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APRESENTAGAO

Composto por trés volumes, este e-book “Ciéncias da Saude: Avancos Recentes
e Necessidades Sociais” traz em seu arcabouco um compilado de 68 estudos
cientificos que refletem sobre as ciéncias da saude, seus avancos recentes e as
necessidades sociais da populagéo, dos profissionais de saude e do relacionamento
entre ambos. No intuito de promover e estimular o conhecimento dos leitores sobre
esta tematica, os estudos selecionados fornecem concepg¢des fundamentadas em
diferentes métodos de pesquisa: revisées da literatura (sistematicas e integrativas),
relatos de caso e/ou experiéncia, estudos comparativos e investigagdes clinicas.

O primeiro volume aborda ac¢bes voltadas ao ensino e aprendizagem, atuacao
profissional e dialogo interdisciplinar, bem como préticas integrativas para fomento
da formacéao profissional continuada, com vistas ao atendimento comunitario e/
ou individualizado. Sao explorados temas como acdes em projetos de extenséo
universitaria; analise de atendimento e estrutura de unidades béasicas de saude;
conceitos de atuacédo profissional; métodos didaticos de ensino e aprendizagem,
dentre outros.

O segundo volume tem enfoque nos seguimentos de diagnésticos, prevencao
e profilaxia de diversas patologias. Debrucando-se nesta secao, o leitor encontrara
informacgdes clinicas e epidemiologicas de diversas patologias e fatores depletivos
do estado de saude, tais como: cancer; cardiopatias; obesidade; lesdes; afeccdes
do sistema nervoso central; dentre outras sindromes e disturbios.

Por fim, o terceiro volume engloba um compilado textual que tange a promocéo
da qualidade de vida da populacéo geral e de grupos especiais. Sao artigos que
exploram, cientificamente, a diversidade de género, a vulnerabilidade psicossocial
e a conexao destes topicos com a saude publica no Brasil e a inclusdo social.
Séo apresentadas acbes voltadas a populagdo idosa; adolescentes; diabéticos;
transexuais; encarcerados; mulheres; negros; pessoas com deficiéncia; entre
outros.

Enquanto organizadores, acreditamos que o desenvolvimento de estratégias
de atuacgdo coletiva, educacional e de incluséo social devem, sempre que possivel,
guiar a producao cientifica brasileira de modo a incentivar estagios de melhoramento
continuo; e, neste sentido, obras como este e-book publicado pela Atena Editora se
mostram como uma boa oportunidade de diversificar o debate cientifico nacional.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
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Capitulo 20



http://lattes.cnpq.br/9665745444795894
http://lattes.cnpq.br/6754422104004382
http://lattes.cnpq.br/4934478615668902
http://lattes.cnpq.br/6999527920452865
http://lattes.cnpq.br/4987743914957975
http://lattes.cnpq.br/9919242763176390
http://lattes.cnpq.br/3591600452876130
http://lattes.cnpq.br/7623624044523406
http://lattes.cnpq.br/5234306251025961
http://lattes.cnpq.br/3954517773014651
http://lattes.cnpq.br/2067184326232297

consiste em um conjunto de varias sintomatologias, a cauda equina é uma estrutura
localizada no final da medula espinal, possui feixes de raizes nervosas que passam
pelos forames vertebrais, e regido sacro, mais precisamente entre as vertebras
lombares do sacro.Este estudo tem por objetivo geral, descrever acerca da sindrome
da cauda equina, enfatizando seus aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos &
luz da literatura. Trata-se de uma revisao de cunho bibliografico, para fundamentacéo
da tematica foram utilizados materiais inseridos em bibliotecas fisicas e digitais e sites
de credibilidade. A coleta de dados foi realizada de outubro & novembro de 2019.
Em sequencia os dados foram interpretados a luz da literatura pertinente. A SCE
apresenta um conjunto de inUmeras sintomatologias, que incluem desde lombalgia,
algias no nervo ciatico em ambos os membros inferiores, auséncia de forca muscular
dentre outros sintomas, que comprimem a cauda equina estrutura localizada ao final
da medula espinhal, as afeccbes que comportam a estrutura da cauda equina sao
bem diversificadas, das demais regiées da medula espinal, devido a sua singularidade
anatémica. Em sintese varias modalidades de imagiologia s&o utilizadas para auxiliar
no diagnostico. Para forma terapéutica os tratamentos conservativos e farmacologicos
séo de grande valia, além da cirurgia quando utilizada em individuos ,que apresentam
casos severos, mais todas modalidades terapéuticas apresentam resultados eficazes.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome Da Causa Equina, Cauda Equina, Tomografia
Computadorizada.

