SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE
COM DOENCA DE CHAGAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducgéo: A doenga de chagas foi descoberta em 1909, pelo cientista brasileiro Carlos
Ribeiro Justiniano das Chagas (1878-1934), no municipio de Lassance, interior do estado
de Minas Gerais. E uma doenca cronica que até 0 momento ndo conta com tratamento
etiologico completamente eficaz e sem efeitos colaterais, além disso, essa enfermidade é
relacionada com o subdesenvolvimento e a pobreza, o que torna critica a situacdo de
milhdes de pacientes chagasicos. Esta € uma das dezessete doengas tropicais
negligenciadas, atingindo cerca de 10 milhGes de individuos infectados nas Américas,
sendo que somente no Brasil ha 2 milhdes de chagasicost. A doenca de Chagas consiste
em uma infec¢do estabelecida por meio de um ciclo biolégico completo, ocorrendo pela
transmissdo do protozoario Trypanossoma cruzi, que pode ocorrer pelas vias: vetorial,
transfusional, congénita, acidental, oral e de transplantes2. Até o ano de 2004, a ocorréncia
de doenca de Chagas aguda (DCA) por transmissdo oral, relacionada ao consumo de
alimentos, constituia um evento pouco conhecido ou investigado. Atualmente tornou-se
frequente na regido amazodnica e esta relacionada a ocorréncia de surtos recentes em
diversos estados brasileirost. O diagnostico pode ser obtido a partir da analise clinica,
onde esta muitas vezes acontece em virtude da sintomatologia caracteristica da doenca
e/ou alteracdes de exames laboratoriais. Alguns sinais e sintomas como falta de ar ao se
esforcar, palpitacbes, perda de consciéncia, disfagia, eletrocardiograma anormal,
ocasionam a ida do paciente ao médico onde assim o diagndstico é feito. Outro tipo de
andlise realizado € o diagnostico laboratorial, que dependendo da fase em que o paciente
se encontra pode apresentar diferentes resultados. Clinicamente a doenca de chagas
apresenta duas fases distintas, a saber: a fase aguda, caracterizada pela alta parasitemia
(presenca de forma tripomastigota metaciclica no sangue), que se caracteriza pela entrada
do agente etioldgico na corrente sanguinea do hospedeiro invertebrado, esta fase pode ser
sintomatica ou assintomatica, podendo apresentar como manifestacdo sinais de porta de
entrada da infeccdo, o sinal de Romaria e 0 Chagoma de inoculacdo que desaparecem em
sua grande maioria entre quatro e oito semanas. A fase crénica, caracterizada pela baixa
parasitemia e altos titulos de imunoglobulinas especificas, é subdividida em
assintomatica, onde ndo sdo encontrados significativos achados clinicos ou laboratoriais,
e em sintomatica onde uma parcela dos chagasicos ap0s permanecerem assintomaticos
por varios anos, podem apresentar alteracdes no sistema cardiovascular e digestivo2. O
tratamento medicamentoso é realizado na fase aguda da doenca, sendo o benzonidazol o
farmaco de escolha por ndo apresentar danos oxidativos as células. Seu mecanismo de
acdo ainda ndo esta totalmente elucidado. Apresenta atividade significativa nesta fase,
com curas parasitologicas de até 80% em pacientes tratados, onde esta cura se expressa
como um resultado negativo para todos os testes parasitolgicos e sorologicos. E
importante ressaltar que o uso deste farmaco no tratamento da fase crénica é controversos.
Sabendo disto a enfermagem como arte do cuidar desempenha um papel fundamental no
que diz respeito a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ao paciente
Chagasico. A SAE direciona a tomada de decisBes para a oferta de cuidados compativeis
com as necessidades do paciente chagasico4. E também uma atividade privativa do
enfermeiro que norteia as atividades de toda a equipe de Enfermagem, ja que técnicos e
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auxiliares desempenham suas funcdes a partir da prescricdo do enfermeiro.5 Objetivos:
Relatar a experiéncia da utilizacdo da SAE a um paciente com Doenga de Chagas.
Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia, requisito avaliativo da atividade curricular enfermagem em doengas
transmissiveis, da faculdade de enfermagem, da Universidade Federal do Para, com apoio
do projeto de ensino, de cddigo: MONIT1536015520407-PROEG/UFPA. O local do
estudo foi o um hospital universitéario, referéncia em doencas infectocontagiosas e
parasitarias em Belém do Par4, realizada no més de Janeiro de 2016. Para desenvolver o
relato de experiéncia, foi aplicado o processo de enfermagem. Os dados coletados foram
analisados e posteriormente foram identificados os diagnosticos de enfermagem,
implementadas as intervencdes de enfermagem necessérias e verificado os resultados
esperados, utilizando-se a taxonomia da NANDA, NIC e NOC. O paciente foi
selecionado de forma aleatéria para o estudo. Inicialmente, foram coletadas as
informacGes sobre o0 seu estado atual, esta apresentava-se consciente e orientada no T/E.
Entre os problemas, foram identificados dispneia, enjoos, inapeténcia e febre (37,9° C) .
Posteriormente consultamos o prontuario, para identificar o historico do paciente,
condicdes de chegada, motivo da internacéo, tratamento realizado e evolu¢do do quadro
clinico. Resultados: Apds verificar os problemas evidenciados, 0 paciente teve o0s
seguintes diagndsticos de enfermagem: Padréo respiratorio ineficaz, caracterizado por
dispnéia ao esfor¢o evidenciado por fadiga; Hipertermia, caracterizado pelo aumento da
temperatura corporal acima dos parametros normais, relacionado a doenca e a exposi¢édo
a ambiente quente; Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais,
caracterizado pela falta de interesse na comida relacionado a fatores biologicos; Nauseas,
caracterizado por sensacao de vomito e relato de nausea, relacionado a irritacdo gastrica
e terapia medicamentosa. Diante dos diagnosticos acima citados, tracaram-se
respectivamente as seguintes intervencdes: Monitorizagdo respiratéria, oxigenoterapia
através de cateter nasal 3L/min e monitorizac¢ao dos sinais vitais; Monitorar a temperatura
a cada duas horas, promover a ingesta hidrica adequada e administrar medicacao
antipirética quando necessario; monitorar a adequacdo das prescricdes alimentares,
visando atender as necessidades nutricionais diarias e elogiar os esforcos ao alcancar as
metas tracadas; Realizar controle de liquidos/eletrolitos, administrar medicamentos
antieméticos, quando prescritos, ensinar e estimular o uso de técnicas ndo farmacologicas
para o controle da ndusea como terapia simples de relaxamento, aléem de encorajar o
consumo de alimentos de forma fracionada e em quantidades que sejam toleraveis pela
pessoa nauseada. ApoOs a execucdo da SAE, espera-se atingir os seguintes resultados:
Reestabelecer o nivel de conforto e estado respiratorio: ventilacdo; Promover a
Termorregulacdo e controle dos sinais vitais; Retorno do apetite e incentivo para
comportamento de aceitacdo da alimentacdo; Eliminar os episddios de nauseas relatos
pelo paciente. Conclusdo/Consideracdes Finais: Diante do exposto podemos concluir
que a elaboracdo de um plano de cuidado a partir da SAE possibilitou a integracdo tanto
da equipe de enfermagem quanto do paciente no tratamento, proporcionando uma
assisténcia integral e de qualidade, resultando na recuperacdo do cliente. Além disso, a
SAE empregada contribuiu como conhecimento cientifico para os pesquisadores e
validou o cuidado planejado e holistico como algo inerente ao profissional de
enfermagem.
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