o tema, conforme apresentado no quadro 1.
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Quadro 1. Autores, ano das publicagdes, titulos e objetivos.

marcha em pacientes com
mielopatia cervical submetidos
a procedimentos cirtrgicos.

AUTOR ANO TITULO OBJETIVO

CANT 2024 Cervical spondylotic Prevenir a incapacidade permanente ¢ a
myelopathy. piora da qualidade de vida associada a

MEC.

GOUVEIA, et al. 2021 Mielopatia compressiva com Explorar diferentes formas de

progressdo atipica. apresentacao e progressao atipica da
MEC, visando melhorar o diagnostico e
o tratamento.

MCCORMICK, et | 2020 Cervical Spondylotic Revisar aspectos fundamentais da MEC

al. Myelopathy: A Guide to (fisiopatologia, diagnostico e
Diagnosis and Management. tratamento), com foco no

encaminhamento adequado para
cirurgia.

SAHEB 2022 Avaliacao das complicagdes Avaliar complicagdes cirurgicas
precoces dos pacientes precoces em diferentes abordagens
submetidos ao tratamento (anterior, posterior e combinada) no
cirargico de mielopatia tratamento da MEC.
cervical espondilotica.

SANTOS 2021 Importancia da ressonancia Investigar a correlagdo entre
magnética dindmica da coluna | compressdes medulares vistas na
no tratamento da mielopatia ressonancia magnética dindmica e o
espondildtica cervical. escore da escala de Mjoa.

SOEIRA 2022 Analise tridimensional da Analisar o efeito da cirurgia

descompressiva na marcha de pacientes
com MCE, antes e apds o procedimento.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A partir dos artigos selecionados foram separados os diagndsticos clinicos apresentados na MEC para contribuir

com a discussdo sobre o tema, conforme apresentado no quadro 2.

Quadro 2. Autores, ano das publicagdes, titulos e diagndsticos clinicos apresentados na MEC.

AUTOR

TiTULO

DIAGNOSTICO CLINICO

CANT, 2024.

Cervical spondylotic myelopathy.

Apoptose neural, atrofia muscular,
degeneracao axonal, desmielinizagao,
déficits motores e sensoriais, marcha
instavel, hiporreflexia, hipotonia,
fasciculagoes, perda da motricidade fina
(MMSS), sindrome da medula central,
tetraplegia
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GOUVEIA, et al., 2022. Mielopatia compressiva com Atrofia cortical, dor cervical, parestesia,
progressao atipica. espasticidade, fraqueza, hiperreflexia,
incontinéncia urinaria, paralisia, perda da
coordenacio, forca e sensibilidade.

MCCORMICK, et al., Cervical Spondylotic Myelopathy: | Atrofia muscular, disfungcdes motora e
2020. A Guide to Diagnosis and sensorial, disfagia, destreza manual
Management. reduzida, hiporreflexia, hipotonia,

instabilidade de marcha, infecc¢do
superficial, pseudoartrose, tetraplegia.

SAHEB, 2022. Avaliacao das complicacdes Alterag¢des de marcha, atrofia muscular,
precoces dos pacientes submetidos | espasticidade, disfagia, incontinéncia
ao tratamento cirargico de (urinaria e intestinal), infeccdes, dor,
mielopatia cervical espondilotica. hematoma, isquemia, neuropraxia de C5,

ossificacdo ligamentar, perda de destreza
manual.

SANTOS, 2021. Importancia da ressonancia Degeneracdo discal, disfungdo
magnética dindmica da coluna no esfincteriana, motora e sensorial, estenose
tratamento da mielopatia radicular, desequilibrio, fraqueza,
espondildtica cervical. hiperreflexia, incontinéncia intestinal e

urindria

SOEIRA, 2022. Analise tridimensional da marcha Alterac¢dao de marcha e tonus, ataxia,
em pacientes com mielopatia espasticidade, destreza reduzida,
cervical submetidos a desequilibrio, disfungdes de bexiga e
procedimentos cirargicos. intestino, dor neuropatica, dorméncia,

hipoestesia, paraparesia espastica.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

3.2 DISCUSSAO

3.2.1 Caracteristicas da Mielopatia Espondilotica Cervical

A mielopatia espondilotica cervical (MEC) resulta de degeneragdo entre as vértebras C5-C7, causando
compressdo da medula espinal por ostedfitos (GOUVEIA, et.al.,2021). O envelhecimento € o principal fator de
risco, agravado por tabagismo, microtraumas e sobrecarga axial. (MCCORMICK et al., 2020).