CLINICAL, DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC ASPECTS FROM THE CAUDA
EQUINA SYNDROME: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: The cauda equina syndrome (CES) consists of a group of several
symptoms. The cauda equina is a structure located at the end of the spinal cord, with
bundles of nerve fibers that go through the vertebral foramen and the sacral region,
more precisely between the sacrum lumbar vertebrae. This study has as main goal
the description of the cauda equina syndrome, emphasizing its clinical, diagnostic and
therapeutic aspects in the light of the literature. This is a review of bibliographic nature,
in which the fundamentation of the topic utilized material inserted in physical and digital
libraries and credibility websites. Data collection took place from October to November,
2019. The data was subsequently interpreted in the light of the relevant literature. CES
exhibits a group of assorted symptoms, which include low back pain, sciatic nerve
pain in both inferior members, absence of muscle strength, amongst others, which
compress the cauda equina, located at the end of the spinal cord. Conditions that
encompass the cauda equina structure are well diversified from the other regions of
the spinal cord, due to its anatomical uniqueness. In conclusion, a number of medical
imaging procedures are used to help with the diagnosing process. For the therapy are
conservative and pharmacological treatments of great value, in addition to surgery in
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severe cases, but all therapeutic modalities show effective results.
KEYWORDS: Cauda Equina Syndrome, Cauda Equina, Computed Tomography.

LNTRODUGCAO

Para Smeltzer e Bare (2009) as sindromes compreendem um conjunto de
aspectos clinicos, viabilizados em varios tipos de diferentes patologias, que podem
apresentar-se algumas vezes de etiologias idiopaticas, podendo aduzir, um certo
significado clinico decorrente das sintomatologias visiveis caracterizando uma
doenca.

O corpo humano é formado por diversas partes anatomicamente diferenciadas
€ usadas mediante a necessidade de cada func¢éo organica. Cada estrutura possui
uma utilidade especifica para gerar exercicio peculiar a cada um dos 6rgéos. A
cauda equina consiste no final da medula espinal, sendo caracterizada por feixes
de raizes nervosas que passa pelo interior do canal vertebral, lombo-sacro, mais
especificamente entre as vertebras lombares L4-L5 e S1 do sacro. As patologias
que compdem a estrutura da cauda equina sao bastante diferenciadas, das outras
visualizadas nas demais regides da medula espinal, devido a sua particularidade
anatémica (CAMPBELL, 2015).

A sindrome da cauda equina (SCE) ndo se insere como algo muito comum entre
os individuos, & mesma se mostra como um conjunto de sintomatologia, que pode
ser mencionada com outros sinGnimos, dentre eles estao inseridos a espondilose
lombossacra ,estenose lombossacra, malformag¢éao ou ma-articulagcdo lombossacra,
compressao da cauda equina e instabilidade lombossacra. (FUSO et al; 2013).

A mesma apresenta alteragdes, desde a ciatalgia unilateral quanto bilateral,
mudancas sensitivas na regido pélvica, e auséncia de funcéo visceral, devido a
compressao da cauda equina, se destaca as dores lombares, o mal funcionamento
esfincteriano, a disfuncao sexual e a reducado da forca muscular nos membros
inferiores, como os sintomas mais frequentes e caracteristicos da patologia
(BERTOLUCCI, P.H.F., RODRIGUES ,2014).

A SCE acomete principalmente casos de hérnias discais lombares, porém
€ considerada uma emergéncia cirargica no contexto das demais enfatizadas
patologias problematicas da coluna vertebral (PEREIRA,2013).

