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APRESENTACAO

As obras “Aspectos das Doencas Tropicais Il e 1lI” abordam uma série de livros
de publicacao da Atena Editora. Em seu volume Il e lll, apresentam em seus capitulos,
aspectos gerais e epidemioldgicos das doencgas tropicais analisados em algumas
regides brasileiras.

As doencas tropicais sdo assim designadas por se tratarem de um conjunto
de doencas infecciosas que ocorrem nas regides tropicais e subtropicais. Em uma
acao que objetiva a avaliacédo dos indicadores globais e 0 combate e controle dessas
doencas, a Organizacdo Mundial da Saude langou uma classificacdo de “doencas
tropicais negligenciadas” para agrupar as doencas tropicais endémicas, causadas por
agentes infecciosos ou parasitas principalmente entre a populacdo mais carente e,
cuja prevencgao e controle sao dificultados pela escassez de investimentos.

Essas doencas afetam especialmente as populagbes pobres da Africa, Asia e
América Latina. Juntas, causando aproximadamente entre 500 mil a um milhdo de
Obitos anualmente, segundo dados da Organizagcdo Mundial da Saude. Segundo o
relatorio da Organizacdo Mundial da Saude de 2017, na América Latina e no Caribe,
estima-se que 46 milhdes de criangas vivem em areas de alto risco de infeccéo ou
reinfeccdo com helmintos transmitidos pelo solo e 70,2 milhdes estao em risco de
doenca de Chagas. Mais de 33 mil novos casos de hanseniase e mais de 51 mil
casos de leishmaniose cutdnea sao relatados nas Américas a cada ano. Além disso,
70 milhdes de pessoas na regido estdo em risco de doenca de Chagas e 25 milhdes
sofrem de esquistossomose.

Neste volumellll,dedicado as Doengas Tropicais, reunimos umcompilado de artigos
com estudos dirigidos sobre Doenca de Chagas, Leishmaniose, Esquistossomose,
Enteroparasitoses, Hanseniase e Raiva em regides brasileiras, com o intuito de ampliar
o conhecimento dos dados epidemiolégicos, contribuindo assim para a formulagéo de
politicas publicas de apoio dirigidas as diferentes caracteristicas regionais deste pais
continental.

A obra é fruto do esforco e dedicacao das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacdo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
vis&o geral e regional das doencas tropicais e inspirar os leitores a contribuirem com
pesquisas para a promog¢ao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 6

A IMPORTANCIA DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DA SAUDE
NO ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE CHAGASICO

Gabriela Correia de Araujo Novais
Centro Universitario CESMAC

Macei6é — Alagoas

Barbara Tenoério de Almeida
Centro Universitario CESMAC

Macei6 — Alagoas

Caroline Montenegro Silva
Centro Universitario CESMAC

Macei6é — Alagoas
Lais Virginia de Lima Silva
Centro Universitario CESMAC
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Gabriela Castro Guimaraes
Centro Universitario CESMAC
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Rodrigo Daudt Tenério
Universidade Federal de Alagoas
Macei6 — Alagoas

Gabriela Souto Vieira de Mello
Centro Universitario CESMAC

Macei6 — Alagoas

RESUMO: A doenca de Chagas (DC),
endémica no Brasil, é causada pelo protozoario
Trypanosoma cruzi e esta relacionada ao
subdesenvolvimento e a deficientes sistemas
sanitarios e acomete cerca de 8 a 10 milhdes
de pessoas no mundo, todavia esses dados
podem representar uma subnotificacdo. Nesse
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contexto, a DC é considerada um problema
de saude publica de acordo com dados
epidemioldgicos: 4.706 Obitos em 2009 no
Brasil segundo o Plano Nacional de Saude.
Diante disso, compreender a fisiopatologia
da DC é fundamental para o estabelecimento
de wuma abordagem multidisciplinar no
atendimento do paciente para que seja possivel
alcancar qualidade de vida. Assim, o objetivo
desse trabalho é apresentar o papel de uma
equipe multidisciplinar e a repercussédo desse
atendimento, bem como verificar os estudos
relacionados a inclusdo do paciente chagasico
SciELO e PubMed (NCBI), além de dados do
Ministério da Saude, Organizacdo Mundial da
Saude, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Sociedade Brasileira de Cardiologia e
suas regionais e da Fundagcao Oswaldo Cruz.
Tais pacientes devem ser cuidados de forma
individualizada sob visao de suas peculiaridades
e de modo integral pela equipe multidisciplinar.
Essa ideia € abordada desde os anos 90 e
esta inclusa nos principios de atendimento do
Sistema Unico de Saude. Portanto, ao conhecer
sua prépria comorbidade e adequar-se as
mudancas nos habitos associado a adesao do
tratamento holistico/integral e apoio familiar,
implica-se em melhores condi¢des de saude e
de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Chagas.
Assisténcia integral a Saude. Saude Holistica.
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Equipe de Assisténcia ao Paciente. Qualidade de vida.