De inicio insidioso a MEC costuma ser diagnosticada tardiamente, entre 2 a 6 anos apos 0s primeiros
sintomas, aumentando o risco de sequelas neurologicas. (CANT,2024). Suas manifestacdes variam e podem
incluir perda de destreza manual, instabilidade na marcha, alteragdes motoras ¢ sensoriais, disfungdes
esfincterianas e, em casos graves, tetraparesia (GOUVEIA et al., 2021; CANT, 2024). Traumas cervicais podem
agravar o quadro. Embora ndo haja consenso, alguns estudos indicam progressdao mais rapida da doenca em
mulheres (GOUVEIA et al., 2021).

O diagnostico clinico da MEC baseia-se na anamnese, no exame fisico ¢ na identificagdo de sinais
neuroldégicos como hiperreflexia, reflexo de Babinski, sinal de Hoffman e clonus (SANTOS, 2021). Para avaliar
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a gravidade da doenga e acompanhar sua evolu¢do, utilizam-se escalas especificas, sendo a mJOA (Modified
Japanese Orthopaedic Association) a mais empregada atualmente, enquanto a escala de Nurick ainda ¢ utilizada
em alguns contextos clinicos (MCCORMICK et al., 2020; SANTOS, 2021).

A ressonéncia magnética ¢ o exame padrao para diagnosticar a MEC, avaliando compressao medular e
degeneragdes. Outros exames, como tomografia, radiografia e testes neurofisiolégicos, ajudam a analisar
alinhamento, instabilidade ¢ fungdo da medula (SOEIRA, 2022; SANTOS, 2021).

A figura 3, representa uma ressonancia magnética da coluna cervical normal, com auséncia de protrusdes
discais, compressoes medulares ou sinais de mielopatia.

Figura 3. Ressondncia magnética cervical normal

Fonte: Colunar, 2024.

Ja figura 4, representa imagem de ressondncia magnética da coluna cervical evidenciando estenose do
canal vertebral.
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Figura 4. Ressonancia magnética apresentando estenose cervical.

Fonte: Colunar, 2024.

Ao diagnosticar a MEC, a principal decisdo é entre tratamento cirurgico ou conservador. A doenca
geralmente ¢é tratada com cirurgia, pois o tratamento ndo cirirgico esta associado ao aumento gradual do
comprometimento das atividades diarias ao longo do tempo de 6% em 1 ano, 21% em 2 anos, 28% em 3 anos ¢
56% em 10 anos (MCCORMICK, et al., 2020).

Embora alguns autores relatam que pacientes cirtrgicos apresentem melhores resultados funcionais e de
sintomas, ndo ha estudos de alto nivel que comparem diretamente tratamentos cirirgicos € ndo cirirgicos
(MCCORMICK, et al., 2020). Estudos indicam que a cirurgia melhora a fungdo e a qualidade de vida,
independentemente da gravidade da doenga de base (SAHEB,2021). AOSpine North America e a Cervical Spine
Research Society recomendam tratamento da MEC conforme a gravidade: para casos leves, cirurgia ou
reabilitagdo supervisionada, com cirurgia se ndo houver melhora; para casos moderados a graves, cirurgia €
indicada. Pacientes com compressao medular sem mielopatia recebem orientagdo ¢ acompanhamento, € os com
radiculopatia podem ter cirurgia ou reabilitagdo com monitoramento rigoroso (MCCORMICK et al., 2020). Até
o presente momento, desconhece-se a existéncia de estudos para determinacdo da modalidade de tratamento ndo
operatoria ideal para a MEC. Na falta de diretrizes estabelecidas, o tratamento deve seguir um plano especifico
mediante os sintomas e queixas apresentadas pelo paciente. E de suma importancia levar em conta, as despesas,
o tempo e os recursos de cada paciente (MCCORMICK, et al., 2020).
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3.2.2 Diagnosticos e cuidados de enfermagem associados a mielopatia de acordo com o NANDA (2024 - 2026).

