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I — INTRODUGCAO

Existe trés espécies de Schistosoma
que habitualmente parasitam o homem:
Schistosoma mansoni, Schistosoma hae-
matobium e Schistosoma japonicum.

No Brasil, a esquistossomose é causa-
da pelo Schistosoma mansoni, e segun-
do informacoes oficiais, cerca de oitn
milhdes de pessoas estao infestadas.

A esquistossomose assume forma en-
démica no litoral do Rio Grande do
Norte até o Reconcavo Baiano e tam-
bém no estado de Minas Gerais.

Apés a infestagao do individuo, atra-
vés de agua contaminada por cercarias,
o portador pode apresentar na fase cro-
nica da doenca um quadro de hiperten-
sdo portal.

“Denominamos hipertensao portal uma
sindrome caracterizada pelo aumento
da pressao no sistema porta, em conse-
qiiéncia a um obstaculo intra ou extra-
hepético, ao seu fluxo sangiiineo.”
(OKUMURA, 1974).

A hipertensao portal baseia-se na tria-
de: hepatoesplenomegalia, hemorragia
digestiva e ascite.

O presente trabalho tem por finali-
dade esclarecer alguns itens que consi-
deramos importante para uma melhor
assisténcia de enfermagem ao paciente
com hipertensao portal decorrente da
esquistossomose.

II — PROCEDIMENTOS DE
ENFERMAGEM

Os cuidados de enfermagem variam
de paciente para paciente; os procedl-
mentos de enfermagem serao baseados
no atendimento as necessidades basicas
do individuo e pelas reac¢des psiquicas e
fisicas do paciente a essa situacao.

Faz-se necessario que o paciente seja
esclarecido sobre os procedimentos a se-
rem realizados, pois o simples fato de
nao saber “o que vai ser feito’’, pode
torna-lo um paciente nao cooperativo e
inquieto.

* Docente do Curso de Auxiliar de Enfermagem do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina da Universidade de Sao Paulo.
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Além da necessidade de cuidados ba-
sicos de enfermagem, o paciente com
hipertensao portal requer alguns cuida-
dos especificos.

Sera abordado de uma maneira geral,
a conduta de enfermagem especifica
para o paciente esquistossomético e com
quadro de hipertensao portal.

A — Em relacao a orientacao

Dependendo das condigcoes gerais do
paciente, ela deve constar, basicamente,
de:

— informacoes que visem o entrosa-
mento do paciente com o ambiente
hospitalar;

— esclarecimentos sobre os exames ¢
tratamento ao qual sera submetido;

— educacao sanitaria abordando o
modo de transmissdo da doenca,
destino adequado des dejetos, nao
utilizacdo da 4gua contaminada
pelas cercarias;

— orientacdao para alta, salientando a
importancia da nao reinfestacao.

Em geral, a familia do paciente é visto
como um elemento de ajuda a sua re-
cuperacao. Nos esquistossométicos, de-
vemos atentar para o fato de que seus
familiares, provavelmente, serao tam-
bém portadores de Schistosoma. Dessa
forma, faz-se necessario que a enfermei-
ra oriemte-os em relacio a:

— educacao sanitaria;

— utilizacao de recursos da comuni-
dade para deteccido de Schistosoma
(exame parasitolégico e/ou intra-
dermo-reacao) e tratamento (me-
dicamentos como o Etrenol, Man-
siD) ;

— importancia em descobrir a doenca
na fase inicial para a aplicacdo da
medicacao esquistomicida, para a
preven¢ao da hipertensio portal.
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B — Na presenca de hemorragia diges-
tiva

A hipertensao portal determina a con-
gestido dos vasos do es6fago e estomago,
determinando o aparecimento de varizes
esofagicas e/ou gastricas.

A diminuicao da producao da protrom-
bina pelas células hepaticas, associada
as varizes, determinam as hemorragias
digestivas; observa-se, entdao, o apare-
cimento de hematémese e/ou melena.

A finalidade do atendimento é preve-
nir a instalagdo do quadro de choque
hipovolémico, estancar o sangramento e
retirar o material hemorragico.

Obtém-se esse objetivo através de:

1 — Reposi¢cao de volume e de elemen-
tos constituintes do sangue.
Administra-se sangue, soro glicosads
acrescido de vitaminas e eletrdlitos.
plasma ou derivados.

Aspectos de Enfermagem:

a) controlar constantemente os para-
metros hemodinamicos, tais coma:
pressao arterial, pressio venosa
central, volume urinario;

b) manter uma via venosa para ad-
ministracdo da medicacdo paren-
teral;

c) controlar exames laboratoriais de
coagulograma e contagem de pla-
quetas, hemograma, dosagem de
de eletrolitos;

d) administrar, segundo prescricao
médica, sangue ou derivados, soro
e elementos que participam do pro-
cesso de coagulagao.