ABSTRACT: Endemic in Brazil, Chagas disease is caused by the protozoan
Trypanosoma cruzi. This disease is related to underdevelopment, deficient sanitary
systems and affects about 8 to 10 million people worldwide, but these data may represent
an underreporting. In this context, Chagas disease is considered a public health
problem according to epidemiological data: 4,706 deaths in Brazil in 2009 according
to the National Health Plan. Because of this, understand the pathophysiology of CD
is fundamental for the establishment of a multidisciplinary approach in the care of the
patient to achieve a quality of life. Thus, the objective of this work is to present the role of
a multidisciplinary team and the repercussion of its care, as well as to verify the studies
related to the inclusion of Chagasic patient in SCiELO and PubMed (NCBI) databases,
besides data from the Ministry of Health of Brazil, World Health Organization, Federal
University of Rio Grande do Sul, Brazilian Society of Cardiology and its regionals and
Oswaldo Cruz Foundation. Such patients should be cared for an individualized way
under the vision of their peculiarities and in an integral way by the multidisciplinary
team. This idea has been addressed since the 1990s and is included in the principles of
Health Unic System of Brazil. Therefore, by knowing their own comorbidity and adjusting
the changes in habits associated with the adherence to holistic/integral treatment and
family support, it implies better health and living conditions.

KEYWORDS: Chagas Disease. Comprehensive Health Care. Holistic Health. Patient
Care Team. Quality of Life.

11 INTRODUCAO

AdoencadeChagas(DC), parasitemiaendémicanoBrasil,causadapeloprotozoario
flagelado Trypanosoma cruzi, relaciona-se com niveis de subdesenvolvimento além
de deficientes sistemas sanitarios e acomete cerca de 8 a 10 milhdes de pessoas
no mundo, todavia esses dados podem representar uma subnotificacdo (PEREIRA;
NAVARRO, 2013).

Tal patologia, conhecida desde 1909, foi descrita por Carlos Chagas e continuacom
o titulo de problema de saude publica, fato confirmado pelos dados epidemiologicos:
4.706 bbitos em 2009 no Brasil foram notificados segundo o Plano Nacional de Saude
- PNS: 2012 — 2015 e 1.570 casos da DC aguda confirmados entre 2000 e 2013
(BRASIL, 2011; BRASIL, 2015). Diante disso, compreender a fisiopatologia da DC &
fundamental para o estabelecimento de uma abordagem multidisciplinar no suporte de
atendimento ao paciente com Chagas para que se possa alcancgar qualidade de vida
de modo integral e que se alcance o ideal do atual modelo de saude, que segundo a
Organizacado Mundial de Saude: “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo somente auséncia de afeccdes e enfermidades” (OMS, 1946).

Nesse contexto, o contagio ocorre por duas principais vias de transmissao da
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DC: comum ou a incomum-acidental. A primeira, vetorial, acontece através da picada
de triatomineo T. cruzi, quando o inseto contaminado (hematdfago, familia Reduviidae,
espécies Triatoma infestans, Rhodnius prolixus e Panstrongylus megistus - conhecidos
popularmente como barbeiros, devido preferéncia pela face) se alimenta do sangue de
um hospedeiro e em seguida defeca no local da mordida: as fezes contém os parasitas.
Em sequéncia, entraram na corrente sanguinea e invadem células fagocitarias
(BIBLIOTECA DE MANGUINHOS/CICT/FIOCRUZ; PEREIRA; NAVARRO, 2013).