Trata-se de uma afeccdo de baixa incidéncia na populacdo, mais se
apresenta com mais frequéncia nas mulheres, sendo mais predominantes nos
casos de traumas, hérnias discais lombares, tumor e problemas vasculares, suas
consequéncias, geram um alto custo para saude publica, devido as intervencdes

de alta complexidade. O diagnostico, ndo é obrigatorio a presenca de todos os
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sinais sugestivos de uma unica vez, pois a anamnese, 0os antecedentes clinicos
e exames neurolégicos serdo avaliados em conjunto com 0s exames de imagem,
tais como a tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM),
ambos considerados de suma importancia para a confirmagdo diagnostica, na
SCE, é necessario também investigar o diagnostico diferencial para constatar ou
descartar a sindrome (FUSO et al, 2013).

No entanto quando o diagndstico é tardio devido o ndo conhecimento do quadro
clinico ou diagnéstico diferencial que o paciente apresenta, retardando assim o inicio
precoce do tratamento, o prognéstico nao resulta tanto eficacia do que naqueles
casos em que se inicia precocemente as medidas terapéuticas adotadas para o
bom andamento e evolucao do paciente (PEREIRA,2013).

O tratamento utilizado pode ser desde o farmacolégico através de
corticosteroides e anti-inflamatoérios n&o asteroidais, quanto o cirurgico, que
para alguns casos € necessario realizar a laminectomia dorsal ou facectomia
unilateral ou bilateral dentre outros procedimentos, porém considera-se a técnica
de laminectomia a mais indicada para descompressédo da cauda equina. Mediante
a necessidade encontrada, apds avaliagdo clinica e a realizagdo dos exames de
imagem, considerados de grande importancia, se avalia a melhor conduta terapéutica
a ser adotada, pode-se associar também a acupuntura e as sessdes fisioterapicas
para melhor prognostico (SMELTZER; BARE (2009).

Ajustificativa do tema em discusséo visa esclarecer conhecimentos subjacentes
acerca da sindrome abordada, bem como compreender de maneira mais sucinta
e precisa, seus aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos, a auséncia de
informacdes, e suas causas sao reais no ambito profissional, por ser tratar de
uma tematica de baixo incidéncia populacional e pouco mencionada na literatura
de forma isolada, a mesma se apresenta de maneira mais relevante associada a
alguma outra problematica do sistema neurol6gico, mais precisamente pelas hérnias
discais lombares. Quando a mesma é diagnosticada precocemente é considerado
um fator importante, pois inicia-se os procedimentos cabiveis para a necessidade
do paciente, pois o tardiamento pode ocasionar danos neuroldgicos irreversiveis,
por isso é primordial, identificar precocemente a sindrome, para melhorar 0 manejo
clinico e favorecer o prognéstico do paciente. O objetivo deste estudo consiste em
descrever acerca da sindrome da cauda equina, enfatizando seus aspectos clinicos,
diagnosticos e terapéuticos a luz da literatura viabilizando, o profissional de saude
como instrumento essencial no processo de cuidado com o individuo acometido

pela patologia.
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METODOLOGIA

A tematica abordada é oriunda de uma pesquisa de cunho bibliografico, onde
conhecimentos prévios sdo resgatados, acerca do contetdo mencionado ,para
melhor ampliacéo e exposicdo do tema em discusséo.

De acordo com Gil (2007) a pesquisa bibliografica implica na base de material
ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos.

No entanto a pesquisa bibliogréafica consiste em um conjunto de conhecimentos
humanos reunidos nas obras do leitor, com o intuito de conduzir o0 mesmo a
determinado assunto, e proporcionar a populacdo, colecdo, armazenamento
,reproducdo, utilizacdo e comunicacdo das informagdes coletadas para o
desenvolvimento da pesquisa (Brevidelli, 2008).

Para fundamentacdo do tema em questao, utilizamos materiais, disponiveis
no acervo de bibliotecas publicas e privadas, bem como livros, revistas e sites
indexados online como LILACS E MEDLINE, com publicacbes remotas e recentes
a respeito do tema proposto.

A coleta de informacgdes foi realizada entre o periodo de julho a outubro do
corrente ano. As referéncias bibliograficas para livros foram as dos anos de 2005 &
2016 e para artigos as de 2005 a 2016 ,para as normas utilizou-se as da ABNT. Por
conseguinte, as informacbes foram analisadas e interpretadas a luz da literatura

concernente, para enriquecimento do conteudo em discussao.