2 — Lavagem gastrica

Apdés a sondagem gastrica, faz-se a
lavagem com agua gelada com o intuito
de retirar o material hemorragico e es-
tancar o sangramento.

Aspectos de Enfermagem:

a) providenciar o material: 1.000 ml de
agua gelada, seringa de 50 ml cuba-
rim, gazes, balde;
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b) nao substituir a agua gelada por
soro fisiolégico, pois o paciente
apresenta, geralmente, ions de so6-
dio acima do valor normal;

¢) introduzir 50 ml de agua, aspirar e
desprezar no balde;

d) repetir a técnica até que o liquido
aspirado esteja limpo;

e) durante o processo, estar atento a

alteracao da pressio arterial;

concomitantemente, pode—se colo-
car uma bolsa de gelo sobre o térax.

f

~

3 — Passagem do balao esofagico ou
Sengstaken-Blakemore

O balao esofagico é utilizado quando
o sangramento das varizes esofagicas
persiste, apesar do tratamento.

E uma sonda que consta de trés vias
de saida:

— via para insuflar o balao gastrico;

— via para insuflar o balao esofagico;

— via digestiva para administracao de
medicamentos e alimentos liquidos.

O balao nao deve permanecer mais de
72 horas insuflado, e apés a desinsufla-
¢ao, deve permanecer por mais de 24 ho-
ras para o caso de ocorrer novo sangra-
mento.

Aspectes de Enfermagem:

a) manter o balao da sonda em per-
feitas condicoes de uso, para nao
ocorrer vazamento de ar apds a sua
instalacao;

preparar o material para a implan-
tacao: balao esofagico esterilizado,
material para anestesia das vias
aéreas superiores e orofaringe, se-
ringa para insuflar o balao;

¢) apds insuflar o balao gastrico e
esofagico, observar sinais de obs-
trucdo da arvore respiratéria pro-
vocada pela compressao;

durante a passagem do balao, aten-
tar para a nao aspiracao de secre-
¢d0 para o pulmao;

b

~

d

~

e) administrar, de acordo com a pres-
cricao médica, atropina para dimi-
nuir a producao de secrecao gastri-
ca e salivar;

f) controlar o sangramento através
da aspiracao pela via digestiva.

4 — Lavagem intestinal

Esta é aconselhavel na presenca de
melena, para a retirada do material he-
morragico a nivel intestinal.

Aspectos de Enfermagem:

a) nao substituir a agua morna pelo
soro fisiolégico;

b) introduzir a sonda retal com cui-
dado, pois a regidao anu-retal apre-
senta-se alterada devido a evacua-
coes e clister freqiientes;

c) observar a presenca e intensidade
de sangue no liquido de retorno.

C — Na presenca de ascite e edema

Esses sinais sao decorrentes da:

— hipertensao portal que determina
acimulo de sangue na area esplé-
nica, favorecendo o acumulo de li-
quido na cavidade abdominal;

— hipoalbuminemia devido a incapa-
cidade do figado em sintetizar al-
bumina, determinando queda da
pressao osmotica do plasma e redu-
zindo o volume intra-vascular;

— aumento dos estrégenos circulantes
devido a inativacao do figado, ocor-
rendo retencao de sddio.

Aspectos de Enfermagem:

a) orientar e observar a dieta hipos-
so6dica e restricao hidrica;

b) administrar, de acordo com a pres-
cricao médica, albumina para au-
mentar a pressdo oncética, e diure-
ticos para aumentar a excrecao
urinaria de sédio e agua;
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c) verificar a diminuicao desses sinais
através do controle diario de diure-
se, peso, circunferéncia abdominal
e observagao;

d) manter repouso no leito;

e) na indicacao da paracentese, que
consiste na introdu¢ao de uma
agulha de pun¢ao ou intracarth na
regiao abdominal com a finalidade
de drenar o liquido ascitico, deve-se
atentar para:

— fazer o paciente urinar antes da
puncio para que nao ocorra rutu-
ra de bexiga;

— preparar o material para antissep-
sia e luvas, agulha de puncao ou
intracarth, equipo de soro, balde;

— deixar em local proximo um frasco
de substituto do plasma e material
para venoclise;

— controle de pulso e pressao arterial
antes, durante e apés paracentese:

— medir a circunferéncia abdominal
antes e apés paracentese;

— controlar a saida do liquido ascitico
para que nao ocasione um quadro
de choque devido a descompressao
rapida (mais ou menos 2 litros em
30 minutos ou 1 hora);

— observar quantidade e caracteristi-
cas do liquido drenado;

— fazer curativo compressivo e obser-
var sangramento ou saida de liqui-
do ascitico;

— manter repouso no leito.

