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EIXO II: SABERES E PRÁTICAS DA ENFERMAGEM EM DIFERENTES CONTEXTOS LOCAIS, NACIONAIS E INTERNACIONAIS.  
Introdução

A cefaleia é a complicação mais frequente da anestesia espinhal, sendo resultado de uma hipotensão liquórica devido a um vazamento prolongado do líquido cefalorraquidiano, originado por uma cicatrização tardia da ferida dural (RAMÍREZ; GREDILLA; MARTÍNEZ; GILSANZ, 2015).

A incidência de cefaleia pós-punção subaracnóide é reconhecidamente maior em pacientes obstétricas, durante o período do puerpério, principalmente por se tratar de mulheres jovens, na maioria das vezes chegando a índices que variam de 2,8 a 8,7%. E estão presentes as seguintes características: dor de cabeça posicional, que é acentuada quando a paciente está em posição ortostática ou sentada e aliviada quando em repouso no leito, dor de grave intensidade e limitante para as atividades de vida diária, podendo estar associado a rigidez no ombro e região da cervical, como também fotofobia e náuseas (HOEHR; LONDERO, 2012).

Logo, a cefaleia pós-raquidiana (CPR) apresenta uma morbidade considerável, com sintomas que podem durar por vários dias e, às vezes, tão graves, que podem imobilizar a paciente. A dor pode ser pulsátil ou surda, variando de leve a intensa, sendo incapacitante. E alguns fatores contribuem para essa condição clínica, como o tipo, tamanho e formato da agulha; o número de tentativas da punção lombar; a orientação do bisel da agulha; o tipo de cirurgia e a idade do paciente, por exemplo (SINIKOGLU et al, 2013).

A sistematização de assistência da enfermagem tem como finalidade prestar uma assistência planejada para alcançar as necessidades específicas do cliente, de modo que possa contribuir para a promoção, prevenção, recuperação e reabilitação em saúde do indivíduo, família e comunidade (VOLPATO; PASSOS, 2014).

Sendo o processo de enfermagem composto por cinco etapas: histórico, que é direcionado no sentido da coleta sistemática de dados sobre o indivíduo; diagnóstico de enfermagem; planejamento, onde é estabelecido as intervenções que serão realizadas; implementação; e, por fim, a evolução, que determina a eficácia com que o paciente respondeu a assistência prestada (BRUNNER; SUDDARTH, 2012).

O presente estudo tem como objetivo relatar uma experiência vivenciada em um alojamento conjunto de um caso clínico de cefaleia pós-raquidiana.

Metodologia

O estudo caracteriza-se por ser um relato de experiência. A amostra foi composta por somente uma paciente, visto que se trata de um relato de experiência em um campo de estágio. A amostragem foi não-probabilística por conveniência, a qual é composta por indivíduos que atendem os critérios de entrada e são de fácil acesso ao investigador (HULLEY et al, 2008). 

A pesquisa foi realizada em uma maternidade de referência do estado do Ceará. Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados o prontuário da paciente e uma entrevista estruturada. 
Os dados foram analisados corroborando as informações obtidas através da coleta de dados com o que a literatura traz acerca do tema abordado.

O estudo respeitou os preceitos éticos estabelecidos na  Resolução 466/2012  do Conselho Nacional de Saúde.

Resultados e Discussão 

Inicialmente, foi realizado a anamnese da paciente, a qual serão apresentados os dados. Paciente com 40 anos de idade, tendo um total de 6 gestações, sendo destas 3 partos e 3 abortos (G6P3A3), em que a primeira gestação foi um parto vaginal, a termo, há 21 anos; a segunda um abortamento com 13 semanas, que realizou curetagem em 1995; a terceira um abortamento incompleto, realizado curetagem em janeiro de 2005; a quarta um abortamento com 11 semanas e 5 dias em novembro de 2005, que realizou curetagem; a quinta um parto cesáreo há 5 anos, por amputação de colo e apresentação pélvica. Em 2006 foi realizado o procedimento de traquelectomia, retirada do colo uterino, por NIC III. 

