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INTRODUGCAO: A Esquistossomose Mansonica (EM) é uma condicdo endémica em todo o pais e
considerada um problema de salde publica por atingir milhGes de pessoas e provocar numero
expressivo de formas graves podendo levar ao 6bito.}? Constitui-se em um doenca infecto
parasitaria causada pelo helminto Schistosoma mansoni, transmitida através da excrecdo de ovos do
helminto pelas fezes do homem infectado, que se hospedam em caramujos de dgua doce do género
Biomphalaria (hospedeiros intermediarios) e estes liberam larvas infectantes dos vermes em aguas
utilizadas pelos seres humanos.2 Sua patogenia depende da interacdo do individuo (constituicdo
genbmica, oOrgdo predominantemente lesado, padrdo alimentar, etnia, reativacdo da doenca,
tratamento especifico, infeccdes associadas, e o perfil imunitario antes, durante apos a infeccéo)
com o helminto (cepa, fase evolutiva, intensidade e niimero de infecgdes).? O primeiro sintoma da
doenca geralmente é manifestada por lesGes pruriginosas na pele causada pela morte de cercarias
que nela penetram.2 Dependendo do numero de helmintos e do estado do paciente, a febre de
Katayama pode se desenvolver de trés a quatro semanas apds a contaminacdo, apresentando 0s
seguintes sintomas: linfadenopatia, mal-estar, febre, hiporexia, tosse seca, sudorese, dores
musculares, dor na regido do figado ou do intestino, diarreia, cefaleia e prostragdo, entre outros.2
Entre a quinta e sexta semana (inicio da oviposi¢cdo), o individuo apresenta-se abatido, com
hepatomegalia e esplenomegalia, taquicardia e hipotensao arterial. A eosinofilia elevada geralmente
| sugere o diagnostico.? A esquistossomose ¢ mais prevalente em regides tropicais e subtropicais,
principalmente entre a populagdo mais pobre que ndo possui acesso a saneamento basico e agua
tratada.> Além disso, é considerada uma doenga tropical negligenciada (DTN) pela falta de interesse
da industria farmacéutica e falta de investimento em pesquisa para sua erradicacdo.® Apesar da
diminuicdo do nimero de casos nos ultimos trés anos, essa doenca ainda continua sendo um grave
problema de saude publica. Em 2015, o estado de Alagoas apresentou uma incidéncia que
representou 52,4% dos casos totais positivos no Brasil.®Considerando a endemicidade da doenga no

estado de Alagoas e reconhecendo a importancia da enfermagem no manejo dos sintomas, esse
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trabalho objetiva relatar a experiéncia de académicos de Enfermagem sobre a assisténcia prestada a
um idoso com diagndstico prévio de EM e suas complica¢fes em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). METODOLOGIA: Este trabalho constitui-se em um relato de experiéncia que descreve
aspectos vivenciados pelos autores na assisténcia de enfermagem a um idoso, durante atividades
académicas, durante os meses de julho a agosto de 2017. Trata-se de um olhar qualitativo, que
abordou a problemética observada a partir de métodos descritivos e observacionais.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Durante as praticas académicas, os estudantes tiveram a
oportunidade de prestar cuidados de enfermagem a um idoso diagnosticado previamente com
esquistossomose e que foi admitido na UTI com o quadro de hematémese, plaguetopenia e ascite. O
idoso foi submetido a uma endoscopia digestiva: 0 exame constatou varizes esofagicas esclarecendo
a origem exata do sangramento. Como citado anteriormente, a patogenia da doenca depende de
fatores do individuo e do helminto, e neste caso, o fato da pessoa ser portadora de Hepatite B
agravou o seu quadro. No decorrer da internacdo, foi possivel na pratica académica a compreensao
do quadro clinico do paciente e as liga¢Oes entre sinais e sintomas apresentados com as condutas
clinicas eleitas dadas a complexidade do caso. A hematémese, motivo pelo qual o idoso foi
admitido na UTI, € o primeiro sinal de descompensacdo da esquistossomose. Para que houvesse a
drenagem deste sangramento e diminui¢do da frequéncia de hematémese, foi realizada pelos
académicos, sob supervisdo do profissional enfermeiro, a passagem de uma sonda nasogastrica
sendo mantida aberta e em sifonagem. A forma hepatoesplénica descompensada da doenca
geralmente é agravada devido a varios fatores, inclusive a associacdo com hepatites virais?, como é
0 caso do paciente em questdo. A hepatite B também € responsavel por causar precocemente:
insuficiéncia hepatica, ascite, ictericia, hipertensdo portal e varizes do eséfago com sangramento?,
todos os sintomas apresentados pelo o idoso. A ascite, geralmente comum apds episodio de
hemorragia digestiva alta?, corresponde ao actmulo de liquido livre na cavidade peritoneal que
ocorre por uma série de anormalidades anatémicas, fisiopatolégicas e bioquimicas. Uma opcéo
terapéutico-diagnostica segura é a paracentese, procedimento em que se for retirado até cinco litros
da cavidade peritoneal, ndo apresentara riscos hemodinamicos ou hormonais ao paciente. No

