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Introducdo: A Paracoccidioidomicose (PCM), é uma micose sisttmica de grande
interesse para os paises da América Latina, € causada pelo fungo termo-dimorfico
Paracoccidioides brasiliensis. De acordo com dados de inquéritos epidemioldgicos
realizados com paracoccidioidina no Brasil, Venezuela, Coldmbia e Argentina, acredita-
se que em torno de 50% dos habitantes de zonas endémicas tenham sido expostos ao
agente desta micose. Felizmente, apenas uma propor¢cdo muito pequena de individuos
expostos a P. brasiliensis desenvolve alguma manifestacdo clinica da micose. Inimeras
evidéncias indicam que a principal fonte de infeccdo € inalatoria com subsequente
desenvolvimento de foco e complexo primario pulmonar. Na dependéncia de fatores
ligados ao volume do inoculo, viruléncia do agente e capacidade de resposta imune do
hospedeiro, o complexo pulmonar pode ser eliminado, evoluir para doenga progressiva
ou para estado de equilibrio agente hospedeiro, o denominado foco quiescente com
fungos viaveis. E possivel a ocorréncia transitoria de disseminacdo linfo-
hematogénicado fungo, bem como a instalacdo de focos quiescentes metastaticos em
diferentes orgdos e sistemas. O tratamento da PCM consiste em duas fases: ataque e
manutencdo. O tratamento de ataque corresponde ao controle imediato dos sinais e
sintomas da doenca, como também a reducdo da carga parasitaria para a recuperacdo da
imunidade celular do hospedeiro, passo fundamental para o éxito do tratamento. A
terapéutica de manutencdo é realizada por tempo prolongado, até que se obtenham
critérios de cura, buscando reduzir o risco de recorréncia da doenca. Diante das
implicacdes clinicas acerca do manejo do paciente acometido por esta enfermidade, a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) desenvolvida neste estudo, vem
corroborar para uma enfermagem cada vez mais pautada nos pilares do saber cientifico,
e consequentemente implementando um plano de cuidados individualizado, justo e
humanizado, capaz de perceber o usuario em suas varias esferas tanto biolégicas quanto
sociais. Objetivos: Descrever a Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem prestada a
um paciente acometido por Paracoccidioidomicose. Descricdo da experiéncia: Trata-se
de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, pois visa analisar os dados e
observacgdes percebidas no decorrer da pesquisa em campo de pratica. Nesse tipo de
estudo, o pesquisador observa e explora os aspectos de uma situacdo. Principalmente, o
retrato preciso das caracteristicas dos individuos e situacdes na qual estdo envolvidos. O
planejamento da assisténcia de enfermagem desenvolvido neste trabalho foi direcionado
a um paciente adulto acometido por paracoccidioidomicose, proveniente do interior do
estado e internado em um Hospital Universitario de referencia em doencas Infecto
parasitarias do municipio de Belém - Parano periodo de abril a maio de 2014. O relato
desta experiéncia fez parte da avaliacdo pratica da Atividade Curricular Enfermagem
em Doencas Transmissiveis do curso de Enfermagem da UFPA, com apoio do projeto
de ensino da PROEG, intitulado “Monitoria: uma possibilidade de transformagdo no
ensino-aprendizagem de Enfermagem em Doengas Transmissiveis”. A coleta de dados
foi realizada por meio de um questionario estruturado voltado ao paciente
institucionalizado, o0 que norteou a entrevista e o exame fisico, além de consulta ao

Anais do Il Congresso de Educacdo em Salde da Amazdnia (COESA), Universidade Federal do Para - 12 a 14 de
novembro de 2014. ISSN 2359-084X.