RESULTADOS E DISCUSSOES:

Breve estudo clinico acerca da Sindrome da Cauda Equina:

A anatomia do corpo humano € bastante ampla e complexa, por possuir
diversas partes que € utilizada mediante a necessidade de cada 6rgao e sua
funcionalidade, onde cada estrutura, apresenta uma aplicabilidade diferente, para
manter as funcdes vitais dos diversos 6rgaos, tecidos e sistemas (CAMPBELL,
2015).

Na composi¢do da coluna vertebral estédo incluidos os 0ssos, os ligamentos,
0s musculos e os tenddes, dentro do canal vertebral. A mesma é composta por 33
vértebras, sendo elas sete cervicais, doze dorsais ou toracicas, cinco lombares e
nove sacro-coccigeas. Cabe mencionar que as vértebras sacro-coccigeas estao
unidas entre si, logo, apenas 24 vértebras sdo consideradas méveis. Aderindo as
vertebras e restringindo a movimentacao temos os discos vertebrais. Na composicao
das estruturas moveis da coluna vertebral temos a cervical, a dorsal e a lombar,
e uma curva fixa denominada de sacral, que podem se desenvolver de maneira
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diferenciada nos individuos, devido a varios fatores como idade, sexo, constituicao
e habitos posturais (LAGE,2016).

A medula espinhal implica em uma porcdo alongada do sistema nervoso
central, que percorre aproximadamente a segunda e a terceira vértebra lombar,
com o intuito de realizar atividade nervosa, mas para que a transmissao ocorra é
necessario raizes neurais longas, que tem por finalidade inervar a regiao lombar e
sacral. No entanto, ao termino do canal vertebral estdo inseridos as meninges que
compreendem estruturas essenciais para proteger o sistema nervoso central, como
também as raizes nervosas e 0s nervos espinhais este ultimo, possui forma de
‘rabo de cavalo”, mediante este aspecto recebe a denominagcao de cauda equina.
Quanto as fungdes da cauda equina, temos as de controle da musculatura estriada
de membros inferiores, controle de esfincteres, do assoalho pélvico e 6rgaos
genitais (BERTOLUCCI et al; 2016).

De acordo com a literatura a juncéo de varios sinais e sintomas, desde dores
lombares a dor no nervo ciatico direito ou esquerdo, reducéo na forca muscular nos
membros inferiores, mudancas na regido pélvica e auséncia de funcéo visceral,
ocorridos devido a compressao da cauda equina, compreende a sindrome da cauda
equina (SCE) de afeccao rara, sendo reconhecida como uma das emergéncias
cirargicas da coluna vertebral(BERTOLUCCI, P.H.F., RODRIGUES ,2014).

A primeira descricao sobre a SCE ocorreu por Dandy em 1929 onde o0 mesmo
considerou uma moléstia que nao € comum (PEREIRA, 2013). Em seguida em
1934 a sindrome da cauda equina SCE, foi publicada por Mixter e Barr, mas que
até hoje nao existe uma aquiescéncia para definicbes claras e precisas a respeito
do tema. InUmeras causas podem ocasionar a compressao da cauda equina as
mais comuns sao as de lesdes traumaticas, hérnia de disco, estenose do canal
medular, tumores, condi¢cdes inflamatdrias, infecgdes, causas iatrogénicas, dentre
outras (NASCIMENTO;COSTA, 2015).

Para Fuso et al (2013), a SCE ainda é vista dentro dos servigos de saude, mas
especificamente nos de urgéncia ,com negligéncia, 0 que ocasiona varios gastos
financeiros, na maioria das vezes os pacientes s6 sao encaminhados para atencao
especializada em um periodo superior a 48 horas, isso é de extrema gravidade
pois reduz um progndstico satisfatorio. A hérnia discal consiste em sua principal
causa, mas na verdade as etiologias fazem uma combinacao entre mecanismos
isquémicos e compressivos.

ParalLage (2016), alesao isquémica é reconhecida como o fator mais importante
na fisiopatologia do SCE. As Compressdes mecénicas das raizes nervosas as vezes
impedem a nutricdo do tecido neural, tais compressdes podem gerar um edema
,que acarreta aumento na pressao intraneural, onde por sua vez, quando se eleva,
mais que a pressao de perfusdo da raiz nervosa, mais desfavoravel é a isquemia,
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dessa forma, danos adicionais podem ocorrer no individuo.