A segunda, ocorre por meio da transfusdo de sangue contaminado, ingestéao
de alimentos infectadas com fezes de triatomineos ou a congénita em que o parasita
cruza a barreira placentaria. Sendo, a transmissao durante o transplante de 6rgéaos,
ingestao de leite materno com o protozoério, acidentes de laborat6rio, contaminacgéo de
alimentos com secre¢des das glandulas anais de marsupiais que abrigam o parasitas e
relagbes sexuais, as formas incomuns, pouco descritas (PEREIRA; NAVARRO, 2013).

Assim, inicialmente o ciclo bioldégico da-se na forma amastigota do parasita,
caracterizada por ser intracelular e ser presente na fase crénica da doenca; a
epimastigota ocorre quando o parasita habita o tubo digestivo do vetor, nesse caso em
relacdo aos vertebrados, humanos, ndao é uma forma infectante; ja na tripomastigota,
fase extracelular em que ha a circulacao parasitaria pela circulagao sanguinea, constitui-
se a fase aguda da doenca, infectante dos vertebrados. Com estabelecimento dessas
fases da DC, o diagnéstico pode ser realizado através da visualizagao do protozoario,
sorologia, cultura, também pode ser via bidpsias de linfonodos, nos casos de poliadenite
caracteristica da fase aguda. Quanto aos imunodiagnésticos ha imunofluorescéncia,
hemaglutinacéo e ELISA, utilizados na fase crénica (UFRGS).

A partir disso, a fase da sintomatologia € influenciada pela patogenicidade, por
condi¢oes imunoldgicas e biopsicossociais do paciente. Ele, portador de uma doenca
estigmatizante e negligenciada, com forte impacto psicossocial, necessita n&o apenas
de um tratamento farmacologico, mas também de mudancas dos habitos de vida;
pacientes com insuficiéncia cardiaca podem precisar de outras intervencdes e com
frequéncia apresentam comorbidades associadas (OLIVEIRA JR., 2010).

Dessa forma, incluir o portador de DC no atual conceito de saude que contempla
o perfeito bem-estar fisico mental e social é fundamental para o desenvolvimento da
resiliéncia: fator de superacao diante das adversidades que acompanham o agravo da
patologia.

2| OBJETIVO

Apresentar o papel de uma equipe multidisciplinar integrada composta por médico,
enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta e psicélogo. Além de analisar as influéncias que esse
atendimento integral proporcionara a saude e qualidade de vida do portador de Chagas, como

também verificar os estudos cientificos relacionados a inclusao do paciente chagasico no atual
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modelo de saude.

31 METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisao de literatura que foi elaborado a partir da busca
de informacbes nas bases de dados SciELO e PubMed (NCBI), além de subsidios
do Ministério da Saude, da Organizagcao Mundial da Saude, da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, da Sociedade Brasileira de Cardiologia e suas regionais e
da Fundagcdo Oswaldo Cruz. Sendo utilizadas como palavras-chave contidas no
DeCS: Doenca de Chagas. Assisténcia integral a Saude. Saude Holistica. Equipe de
Assisténcia ao Paciente. Qualidade de vida.

4 | RESULTADOS

A melhor forma de assisténcia aos pacientes com doencas cronicas € através
da equipe multiprofissional. Os pacientes com DC devem ser vistos com suas
peculiaridades, o que é alcancado através do estabelecimento dos papeis de cada
componente desse conjunto, sendo estes embasados também no trabalho integrado
como foco primordial para um suporte completo e eficiente (OLIVEIRA JR., 2011).

Segundo Oliveira Jr. (2005), a atencdo integral tem na formagdo de uma
equipe multidisciplinar preparada e sintonizada, a ideologia do cuidado holistico
como indispensavel no suporte ao paciente. Seu estudo demonstra essa realidade
no atendimento de pacientes chagasicos no Ambulatério de Doengca de Chagas no
Hospital Universitario Oswaldo Cruz — HUOC, da Universidade de Pernambuco criado
em 1987, em que propiciou essa forma de abordagem com enfoque biopsicossocial.