A paciente encontrava-se hospitalizada no alojamento conjunto por pós-operatório de cesariana justificada por iteratividade e idade materna avançada. Apresentando queixa de cefaleia e dor em porção esquerda da ferida operatória. Ao exame físico observou-se: mucosas hipocoradas, mamas flácidas, com mamilos protusos e presença de colostro. Abdome globoso, flácido e doloroso à palpação. Involução uterina: uma polpa digital abaixo da cicatriz umbilical. Ferida operatória higienizada e sem sinais flogísticos. Loquiação em grande quantidade e aspecto sanguinolento. Ausência de edema em membros inferiores. Paciente encontrava-se com acesso venoso periférico (AVP) em membro superior esquerdo (MSE) para analgésicos, se necessário, apresentando-se pérvio e sem sinais flogísticos. Com sonda vesical de demora (SVD), tendo débito de 100ml e coloração alaranjada. Eliminação intestinal ausente. Não conciliando sono-vigília. Quanto aos sinais vitais encontrava-se afebril (T=36,3º C); normocárdica (FC=83bpm); eupnéica (FR=16irpm); e normotensa (PA= 100x60mmHg).

De acordo com o prontuário da paciente a mesma foi submetida a raquianestesia, com ventilação espontânea. Realizado punção mediana, única e atraumática, com agulha 27G, administrado um volume de 2,6ml, com 80mg de Morfina e 25mg de Fentanil.
Postula-se que as punções paramedianas apresentam risco menor de ocasionar cefaleia pós-raquidiana, no entanto, outros estudos mostram que não diferença de incidência entre punções paramedianas e medianas. Sabe-se também que quanto maior o número de tentativas de punções subaracnóideas maior a incidência de cefaleia (NETTO et al, 2010).

Segundo Sinikoglu et al (2012), não há uma diferença de incidência significativa de CPR quando comparado agulhas de calibre 25 a 27. Ou seja, a utilização de agulhas de calibre 25 não reduz a incidência de cefaleia pós-raquidiana. Netto et al (2010), relata que a incidência de CPR é menor com a utilização de tetracaína e procaína como analgésicos.  

Consta na literatura que a incidência de cefaleia pós-raquidiana é inversamente proporcional a idade do paciente, sendo o risco de um paciente de 25 anos desenvolver cefaleia 3 a 5 vezes maior do que um paciente acima de 65 anos (HOERH; LONDERO, 2012). 

Na prescrição médica da paciente havia duas medicações para dor: paracetamol 750g por via oral e uma ampola de dipirona 2ml para ser diluído em 18ml de água destilada por via endovenosa. No entanto, Neves et al (2005) mostra que a hidrocortisona mostrou eficácia no tratamento de CPR em detrimentos das medidas conservadoras. 

Baseando-se em todas essas informações foram estabelecidos dois diagnósticos de enfermagem: dor aguda relacionado a agentes lesivos, evidenciado por relato verbal de dor; e insônia relacionada a fatores ambientais, evidenciado por paciente relatar sono não restaurador.

Posteriormente, foram traçadas as seguintes intervenções e implementadas, para o primeiro diagnóstico: administração de analgésicos; aplicação calor/frio; controle da dor; controle do ambiente: conforto; massagem simples e suporte emocional. Para o segundo diagnóstico: regulação do humor/ sono; melhora do sono; terapia simples de relaxamento; toque; musicoterapia e banho.
Apesar de o estudo ter sido realizado em uma única paciente e por tempo limitado impossibilitando, assim, a avaliação da assistência prestada, percebe-se o quanto a sistematização da assistência de enfermagem favorece para uma prática planejada e direcionada para o bem-estar do paciente. 
Conclusão

A sistematização da assistência de enfermagem foi eficaz, visto que foi realizado as etapas de histórico, diagnósticos, planejamento e implementação; sendo percebido relatos de satisfação e melhoria da condição clínica pela paciente. 

Nota-se que a cefaleia pós-raquidiana é uma condição que ocorre rotineiramente na prática clínica da enfermagem, mas, na maioria dos casos, passa despercebido. Então, para que a assistência ocorra de uma forma qualificada visando o bem-estar do paciente, há a necessidade da aplicação do processo de enfermagem. 
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