E sabido que os efeitos iatrogénicos recebem relevancia devido & associacdo
aos efeitos nefrotéxicos dos anestésicos locais por serem administrados em altas
doses, de modo errbneo no espaco compreendido como subaracnéide e néo
peridural local correto. O processo patoldgico que produz tal afeccéo esta interligado
ao acumulo da droga aos arredores das raizes sacrais, fazendo contato por longo
periodo com o tecido nervoso e originando a capacidade de acontecer uma lesao
neurolégica (BERTOLUCCI et al; 2016).

As alteracbes da SCE podem ser classificadas como completas que se
manifestam com um quadro de restricdo de movimentos em membros inferiores
de origem periférica, paralisia flacida ligada a definhamento muscular acentuada,
ocultacao de reflexos anais, e algumas vezes o plantar, algia lombar, alteracdes
sensitivos, que levam a anestesia em sela, que se liga, anatomicamente, a regiao
perineal, alteracdes genitais e urinarias, impoténcia, debilidade na micgcao urinéria,
ou incontinéncia por transbordamento (NASCIMENTO;COSTA,2015).

As classificadas como incompletas constituem aspectos de dor, sensacéo de
dorméncia ou falta de sensibilidade ao redor do anus e disfungcdes miccionais de
pequena intensidade e ocasionam menos comprometimentos visto as consideradas
completas (NETO; TAKAYANGUI, 2013).

Dessa forma € importante que os profissionais de saude estejam aptos
para identificar precocemente sinais sugestivos de SCE. Mediante as inumeras
apresentacodes diversificadas da afeccéo, a SCE pode ser mencionada como uma
condicéo de disfungdo urinaria com reducéo da sensibilidade e motricidade, devido
uma hérnia discal lombar de origem subjacente ou idiopatica (BERTOLUCCI, P.H.F.,
RODRIGUES ,2014).

Para Lage, (2016), a hipdtese diagndstica satisfatdria resulta de uma
anamnese que deve-se investigar as fortuitas mudancas intestinais e urinarias,
além de dificuldades para micc¢éao, incontinéncia urinaria e auséncia de controle
para eliminacdo das fezes. Para o exame fisico de pacientes com suspeita da
SCE deve incluir uma analise minusiosa das raizes nervosas sacrais, que visa a
descoberta de sinais para conjuctura diagnoéstica.

Os achados diagndésticos que contribuem para a sindrome da cauda equina sao
os ligados as alteragdes na medula espinhal distal, caracterizado como sindrome do
cone medular, mielite transversa aguda e sindrome de Guillain-Barré estes devem
ser investigados (LAGE, 2013).

A imagiologia devera ser aplicada para confirmar o diagnostico da SCE
quando ocorre a suspeita é sugerido em seu diagnostico a mielografia um exame de
imagem, que introduz uma agulha no espaco subaracnéide espinhal, procedimento
este conhecido também como puncao lombar, onde se ejeta uma substancia de
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contraste, com o intuito de torna-la visivel aos exames radiograficos ou tomografias
computadorizadas (PEREIRA,2013).

A mielografia juntamente com a tomografia computadorizada da coluna lombar
€ pertinente aos pacientes cardiacos impossibilitados de realizar uma RM, como
os portadores de marcapasso e clips metalicos para aneurismas, pois estes podem
ser atraidos pelo grande campo magnético, existem muitas controvérsias no que se
diz respeito aos pacientes com implantes metalicos, como as préteses ou placas,
pois existem um indice elevado destes sairem do osso ou articulagéo pois estao
firmemente presos ao tecido ésseo (NETO; TAKAYANGUI, 2013).

A tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM) séao
exames de imagens bastante realizados para o diagnoéstico. Estudos relataram
que o exame de RM é o principal meio de diagnéstico mais conveniente. Para
complementacéo a imagiologia , sugere-se a avaliacdo da fungao vesical realizado
pela cistometrografia, onde registra através de graficos os volumes e as pressdes
intravesicais, eletromiografia esfincteriana e fluxometria para detectar a presenca
de sintomas de bexiga neurogénica. A ressonancia magnética permite viabilizar
as lesdes que ocupam os espacos dentro do canal espinhal, bem como avalia a
evolucao da compressao das estruturas nervosas dentro do canal medular. Em suma,
os exames de imagem para diagnostico deve ser executados o mais precocemente
possivel, pois o tratamento do SCE carece de urgente descompressao (PEREIRA,
2013).