entanto, para volumes maiores, como o do paciente (8.750 ml), se fez necessaria a administragdo de

&
g

albumina apo6s o procedimento e avaliadas as possiveis complica¢fes hemorragicas, que apesar de
raras, podem acontecer.* Assim, tendo em vista o quadro de ascite instalado, o paciente apresentava-
se em franco desconforto, sendo realizada periodicamente a mudanca de decubito, promovendo

melhora no padréo respiratorio e do padrdo de sono e repouso. Tal cuidado de enfermagem, somado
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a drenagem de alivio pela paracentese abdominal, contribuiram para a evolucgdo positiva do quadro
de desconforto. Outro cuidado de enfermagem importante prestado visou a reversdo das
complicacBes ocasionadas pela plaquetopenia, compreendida pela diminuicdo do nimero absoluto
de plaquetas circulantes no sangue periférico, caracterizada abaixo de 150.000 por mm.>O principal
sintoma a ser monitorado pela enfermagem foi o sangramento, que poderia ocorrer de diversas
formas, como sangramentos prolongados de cortes pequenos e arranhdes ou apds cirurgias, extragdo
dentaria ou procedimentos invasivos, epistaxe, sangramento da boca ou gengivas, sangramento
menstrual intenso, hematlria, enterorragia ou melena, petéquias na pele cujo surgimento é
inexplicavel, hematémese e hemorragia conjuntival extensa.> No caso do paciente em questdo, além
da hematémese ocorreu hematuria, hematomas de causa desconhecida e sangramentos prolongados
em sitios de puncdo. Tais sinais foram relacionados ao diagnostico laboratorial de plaquetopenia.
Coube a equipe de enfermagem a avaliacdo rigorosa e sistematica dos sinais e sintomas
apresentados e dos possiveis locais de sangramento, dos exames laboratoriais, para acompanhar a
evolucdo destes e reverter rapidamente possiveis complicacGes relacionadas aos sangramentos nao
controlados. Também, foi administrado concentrado de hemacias, realizando todos os cuidados que
este procedimento exige, como a monitoracdo dos sinais vitais antes, durante e apo6s a infusao.
Outro procedimento realizado foi a passagem de sonda vesical de demora, que permitia 0 melhor
acompanhamento do equilibrio hidroeletrolitico do paciente, bem como avaliar as caracteristicas
das eliminacBes vesicais. Além destes procedimentos de enfermagem, os autores buscavam
promover conversas terapéuticas, para promover a melhora da autoestima e o pensamento positivo
do paciente quanto ao seu quadro. CONCLUSAO: A realizacdo deste estudo oportunizou aos
académicos que participaram do cuidado deste paciente uma investigacdo minuciosa, permitindo o
desenvolvimento dos principais cuidados de enfermagem referentes a esta patologia, seguindo uma
assisténcia sistematizada, que proporcionou conforto ao idoso e seguranca na administracdo de
componentes e medicamentos necessarios para a sua evolucao positiva. Tornou-se possivel associar
/ 0s sintomas apresentados com o desenvolver da doenca e suas complicagBes. Evidenciou-se
também, que este relato de experiéncia proporciona mais visibilidade a uma doenca tdo

negligenciada, que necessita de mais pesquisa e cuidados pelos profissionais de saude.
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