D — Na presenca de encefalopatias ou
sua prevencao

As bactérias entéricas transformam as
proteinas em amonia que sao absorvidas
pelos vasos entéricos. Devido a incapa-
cidade do figado em eliminar a amodnia,
observa-se uma elevacao de sua taxa,
provocando encefalopatias.
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Aspectos de Enfermagem:

a) administrar, de acordo com a pres-
cricio médica, Neomicina por via
oral e por lavagem intestinal com
0 intuito de destruir a flora intes-
tinal, e em conseqiiéncia, diminuir
a amonia circulante;

b) atentar para o nivel de consciéncia
do paciente;

c) para os pacientes confusos ou agi-
tados, promover seguranca fisica
através de vigilancia, cama com
grades, restricio dos membros;

d) verificar o tipo de dieta que em ge-
ral é hipo ou aproteica;

e) nos pacientes inconscientes: man-
ter boa fun¢ao pulmonar, pesquisar
nivel de consciéncia, mobilizar o
paciente, prevenir o aparecimento
de complicacdes, tais como: forma-
¢ao de trombos, complicacoes pul-
monares, composicao viciosa, for-
macao de escaras.

E — Na presenca de exames especiali-
zados

1 — Arteriografia

Consiste na introducao de contraste
pela artéria femural, tendo por objetivo
visualizar o trajeto dos vasos abdomi-
nais. ’

Aspectos de Enfermagem:

a) pré-exame:
— manter o paciente ém jejum;
— aplicar medicagdo pré-anesté-
sica;
— na véspera administrar laxantes
e fazer a lavagem intestinal e
providenciar tricotomia da re-
giao inguinal.
b) apés-exame:
— estimular a hidratacgao para ace-

lerar o processo de excre¢ao do
contraste;
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— controlar a temperatura e pulso
nos membros inferiores;

— controlar sangramento no local
da arteriografia;

— controlar pulso e pressao arte-
rial nas primeiras doze horas;

— manter repouso no leito por 24
horas;

— observar sinais alérgicos ao con-
traste.

2 — Esplenoportografia

Através da puncdo no 10.° espaco
inter-costal esquerdo é introduzido o
contraste, obtendo-se radiografias con-
trastadas do sistema porta.

Aspectos de Enfermagem:

a) pré-exame:
— manter o paciente em jejum;

— aplicar medicagdo pré-anesté-
sica;

— na véspera administrar laxantes
e fazer a lavagem intestinal e
providenciar tricotomia do hipo-
condrio esquerdo.

b) pés-exame:

— manter repouso por 24 horas;

— controlar pulso e pressao arte-
rial de 2/2 horas nas primeiras
doze horas;

— observar sinais de sangramen-
to, hematoma, dor abdominal;

3 — Endoscopia

A esofagoscopia tem por finalidade
descobrir a presenca de varizes de eso-
fago.

Aspectos de Enfermagem:

a) manter o paciente em jejum;

b) seda-lo conforme a prescrigao, 30
minutos antes do exame;

¢) providenciar material de aspiracao.

4 — Bidpsia hepatica

E a retirada de um fragmento do fi-
gado, com o objetivo de pesquisar ovos
de Schistosoma ou granulomas.

Aspectos de Enfermagem:

a) pré-exame:

— manter o paciente em jejum;

— providenciar resultado de coagu-
lograma,;

— providenciar o material neces-
sario.

b) pés-exame:

— manter repouso por 24 horas;

— administrar dieta liquida;

— controlar pulso e pressao arte-
rial de 2/2 horas nas primeiras
doze horas;

— verificar condi¢coes do local: san-
gramento, dor abdominal.

tolerancia a

5 — TTA — teste de

amonia.

Tem por finalidade estudar a capaci-
dade de tolerancia do paciente a amo-
nia, detectando as alteracodes no aparelho
de eletroencefalograma. £ colhido san-
gue arterial ap6s 0 minutos, 45 e 120 m1-
nutos da ingestao de amonia.

Aspectos de Enfermagem:

a) manter o paciente durante trés dias
com dieta hipoproteica, medican-
do-o com Neomicina via oral, con-
forme prescrigao meédica;

b) manté-lo em jejum no dia do
exame.

6 — BSP — bromossulfaleina.
A sua finalidade é detctar a capaci-
dade de excrecao do figado a BSP.

Aspectos de Enfermagem:

a) administrar por via venosa uma
ampola de BSP;
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b) colher sangue venoso no braco
contra-lateral em tubo hepariniza -
do apés zero e 45 minutos apds a
administracao do BSP.