A partir dos diagnoésticos clinicos, buscou-se identificar diagnodsticos de enfermagem segundo a NANDA
I (2024-2026), visando oferecer uma assisténcia humanizada e adequada as necessidades dos pacientes em

diferentes fases da doenca.

Quadro 3. Diagnosticos clinicos, diagnosticos de enfermagem com caracteristicas definidoras e intervengdes de

enfermagem.
Diagnéstico Clinico Diagnostico de Caracteristicas Intervencdes de
(agrupado) Enfermagem Definidoras Enfermagem
Alteragdes motoras Mobilidade fisica Amplitude de movimentos | Avaliar capacidade
(alteracdo de marcha, prejudicada; diminuida; Marcha funcional; Mudanga de
dificuldade de marcha, Habilidade de alterada; Instabilidade decubito a cada 2h; Criar
diminuic¢ao da forga, deambulacdo postural; Movimentos ambiente seguro; Estimular
fraqueza muscular, prejudicada; Dor espasticos/descoordenado; | mobilidade com auxilio;
paralisia de membros, aguda/cronica; Fadiga; Dificuldade em Orientar paciente ¢
tetraparesia, ataxia, Conforto fisico subir escadas, andar em familiares sobre seguranca;
paraparesia. prejudicado. superficies irregulares; Controle

Déficit de coordenacio;
Limita¢ao em mobilidade
no leito.

farmacologico/ndo
farmacologico da dor;
Promover terapias
complementares; Apoio
psicologico.

Alteracées cognitivas e
de comunicacgio
(apoptose neural, atrofia
cortical, disfonia, fala
arrastada).

Confusdo aguda;
Comunicagao verbal
prejudicada.

Desorientagdo
temporal/espacial,;
Alteragdes de memoria;
Pensamento
desorganizado;

Fala arrastada; Agitacao
psicomotora; Dificuldade
em compreender/usar
comunicacao alternativa.

Ambiente calmo e seguro;
Estimulag@o cognitiva;
Apoio emocional;
Comunicagao clara;
Orientar familiares; Usar
recursos alternativos
(figuras, escrita, voz).

Alteracdes dolorosas
(dor neuropatica,
cervicalgia, dor cronica,

dor aguda, fasciculacdo).

Dor aguda; Dor
cronica; Conforto
fisico prejudicado.

Expressao facial de dor;
Comportamento protetor;
Alteragdo do sono;
Desesperanca; Fadiga;
Limitacdo de atividades.

Avaliar
intensidade/localizagdo da
dor; Controle
farmacologico; Terapias
complementares; Educa¢ao
sobre manejo da dor;
Apoio psicologico;
Incentivar habitos
saudaveis;

Alteracoes de
eliminacio (disfuncdo
da bexiga e intestino).

Eliminagdo urinaria
prejudicada;
Constipacao
funcional;

Urgéncia, retengao,
incontinéncia urinaria;
Constipagdo; Dor
abdominal; Sensacéo de
evacuacao incompleta.

Monitorar padrao de
eliminagdo; Ingesta de
liquidos e fibras;
Esvaziamento vesical

programado; Higiene
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Incontinéncia
urinaria/fecal.

intima; Apoio psicologico;
Orientar cuidadores;
Avaliar necessidade de
sondas/laxativos.

Alteracoes de
integridade tecidual
(hematoma, dorméncia,
pseudoartrose, risco de
lesdo por pressao,
infecgdo superficial ou
profunda).

Integridade tissular
prejudicada; Risco de
infec¢do; Risco de
les@o por pressao.

Hematomas; Dorméncia;
Espasmos; Lesdes na pele;
Risco de infecc¢do;
Sensagao de
formigamento.

Avaliar pele diariamente;
Manter higiene e pele seca;
Troca de decubito; Uso de
colchdes de alivio;
Educacdo sobre prevengio
de LPP;.