No entanto, quando o diagnéstico é fortemente suspeito porém cuidado
tardiamente devido desconhecimento do quadro ou incerteza diagnostica podera
trazer varios danos a vida do individuo, considerado como um fator de malissimo
prognostico a recuperacao destes pacientes (SILVA,2014).

O tratamento da patologia mencionada é estabelecido mediante alguns
procedimentos dentre eles o mais indicado & depender do caso, € o de
descompressao cirurgica, que deve ser iniciado o mais cedo possivel, considerada
de urgéncia na tentativa de reparar ou restabelecer as fungcbes motoras ou
sensitivas, e também em casos de radioterapia onde exista a presenca de tumores
metastaticos, o autor ainda enfatiza que os procedimentos cirurgicos vao desde a
simples microdiscectomia até uma ampla laminectomia, discectomia, onde ocorre a
inspeccéo direta e aberta das raizes nervosas dentro do saco dural. Mas na literatura
nao se encontra estudos que comprovem ou demostrem de modo convincente a
superioridade de uma técnica sobre a outra (NASCIMENTO;COSTA,2015).

A descompressao cirargica serve para poder auxiliar na prevencao de que
uma lesédo incompleta possa ir aumentando ocasionando uma paralisia completa
dos esfincteres. A indicacéo cirurgica no inicio da descoberta da afec¢cado nédo tem
preponderancia na restauracado neurolégica porém, existe uma forte relagdo com a
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melhora do quadro neuroldgico, quando os individuos s&o operados precocemente
(NETO; TAKAYANGUI, 2013).

O periodo exato para a cirurgia de descompressao cirurgica de urgéncia,
ainda e debatido por diversos autores, mas continua sendo o tratamento mais
satisfatorio a fim de impossibilitar o desenvolvimento graduado da lesdo e seus
déficits permanentes (FUSO,2013).

Conforme Pereira (2013), tem sido encontrado na literatura que a SCE é uma
emergéncia cirurgica, por sua vez, seu quadro descoberto precocemente pode
ajudar a restabelecer alguns déficits no sistema nervoso central, bem como déficit
neuroldgicos considerados de causas irreversiveis e possivel minimizagdo de
complicagdes pos-operatdria como exemplo a dor crénica.

Na cirurgia de discectomia lombar, o prejuizo sofrido para a cauda equina pode
acontecer durante uma cirurgia com danos para os nervos, particularmente apo6s
demasiada retracdo do saco dural, ou ainda no pds-operatério, como consequéncia
do desenvolvimento de um derrame de sangue na cavidade natural ou sob a pele
em consequéncia de uma ruptura de vasos. De maneira eventual é mais indicado
optar por uma laminectomia com o objetivo de reduzir a manipulagéo de tecido
neural ja debilitado pela compressao da sindrome (LAGE, 2016).

Segundo Pereira (2013), o tratamento farmacolégico com elevadas doses de
corticosteroide pode ajudar a melhorar o quadro de algia e favorecer a homeostase
neuroldgica porque diminui o edema, durante o tempo em que se espera o
resultado dos demais exames complementares e a descompressao cirurgica.
Para o diagnéstico inicial, a descompressao cirurgica é relevante, pois favorece o
prognostico da SCE.

Dentre as principais técnicas cirurgicas para a SCE, pode-se inserir também a
artrodese que tem como finalidade unir duas ou mais vértebras, na qual a ocorre a
colocacao de parafusos semelhantes, com o intuito de elevar & firmeza e aumentar
a solidez po6s-operatéria e a consolidagéo da artrodese (SILVA, 2014).

A maioria dos pacientes permanece no hospital por alguns dias ap6s a
cirurgia de artrodese. Durante essa fase, o tratamento fisioterapéutico busca
ensinar aos pacientes as maneiras apropriadas para realizar as transferéncias
no leito, e as atividades de vida diaria, além de prevenir as complicacbes da
permanéncia no leito hospitalar como a hipotenséao ortostéatica, fraqueza muscular,
complicacbes circulatérias e respiratorias através da realizacdo de exercicios no
leito (NASCIMENTO; COSTA, 2015).