F — Na presenca do tratamento cirur-
gico

Diversos tipos de cirurgias podem ser
feitos com a finalidade de:

1 — combater as varizes esofagianas:
para esse fim, as cirurgias mais
realizadas sao as Operagées de Boe-
rema-Cryle Jr.,, esplenectomia ¢
desconexao azigo-portal (cirurgia
de Welch);

2 — diminuir a pressao no sistema por-
ta através da diminuicdo do fluxo
portal: as cirurgias mais realizadas
sao a anastomose portocava (con-
siste na derivacao da veia porta
para a veia cava inferior) e a anas-
tomose espleno-renal (consiste na
derivacao da veia esplénica para a
veia renal).

Aspectos de Enfermagem:

1 — periodo pré-operatorio
a) controle laboratorial: hemograma,
coagulograma e contagem de pla-
quetas, pesquisa de Schistosoma,
pesquisa de Antigeno australiano,
dosagem de eletrolitos, eletroforese,
bilirrubinas, T.G.O. e T.G.P.

b

~

preparo para a cirurgia:

— preparo para a cirurgia:

— preparo fisico: lavagem intesti-
nal e tricotomia na véspera, e
no dia da cirurgia manter o pa-
ciente em jejum e aplicar a me-
dicacao pré-anestésica.

2 — periodo pds operatorio

a) preparo da unidade: material de
aspiracao endotraqueal, respirado-
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b

~

c)

d

~

e)

res artificiais, nebulizadores, coleto-
res e extensoes para as sondas, ma-
terial para medir os parametros he-
modinamicos, aparelhos de aspita-
¢ao;
recepcao do paciente na unidade:
observacao geral do estado do pa-
ciente, revisao dos pontos cirurgi-
cos, observar venoclise, instalacao
de aspirador abdominal ou toracico
quando necessario, coletar as ex-
tensdes e coletores nas sondas ob-
servando o liquido drenado, minis-
trar os medicamentos de emergén-
cia;

avaliacdo da funcao neurologica

através da pesquisa de reflexos, ni-

vel de consciéncia, presenca de agi-
tacao;

avaliacdo das condi¢oes hemodina-

micas:

— controle de TPR PA e PVC de¢
2/2 hora ou mais freqiiente-

mente se necessario;

— controle hidro-eletrolitico atra-
vés de liquidos infundidos e eli-
minados;

— controle laboratorial: dosagem
de eletrélitos, hemograma, uréia,
glicemia.

avaliacdo da funcao pulmonar:

— em pacientes entubados, manter
vias aéreas desobstruidas atra-
vés de aspiracao endotraqueal e
oral, controle do resPirador ar-
tificial;

— controle lakoratorial de gasime-
tria;

— observar expansibilidade pulmo-
nar, sinais de insuficiéncia res-
piratéria: tipo de respiracao,
presenca de cianose, -dispnéia,
batimentos de asa de nariz;

— nos pacientes desintubados,
manté-los em nebulizacdo con-
tinua, promover exercicios res-
piratérios, mobilizar secrecoes
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através de tapotagem, deambu-
lagao precoce.
f) medidas gerais:
— medidas de prevencao de infec-
cao através da troca diaria de
curativo, utilizagao de técnicas
assépticas, antibioticoterapia;
— aspiracao do conteudo gastrido
pela sonda naso-gastrica de 3/3
horas, ou mais freqiientemente
quando necessario;
— observar as complicagées cirur-
gicas tais como: hemorragia in-
terna ou externa, instalacdo do
quadro de enéefalopatias, pre-
senca de ascite, formacao de
trombo;
— apo6s a retirada da sonda naso-
gastrica, geralmente é prescrito
dieta liquida ou leve, devendo-
se atentar para a presenca de
ileo paralitico;
— orientacao para a alta:
® nos casos em que se faz ne-
cessario a restricao proteica,
orientar paciente e familia
em relacao aos alimentos pa-
ra que a ingestao nao ultra-
passe o limite de proteinas
permitido;

® orientar o paciente e sua fa-
milia quanto a sintomatolo-
gia das encefalopatias e a ne-
cessidade de seguimento am-
bulatorial;

® orientacoes gerais.

III — CONCLUSOES

O paciente esquistossomoético com qua-
dro de hipertensao portal, devido a gra-

vidade de sua patologia, requer sua in-
ternacdo em uma unidade com recursos
materiais e humanos capaz de atendé-lo
com eficacia e rapidez.

A atuacdo da enfermeira na assistén-
cia a esse tipo de paciente baseia-se na
aplicacdo dos itens mencionados, bem
como na utilizacao do seu senso de ob-
servacao e iniciativa.
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