Alteracoes
respiratorias e de
degluticio (obstrugio
de vias aéreas, disfagia).

Desobstrucio ineficaz
das vias aéreas;
Degluticao
prejudicada.

Tosse ineficaz; Engasgos;
Cianose; Retengao de
secregoes; Dificuldade
para mastigar/deglutir.

Monitorar respiragao e
sinais vitais;
Oxigenoterapia; Posicao
semi-fowler; Dieta
adaptada; Orientar paciente
e familiares sobre
posicionamento e
prevencgao de aspiragao.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A partir dos diagndsticos clinicos de risco descritos pelos autores, buscou-se identificar o maior ntimero
de Diagnosticos de Enfermagem definidos com o uso do NANDA 1 (2024-2026)

Quadro 4. Diagnosticos de risco, diagnosticos de enfermagem, defini¢do e intervengdes de enfermagem.

Diagnéstico Clinico de
Risco

Diagnostico de
Enfermagem

Definicao

Intervencoes de
Enfermagem

Risco de asfixia /
broncoaspiragdo /
insuficiéncia respiratoria.

Risco de sufocamento
acidental; Risco de
aspiragao.

Suscetibilidade a entrada
de secrecdes ou
alimentos nas vias
aéreas; Suscetibilidade a
oxigenagao inadequada.

Avaliar ambiente; Educar
paciente/familia sobre
prevencao;
Posicionamento
adequado; Elevar
cabeceira durante
alimentagdo; Avaliar
degluti¢ao; Higiene
bucal.

Risco de compressao
neural aguda / disreflexia
autondmica.

Risco de disreflexia
autonomica.

Suscetibilidade a
resposta ndo inibida do
simpatico em lesdes
medulares altas.

Monitorizar sinais vitais;
Remover estimulos
desencadeantes; Garantir
seguranga com medidas
preventivas.

Risco de eliminacao
intestinal prejudicada
(constipagdo,

continéncia, motilidade).

Risco de eliminagdo
intestinal prejudicada;
Risco de continéncia
fecal prejudicada; Risco

Suscetibilidade a
evacuagao infrequente,
ineficaz ou dificil;

Avaliar historico e
habitos; Observar
abdome e pele;

Incentivar liquidos e
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de motilidade
gastrintestinal
prejudicada; Risco de
constipacdo funcional
cronica.

alteracdo da continéncia
fecal.

fibras; Educacdo sobre
habitos saudaveis;
Higiene anal e perineal;
Uso de laxativos
conforme prescrigao.

Risco de dano
neurologico (confusdo,
comunicacao).

Risco de comunicagao
verbal prejudicada; Risco
de confusdo aguda.

Suscetibilidade a
limita¢do da linguagem e
alteragdes reversiveis de
consciéncia e cognicao.

Criar ambiente seguro;
Técnicas de comunicagdo
alternativas; Monitorar
estado mental;
Reorientacao;
Estimulagdo cognitiva.

Risco de infeccdo
urinaria / retencao /
incontinéncia / lesdo do
trato urinario.

Risco de retengado
urinaria; Risco de
incontinéncia de
urgéncia; Risco de lesdo
do trato urinario.

Suscetibilidade ao
esvaziamento
incompleto, perda
involuntaria ou danos as
estruturas urinarias.

Higiene intima adequada;
Avaliar fungdo urinaria;
Cateterismo asséptico
quando necessario;
Educagao ao paciente e
familia; Prevencao de
infeccao.

Risco de lesdo por
pressdo / integridade
tecidual.

Risco de lesdo por
pressdo; Risco de
integridade tissular/pele
prejudicada.

Suscetibilidade a dano na
pele e tecidos
subjacentes por pressao e
cisalhamento.

Monitoramento da pele;
Mudanga de decubito;
Uso de coxins e
colchdes; Identificagdo
de fatores de risco
(idade, nutrigao,
mobilidade).

Risco de perda funcional
/ contraturas.

Risco de autogestao
ineficaz da satde/dor;
Risco de mobilidade
fisica prejudicada; Risco
de sindrome da
habilidade de
autocuidado diminuida.