Nele hd uma equipe composta por médico cardiologista, assistente social,
psicéloga, enfermeira, nutricionista, professora e auxiliares de enfermagem. Dessa
forma os determinantes biol6gicos, psicolégicos e sociais séo levados em consideracgao,
acarretando em reflexos positivos na qualidade de vida dos pacientes (OLIVEIRA JR.,
2005).

O médico cardiologista se atenta a realizar uma anamnese clinica-epidemiologica
e solicitar a os exames soroldgicos para confirmacao do diagnostico. Sendo positivo 0s
exames complementares s&o solicitados de acordo com a sintomatologia apresentada
pelo paciente e de acordo com seus resultados sera organizado o plano terapéutico
singular. Para tanto, o profissional deve criar um vinculo com o paciente através da
confiangca e empatia para melhor adesao ao tratamento, como também o mesmo é
responsavel pela organizacao e coordenacao da equipe (OLIVEIRA JR., 2011).

Ja o profissional de enfermagem, segundo Oliveira Jr. (2011), acolhe o paciente
e estabelece o fluxo do seu atendimento. Ele também é fundamental no seguimento
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dos pacientes portadores de cardiopatia chagasica crénica (CCC), especialmente
0s que cursam com insuficiéncia cardiaca (IC). Assim, o contato frequente com o
paciente permite a identificacdo de descompensacodes, a promog¢ao da educacédo em
saude do portador e de seus familiares ao reforcar as orientacées do tratamento, o
gerenciamento do corpo técnico de enfermagem com a interagao entre equipe, controle
interconsultas e atualizagdo do banco de dados. Esses exemplos resumem algumas
das acgbes exercidas por esse grupo de profissionais da saude.

Enquanto isso, a atencdo nutricional € importante para o seguimento dos
pacientes com DC, principalmente dos mais graves: saber qual a qualidade de sua
dieta, identificacdo de seus gostos, alergias, condi¢cdes socioecondmicas, habitos
culturais sdo informacdes imprescindiveis para uma melhor orientagdo nutricional.
Isso melhora também a adesao do paciente ao plano alimentar proposto. Assim, com
uma dieta baseada na avaliagao bioquimica que foi solicitada pelo médico e orientada
pelas preferéncias do paciente, o nutricionista deve esquematizar o plano nutricional
como também, ensinar ao portador de DC e sua familia sobre o teor de sddio dos
alimentos e a diferenciacédo entre diet e light, para que a sintomatologia seja melhor
controlada (OLIVEIRA JR., 2011).

Oliveira Jr. (2011) retrata que a assisténcia integral ao paciente chagasico tem
como um de seus pilares a atencédo aos aspectos psicoemocionais, uma vez que a
DC tem grande impacto psicolégico pela perda progressiva da capacidade fisica que
promove maior dependéncia dos familiares, além do sentimento de medo em relacdo a
morte que acompanha o paciente e que é intensificado com as frequentes internagdes
que a doenca propicia. Logo, ansiedade e depressao sao resultados desse processo
que podem agravar a doenca e dificultar o tratamento, por isso o psicologo é tao
importante nesse atendimento.

Tal profissional deve ndo apenas identificar esses transtornos emocionais, mas
também perceber como o paciente se encontra nos relacionamentos afetivos, sexuais,
familiares e sociais, ou seja, analisa-lo e acompanha-lo de maneira particular. O
psicélogo atua durante todos os momentos, desde atendimentos individuais ou em grupo
e até nas internacdes. Se casos mais graves forem encontrados o encaminhamento
ao psiquiatra se faz necessario (OLIVEIRA JR., 2011)

Junto a esses, e frente a caracteristica de doenca negligenciada que acompanha
a DC, o assistente social devera identificar no portador as possiveis interferéncias
socioeconémicas que podem vir a dificultar a adesao ao tratamento, como: condigéo
sanitaria, meio de locomocéo, escolaridade, recurso financeiro para medicamentos,
assim como situacéo de trabalho ou beneficio (OLIVEIRA JR., 2011).