prontudrio e visitas frequentes ao paciente. Com o intuito de identificar as principais
necessidades humanas bésicas afetadas e aplicar um plano de cuidados individualizado
e sistematico, foi utilizado para as definicdes dos diagnosticos de enfermagem a
taxonomia do NANDA. O participante aceitou espontaneamente e assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido. Foi orientado quanto a importancia do estudo,
realizacdo e confidencialidade das informacdes, conforme o preconizado pela Resolucéo
No. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que se refere aos aspectos éticos para
pesquisas que envolvem seres humanos. Resultados: trata-se de L. O. L. C., solteiro, 47
anos, 3 filhos, pardo, natural de lgarapé-Miri, residente em Goianésia do Para,
prancheiro, 1° grau incompleto, catolico. Foi internado durante 13 dias no HPSM Mario
Pinotti com queixas de ferimento na narina D que disseminou para E, face e axila, além
de dor local. Teve diagndstico inicial de Leishmaniose, foi transferido para HUJBB no
dia 25/04/2014 as 13h, teve diagndstico definitivo infeccioso de Paracoccidioidomicose.
Faz uso de Cefalexina 500 mg de 6/6 horas e itraconazol 100 mg 1x ao dia.
Hipertenso,informa A.V.C ha cerca de dois anos, e queda de cavalo ha 5, refere ser
tabagista (suspendeu o uso devido a internacdo), nao fazer uso de alcool ha pelo menos
2 meses antes da internacdo, ndo fazer uso de drogas e ndo possuir alergias. Relata
urgéncia miccional, disuria e evacuacdo intestinal de 2/2 dias, dificuldade para dormir
devido a ansiedade, acorda de 3 a 4 vezes a noite e tem dificuldade para voltar a
adormecer. Ao exame fisico: Paciente consciente e orientado no tempo e espaco, T:
36,5°C; P: 64 bpm; R: 12 rpm; PA: 130X80 mmhg. Lesdo vegetante e involutiva em
narina, ganglios infartados e fistulizado sem regido cervical bilateral, presenca de lesdo
descamativa em tdérax anterior e posterior, AC: BCNF2T ritmico, AP: murmuros
vesiculares diminuidos bilateralmente, abdome plano, ruidos hidroaéreos presentes,
sons macicos em colon transverso e descendente a percussdo, rigido a palpacéo,
apresenta hemiparesia D com presenca de edema em MMII (+), aceitando dieta
oferecida V.0O, incontinéncia urinaria de urgéncia e evacuac6es diminuidas, refere fezes
endurecidas e ressecadas. A partir destas constatacbes, foi elaborado um quadro
contendo os principais problemas identificados e os principais diagnosticos de
enfermagem como: integridade da pele prejudicada caracterizada pela destruicdo das
camadas da pele relacionada ao déficit imunologico ocasionado pela infeccdo por
patégeno, risco de infeccdo relacionado a descontinuidade das camadas da pele,baixa
autoestima situacional, relacionada a distdrbio na imagem corporal, e mudanca no papel
social, evidenciado por verbalizaces auto negativas. Por meio dos diagndsticos obtidos,
elaborou-se intervencBes de acordo com o0s recursos disponiveis. Avaliou-se a acdo a
ponto de verificar a melhorados sinais e sintomas apresentados pelo cliente. Concluséo:
Sistematizar a assisténcia de enfermagem, como instrumento para o cuidado de
qualidade, humanizado, direcionado e individualizado, foi fundamental ao se aplicar ao
paciente acometido por PCM. Embora constitua uma enfermidade inflamatoria que
responde satisfatoriamente a terapéutica antifungica, pode apresentar sequelas graves ou
evoluir ao 6bito caso o diagndstico seja retardado ou o tratamento mal conduzido. E
importante que o profissional esteja atento para as suas manifestagdes e seja capaz de
estabelecer o diagnostico desta enfermidade. Desta forma, o planejamento em
enfermagem, através da sistematizacdo, permite embasamento para a realizacdo do
trabalho da equipe e avaliacdo dos resultados alcangados, com énfase na doenca devido
a total assisténcia da equipe de enfermeiros. Além disso, o planejamento através da
sistematizacdo possibilita a valorizacdo do profissional, pois este passa a participar
ativamente das prescricbes de cuidado ao cliente e a ampliar continuamente seus
conhecimentos técnico-cientificos.
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