Logo apés a intervencao cirurgica da SCE com o paciente ainda no leito,
medidas como a cabeceira da cama deixado na posicdo de 0° a fisioterapia
respiratoria e os exercicios ativos periféricos podem ser realizados. No primeiro dia
do p6s-operatério, a cabeceira da cama, pode ser aos poucos, colocada em até 60°
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e 0s exercicios de movimentacao isométrica dos musculos dos membros inferiores
podem ser aderidos a terapia. As mudancas do decubito tanto dorsal quanto lateral
sao sugeridas desde que, ndo ocorra a rotagdo do tronco (SILVA, 2014).

No que se diz respeito aos cuidados subsequentes é importante reavaliar o
paciente, buscando comparar os dados colhidos no dia anterior, neste momento ja
pode se iniciar a deambulagcdo com o apoio fisioterapico e os cuidados béasicos de
mudancas de decubito devem ser preservados e primordial durante os exercicios
verificar a pressao arterial antes e apés as intervencdes fisioterapicas (BERTOLUCCI
et al; 2016).

Embora a SCE geralmente se propague no inicio das primeiras 24 horas ap6s
o ato cirurgico, existem relatos de eventualidade tardia podendo levar até uma
semana. E necessario que as informagées da sindrome pela medicina, sejam visto
como uma patologia que necessita de rapida intervengao cirurgica e diagnédstico
precoce e 0 seguinte tratamento prosperam a qualidade de que os resultados
deletérios da compressao sejam deprimidos ou restaurados (LAGE, 2016).

O ultimo autor mencionado descreve, no que se diz respeito & recuperagao
da patologia em discussédo, a melhora do quadro pode levar anos para acontecer
e eventualmente nunca se recuperam. Para paciente idosos o prognostico ainda é
menor pois seu potencial de recuperacgéo é reduzido. Em casos de dores lombares
€ importante sempre seguir para um pronto socorro, por ser tratar de um sinal de
alerta para qualquer faixa etaria que tenha sofrido pela SCE.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo viabiliza que, apesar das condutas terapéuticas bem
definidas para a sindrome da cauda equina (SCE), o retardo na descoberta da
problematica existente, ocasiona um elevado indice insatisfatério para o prognostico.
E de suma importancia que os profissionais da area de satde sejam vistos como
colaboradores ativos, com a finalidade de reduzir as sequelas existentes referentes
ao tratamento.

Atualmente a SCE e pouco abordada, apresenta algumas vezes causa
indefinida e quando é identificada por apresentar aspectos clinicos, € negligencia
nos servicos hospitalares, isto resulta em um significativo aumento nos gastos
publicos, no tocante do tratamento iniciado apés o tempo previsto, devido aumentar
o periodo de hospitalizagéo, cuidados cirargicos e p6s operatorios.

Salientamos que, nas condi¢des clinicas inclui-se a recuperacao parcial do
paciente acometido, como também disturbios urinarios quase sempre persistentes,
podendo propiciar sequelas, mesmo com o0s inumeros métodos para diagnostico se
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a equipe nao estiver preparada e realizar de forma eficaz o diagnostico diferencial,
pode-se reduzir a prevaléncia de cura, principalmente para pacientes acometidos
por hérnia discal que consiste na principal causa de desenvolvimento da afeccgéo.

E de suma importancia transmitir informagées e esclarecer davidas, para que
deste modo, seja possivel minimizar o indice constatado no cenario atual da SCE e
sua hospitalizacao, visto que, mediante informacdes corretas e sucintas, se viabiliza
uma interacédo e discussédo na qual o individuo instaura o sentido multidisciplinar
que a tematica propde, para uma atuacao sobre sua contextualizacéo.

OestudoreferenteaSCE ,estaalicercadonaleitura,interpretacaodeinformacodes
coletados e confrontamento de autores, que proporcionam uma interacéo e
discussao do que a tematica propoe, buscando ampliar os conhecimentos prévios
referentes a patologia. No entanto através da leitura da literatura especifica, se
compreende de forma ampliada seus aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos,
encaminhando os individuos, para as devidas especialidades mediante as suas
necessidades.
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