Além disso, ha também a importéncia do exercicio fisico como instrumento de
tratamento e melhora no condicionamento fisico do portador de DC, portanto, ainclusao
do educador fisico na equipe multidisciplinar para auxilio do paciente chagasico é
possibilitada quando houver necessidade. Pois, as atividades fisicas auxiliam na
reabilitacdo cardiovascular, iniciada apds testes cardiopulmonares, nos pacientes
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com cardiopatia, melhorando também a capacidade laboral desse portador de DC
(OLIVEIRA JR., 2011).

E para finalizar essa equipe excepcional explanada por Oliveira Jr. (2011) ha o
farmacéutico que ira orientar a equipe sobre o estoque e distribuicdo dos medicamentos
gue os pacientes portadores de DC fazem uso.

O Il Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas tem a constituicao de equipes
multiprofissionais como um de seus principios. Nele a abordagem tanto das familias
acometidas pela DC deve ser integrada a reabilitacéo fisica, psicologica e social (DIAS
et al., 2016).

51 DISCUSSAO

O trabalho de apoio executado por uma equipe multidisciplinar que oferte
um atendimento holistico, integral e humanizado ao individuo acometido por DC
proporcionara condicées que melhorem sua qualidade de vida. Nesse atendimento
multiprofissional ha também a educacdo do paciente, aspecto indispensavel para
um portador de doenca crénica, como a DC, ao conhecer sua enfermidade ha uma
maior mudancga nos habitos de vida e maior adesdo ao tratamento, que somada a
participacdo da familia, implica em uma melhora na morbidade da DC (OLIVEIRA JR.,
2010).

Gontijo, Guariento e Almeida, em 1997, ja citavam no livro de Dias e Coura, a
importancia da preparacéo de recursos humanos para viabilizagéo do Sistema Unico
de Saude (SUS) para a nova proposta da abordagem do processo de saude-doenca.
Uma equipe multidisciplinar € o objetivo dessa nova abordagem, pois ira atender o
paciente chagasico de maneira global, foco esse que ultrapassa o modelo biologicista
tradicional que é centralizado na cura.

A doenca de chagas deve ser tratada de acordo com sua dimensao plurifatorial,
na forma de cardiopatia croénica a doenca possui elevado impacto socioeconémico
devido a aposentadoria precoce, baixa produtividade e licencas laborais, refletindo,
dessa forma, na familia do portador, pois por conta do alto custo da enfermidade tanto
para o sistema de saude quanto para economia familiar (OLIVEIRA JR.,2011).

Desse modo, essa abordagem baseia-se nos principios do SUS quanto a
assisténcia integrada, art. 5° da Lei 8080/90 (BRASIL, 1990). Segundo Araujo et
al. (2000), os pacientes inseridos em grupos de apoio organizados pelas equipes
multidisciplinares, demonstram apreensao em contar para familiares e colegas de
trabalho sobre a patologia e na maioria das vezes eles desconhecem a propria DC.
Portanto, grupos de apoio formados pela equipe multidisciplinar e por outros pacientes
os auxiliam a expor seus medos, angustias e duvidas, além de orienta-los. Isso faz
parte da atencéo holistica e humanizada na qual a saude atualmente esta voltada.
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6 | CONCLUSAO

Entender a importancia da equipe multidisciplinar para o paciente com Doenca
de Chagas € fundamental para que o trabalho da mesma seja bem realizado e promova
melhorias na vida do portador da doenca. A coesao entre cada profissional da saude
s6 tem a beneficiar o sistema e principalmente o paciente, que sera visto integramente
como preconiza a OMS. Com esse estudo, foi perceptivel que essa tematica é pouco
abordada no meio académico e cientifico. Portanto, hd necessidade de aprimorar
projetos de educagcédo em saude para o portador de DC, profissionais e académicos da
area da saude, devido as limitacées provocadas pela doenca e as implicagdes que a
mesma resulta ndo apenas para seu portador, mas também para sua familia.
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