Suscetibilidade a manejo
inadequado de sintomas,
dor e autocuidado;
limitacdo da mobilidade
¢ independéncia.

Educacdo em saude;
Apoio psicologico;
Promocao de
independéncia;
Prevencao de lesdes;
Orientar familiares;
Implementar medidas de
seguranga.

Risco de sepse / surtos
infecciosos.

Risco de contaminacao;
Risco de infecgio.

Suscetibilidade a
exposicao ambiental
nociva ou invasao por
microrganismos
patogénicos.

Higienizagdo das maos;
Uso de EPIs; Limpeza de
superficies; Educagdo de
pacientes/familiares;
Prevencao de infeccao
cruzada.

Risco psicossocial
(autoestima, interag¢ao
familiar, resiliéncia,
soliddo).

Risco de dignidade
humana prejudicada;
Risco de autoestima
inadequada
(crénica/situacional);
Risco de interacdo
familiar conturbada;

Suscetibilidade a
percepcdo negativa de si,
dificuldades familiares,
reducdo de resiliéncia e
sentimentos de
isolamento.

Apoio emocional; Escuta
ativa; Técnicas de
relaxamento; Promog¢ao
de lacos sociais; Avaliar
dindmica familiar;
Estimulo a participagdo
em grupos de apoio.
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Risco de resiliéncia
prejudicada; Risco de

solidao.
Risco elevado de queda. | Risco de quedas no Suscetibilidade de >18 Avaliar risco
adulto. anos a quedas e traumas. | regularmente;

Implementar medidas de
seguranga ambiental;
Orientar
paciente/familia;
Fornecer dispositivos de
apoio.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025

Diagnosticos de Enfermagem definidos com o uso do NANDA 1 (2024-2026) e suas intervengdes para
manejo e cuidados aos pacientes portadores de MEC.

Quadro 5. Diagnosticos de enfermagens e suas intervengdes de enfermagem.

Diagnéstico de Enfermagem Intervencoes de Enfermagem

Comportamento ineficaz da satude oral. Avaliar cavidade oral; Verificar capacidade de higiene oral;
Orientar paciente/cuidador sobre técnica correta; Utilizar
materiais/equipamentos adaptados; Auxiliar na higiene oral;
Encaminhar ao dentista se necessario; Monitorar evolucédo e
ajustar estratégias.

Comunicagao verbal prejudicada. Utilizar comunicacdo alternativa (imagens, escrita, dispositivos);
Orientar familiares sobre estratégias de apoio.

Confusao aguda / Confusdo cronica. Implementar medidas de seguranga (quedas); Minimizar ruidos;
Estimular atividades cognitivas; Promover higiene e conforto;
Orientar familia sobre manejo.

Conforto fisico prejudicado. Avaliar/controlar a dor; Manter higiene corporal e oral;
Proporcionar ambiente calmo; Implementar mudancas de
decubito; Estimular mobilidade; Promover participacao do
paciente nas decisoes.

Alteracoes de eliminacio intestinal Incentivar ingestao hidrica e dieta rica em fibras; Avaliar uso de
(constipagdo funcional crénica; medicagdes; Monitorar habitos intestinais; Proteger pele perianal
continéncia fecal prejudicada; eliminacdo | com barreiras; Orientar paciente/familia sobre higiene; Oferecer
intestinal prejudicada). apoio psicologico.

Contaminagao / Degluticdo prejudicada. Monitorar tosse, voz e sinais de engasgo; Adaptar dieta

(pastosa); Orientar sobre posicionamento na alimentagdo;
Educar sobre mastigagao e degluticdo; Realizar higiene das
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maos; Monitorar sinais de infec¢do; Orientar sobre prevengdo de
complicagoes.

Dor croénica. Avaliar caracteristicas da dor; Promover terapias
complementares; Orientar sobre adesdo medicamentosa;
Incentivar habitos saudaveis (sono, alimenta¢ao, hidratagao);
Educar sobre estratégias de enfrentamento.

