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INTRODUCAO

A doenca de Chagas é uma enfermidade parasitaria negligenciada
com elevada morbimortalidade em 22 paises da América Latina. As
manifestacdes clinicas relacionadas a fase cronica séo debilitantes,
interferindo no bem-estar do portador e reduzindo significativamente a
sua qualidade de vida.

OBJETIVOS

Descrever o plano assistencial de enfermagem ao portador
sintomatico da doenga de Chagas na fase cronica, sensibilizando e
envolvendo profissionais de salde e familiares sobre a necessidade
de prestar uma assisténcia humanizada, individualizada e de
qualidade.

PLANO ASSISTENCIAL

O plano assistencial de enfermagem (Figura 1) consiste no cuidado
aos portadores cronicos nas formas cardiaca e digestiva. No primeiro
caso, as acgles sdo voltadas a evitar problemas relacionados a
taquicardia, dispneia, ao edema e a congestéo. Nos casos de doenca
na forma digestiva, as agbes de enfermagem baseiam-se no
acompanhamento dos individuos com megaesofago e megacélon.
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Forma cardiaca: Taquicardia

Choque cardiogénico: Anotar variacbes de pressdo sanguinea;
Observar sinais de oligUria; Relatar episédios de pulso rapido e fino e
alteracdo da perfusé@o periférica; Iniciar manobras de ressuscitacao
de fluidos e suporte basico; Conhecer a presenca da terceira bulha;
Preparar medidas de contensdo circulatéria (preparo de drogas
cardiogénicas).

Arritmia: Verificar a regularidade e a frequéncia do pulso; Observar
sinais de arritmias letais (FV e TV); Analisar a funcao cardiovascular
e risco iminente de arritmia pos esforgo.

Débito cardiaco aumentado: Posicionar o portador no leito;
Monitorar alteracdes da frequéncia cardiaca; Controlar volumes
excedentes a capacidade normal; Auxiliar o portador nas
necessidades fisicas.

Forma cardiaca: Dispneia

Fadiga: Acompanhar os niveis de eletrélitos (Na e K); Desenvolver
plano individualizado de reabilitacdo fisica e social; Planejar periodos
de repouso/atividade; Estimular o contato social.

Financiamento: FIOCRUZ

Dispneia Funcional: Determinar o estado hemodinamico; Avaliar as
condi¢cdes pulmonares; Conhecer as condi¢bes clinicas do grau de
insuficiéncia respiratéria e agravos; Observar os valores de oximetria se
inferiores a 90%.

Troca prejudicada de gases: Manter a elevacao do leito em 90 graus; Avaliar
a ventilagdo perfusdo respiratéria; Manter as vias aéreas desobstruidas;
Auxiliar as puncées arteriais para exames laboratoriais; Monitorar o nivel de
consciéncia, temperatura, pulso, padréo respiratério e PA.

Forma cardiaca: Edema

Ascite: Realizar medidas diarias da circunferéncia abdominal; Verificar a
presenca de pulsos periféricos; Verificar a presenca de edema em membros
inferiores; Realizar exames fisicos para verificacéo de alteracdes associadas.
Perfusdo cardiaca alterada: Observagdo do pulso periférico; Verificar o
aquecimento e higienizacdo dos membros inferiores e superiores; Reconhecer
os sinais de hipoperfusdo tissular cardiaca (edema, pele fria, congestédo
pulmonar).

Acidose metabdlica: Avaliar a extensdo e severidade da retencéo hidrica;
Identificar fatores desencadeantes da acidose metabdlica; Definir se as
alteracdes laboratoriais séo respiratérias ou metabdlicas.

Forma cardiaca: Congestao

Congestao: Minimizar o esfor¢o fisico do portador; Reduzir a ingestdo de
liquidos de modo rigoroso; Monitorar a administracdo de oxigenoterapia;
Observar melhor posicionamento do portador no leito.

Falta de adesdo ao esquema terapéutico: Verificar adesdo ao esquema
terapéutico; Verificacdo de reacdes adversas.

Habilidade de se vestir prejudicada: Avaliar a habilidade do portador em se
vestir; Reduzir os fatores que desencadeiem alteracdes na pressdo arterial;
Manter préximo ao portador material de uso pessoal; Orientar sobre o uso de
roupas folgadas e faceis de vestir; Atentar para sinais de hipoperfuséo e tontura;
Observar presenca de dispneia subita.

Megaesdfago: Acompanhar a adequagdo dos habitos alimentares; Verificar o
aumento do consumo de alimentos ricos em fibra; Desestimular consumo de
alimentos a noite nos casos de disfagia grave; Alinhar plano de assisténcia as
recomendacdes do profissional nutricionista..

Megac6lon: Acompanhar a adequagdo dos habitos alimentares; Verificar o
funcionamento intestinal dos portadores; Verificar aumento do consumo de
liquidos e alimentos ricos em fibra; Acompanhar administragdo de drogas
laxantes.

DISCUSSAO

Um amplo espectro de manifestacdes clinicas deve ser levado em
consideracdo nos planos assistenciais de enfermagem, objetivando o
cuidado individualizado e sistematizado, uma vez que os portadores estao
submetidos a um processo de adaptagédo continuo, levando a situacdes de
alteracdo no seu estilo de vida e constante estresse. Assim, conclui-se que
a assisténcia de enfermagem é de extrema importancia no levantamento
das necessidades subjetivas e objetivas dos individuos infectados. Além
disso, a programacdo do atendimento de cada um conforme as suas
necessidades e condicdo clinica melhora a sua qualidade de vida.
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