Eliminag@o urinaria prejudicada. Avaliar volume urinario; Orientar higiene intima; Estimular
ingestao de liquidos; Monitorar sinais de infecgdo urinaria;
Orientar sobre uso de sondas vesicais quando necessario.

Alteracgoes de mobilidade (deambulagdo, | Avaliar fraqueza muscular ¢ equilibrio; Estimular exercicios
ficar em pé, sentar-se, transferéncia, progressivos; Implementar mudancas de dectbito; Utilizar
mobilidade fisica, mobilidade no leito). dispositivos de auxilio; Planejar fisioterapia; Orientar
paciente/familia sobre mobilidade segura; Monitorar evolugao e
ajustar cuidados.

Incontinéncia urinaria (incapacidade, Monitorar padrdes de eliminagdo; Orientar higiene perineal;
esforgo, urgéncia, mista). Promover esvaziamento programado; Avaliar uso de
sondas/fraldas; Monitorar integridade da pele.

Integridade da pele prejudicada. Avaliar pele diariamente (proeminéncias 6sseas); Manter pele
limpa e seca; Realizar troca de dectbito; Orientar sobre uso de
barreiras protetoras e colchoes especiais; Educar
paciente/familia sobre prevencdo de lesdes por pressao.

Memoria prejudicada. Estimular memoria com jogos/rotinas estruturadas; Reorientar
paciente; Estimular recordagdes positivas; Manter
independéncia; Oferecer apoio psicologico a paciente e
familiares.

Motilidade gastrointestinal prejudicada. Orientar dieta rica em fibras e hidratacdo; Monitorar padrao de
evacuagao; Realizar exercicios de mobilidade; Realizar
massagem abdominal suave; Avaliar necessidade de laxativos.

Padrao respiratorio ineficaz. Monitorar frequéncia/ritmo respiratorio; Auscultar pulmdes;
Administrar oxigenoterapia conforme prescrigdo; Manter
posicao semi-fowler; Orientar sobre sinais de piora; Incentivar
hidratagdo; Oferecer apoio emocional.

Tomada de decisao prejudicada. Incentivar participag@o do paciente nas escolhas; Fornecer
orientagdes claras e acessiveis; Incluir familiares no processo
decisorio; Oferecer apoio emocional.

Ventilagdo espontanea prejudicada Avaliar vias aéreas e padrdo respiratorio; Monitorar saturagdo e
esforgo respiratorio; Realizar mudangas de decubito para
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facilitar ventilagdo; Administrar medicamentos conforme
prescrigao.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A partir dos diagndsticos clinicos e diagnosticos clinico de risco descritos pelos autores, buscou-se criar um
manual com o maior niumero de Diagnosticos de Enfermagem definidos com o uso do NANDA 1 (2024-2026)
para manejo e cuidados aos pacientes portadores de MEC.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A mielopatia espondilética cervical (MEC) é uma doenga degenerativa progressiva que afeta a medula
espinal devido a alteragdes na coluna cervical, principalmente relacionada ao envelhecimento, tabagismo e
microtraumas. A evolugdo lenta e o diagnostico tardio frequentemente levam a sequelas funcionais irreversiveis.

A enfermagem desempenha papel fundamental na avaliagdo, planejamento e intervengdes para preservar
a funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes. A aplica¢do da taxonomia NANDA-I auxilia na identificagdo
de diagnoésticos como mobilidade prejudicada, déficit no autocuidado e dor cronica, permitindo cuidados
individualizados baseados em evidéncias. Ha falta de estudos e diretrizes especificas para pacientes com lesdo
medular degenerativa, o que fragiliza a atuag@o do enfermeiro nas equipes interdisciplinares. Por isso, € essencial
fortalecer o conhecimento técnico-cientifico e consolidar um modelo assistencial de enfermagem para aprimorar
a pratica clinica, melhorar a qualidade do cuidado e promover a autonomia dos pacientes. Além disso, o estudo
destaca a importancia de apoiar familiares e cuidadores, que muitas vezes sdo responsaveis pela continuidade da
assisténcia, preenchendo lacunas entre atencdo primaria e servigos especializados. Ressalta-se também a
necessidade de educagdo continuada para melhorar o manejo da MEC.
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