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RESUMO

INTRODUGAO: A semi-oclusdo por Ascaris lumbricoides é uma das doencas prevalentes na
infancia no Brasil e no mundo, ocasionada pelo acumulo de A. lumbricoides em novelos, que leva
a provocar essa obstrugdo parcial ou ainda uma obstrucao total. Os sintomas cardinais sao: dor,
nauseas e vomitos, parada da eliminagdo de gases e/ou fezes e distensdo abdominal, sendo
comum as criangas eliminarem vermes pela boca, narinas e anus. Essa afec¢ao pode acarretar
complicagdes mais sérias devido a migragdo desses parasitas. OBJETIVO: Desenvolver a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem a uma crianga com semi-oclusao por A.
lumbricoides, descrevendo o caso clinico de uma crianga com semi ocluséo por A. lumbricoides.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo do tipo estudo de caso desenvolvido com
abordagem qualitativa para a disciplina Estagio Supervisionado lll, referente a Saude da Crianca.
Desenvolvido numa Instituicio de Saude com nivel de atengdo secundaria em pediatria na
periferia de Fortaleza-CE, no més de abril de 2016. O instrumento de coleta de dados constou de
uma entrevista informal, exame fisico e consulta ao prontuario. A amostra foi uma paciente com
semi-oclusao por A. lumbricoides. O presente estudo de caso obedeceu a Resolugao n° 466/12
que regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos. RESULTADOS: T. O., feminino, 1a e 10
m, 1° DIH com HD de semi-oclusédo por ascaris. SNG para medicagao (6leo mineral). Dentre os
principais diagndsticos e intervengbes podem ser citados: Motilidade gastrintestinal disfuncional
relacionado a agentes farmacéuticos caracterizado por mudanga nos sons intestinais e diarreia.
Intervengao: Palpar o abdome para detectar distensdo, massas, 6rgdos aumentados, dor ao toque;
Risco de aspiragao relacionado a SNG. Intervengao: Confirmar se a sonda esta na posicao certa
antes da administracdo. CONCLUSAO: A SAE oferece um atendimento de qualidade a crianca
com semi-oclusdo por A. lumbricoides, pois, faculta um adequado levantamento de dados, uma
perfeita classificagdo de diagndsticos de Enfermagem, um planejamento ajustado aos resultados
esperados, permitindo intervir de forma segura através de prescrigdes pertinentes.

Introducao
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As enteroparasitoses representam um sério problema de saude publica de cunho
mundial. As enfermidades parasitarias sdo apontadas, principalmente, como indicadores
de baixo desenvolvimento socioecondmico de um pais e um frequente problema de
saude publica desencadeando, além de problemas gastrointestinais, baixo rendimento
corporal e consequente atraso no rendimento escolar, o que consequentemente,
evidencia as condigdes precarias de saneamento basico das populagdes mais pobres.
No Brasil, essas afec¢gbes ocorrem nas diversas regides do pais, seja em zona rural ou
urbana e em diferentes faixas etarias. O numero de individuos com algum tipo de
enteroparasitose é sabidamente elevado, principalmente em populagdes pediatricas (0-
5 anos) e criangas em idade escolar, o que pode comprometer o desenvolvimento fisico
e intelectual. Dentre essas parasitoses intestinais, destaca-se a ascaridiase, helmintiase
de maior prevaléncia no mundo, causada pelo nematoide Ascaris lumbricoides. A
Ascaridiase é a mais frequente parasitose humana. A prevaléncia mundial esta em torno
de 30%, porém, de maneira muito desigual. No Brasil a prevaléncia geral é de 36,7%
mostrando declinio nos anos sucessivos. Na Amazdnia as taxas foram superiores a 60%,
no Nordeste oscilam entre 35% e 50% e no Sul do pais as taxas sao inferiores a 30%. A
obstrucao intestinal ocorre quando a propulsdo do conteudo em diregdo ao anus sofre
interferéncia. Ha varios critérios para classifica-la: quanto ao nivel (delgado alto e baixo
ou colon), quanto ao grau (completa, incompleta - subocluséo ou “alga fechada”), quanto
ao estado de circulagdo sanguinea (simples ou estrangulada), quanto ao tipo de
evolugdo (aguda ou crénica) e quanto a natureza da obstru¢do (mecanica, vascular ou
funcional). Em infec¢des moderadas, os vermes adultos sdo encontrados no intestino
delgado, principalmente no jejuno e ileo, mas, em infecgdes intensas, estes podem
ocupar toda a extensdo do intestino delgado. A acgédo patogénica geralmente se
desenvolve em duas etapas: durante a migragdo das larvas e quando o verme adulto
encontra-se em seu habitat definido. Desta forma a lesdo dependera do numero de
larvas, do tecido e da sensibilidade do hospedeiro. Em muitos casos a parasitose €
assintomatica principalmente em criangas, os sintomas geralmente acontecem quando
ha uma infeccdo mais numerosa de vermes ou larvas, ou localizagbes migratorias
anbmalas. A contaminagdo por verminoses podem acometer a saude das pessoas
trazendo-lhes serias complicagcdes a vida. Desta maneira, observa-se que o individuo
que adquiri verminoses esta sujeito a sintomas como ma-absorgdo, anemia,
desenvolvimento de uma menor capacidade de trabalho, baixo rendimento escolar,
diarreia, cdlicas, desenvolvimento fisico e mental lento e em alguns casos pode levar a

morte. Em muitos casos a parasitose é assintomatica principalmente em criangas, os
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sintomas geralmente acontecem quando ha uma infecgdo mais numerosa de vermes ou
larvas, ou localizagbes migratorias andmalas. O acumulo de “lombrigas” em volumosos
novelos conduz algumas vezes a produgdo de espasmos e provoca a obstrugao
intestinal. As criancas sao mais propensas a esse tipo de complicacdo, causada
principalmente pelo menor tamanho do intestino delgado e pela intensa carga parasitaria.
A semi-obstrugdo intestinal por A. lumbricoides ocorre geralmente em desnutridos,
provocando no paciente célica, distensdo abdominal, anorexia, desidratagao e vomito as
vezes, sendo comum as criangas eliminarem vermes pela boca, narinas e anus. Além
disso, a A. lumbricoides pode ter localizagao ectdpica gerando algumas complicagdes
mais sérias durante a migragdo como apendicite, pancreatite hemorragica; colestase e
colangite; abscesso hepatico e asfixia. Os sintomas cardinais s&o: dor, nauseas e
vomitos, parada da eliminagao de gases e fezes e distensdo abdominal, sendo que esta
manifestacdo ocorre mais tarde. A parada total da eliminacdo de gases e fezes é o
apanagio da obstrugdo completa. Na suboclusédo, o paciente pode continuar eliminando
gases. A distensdo abdominal pode surgir algumas horas depois de iniciados os
sintomas, em fun¢do do nivel de obstru¢cdo, sendo ausente ou discreta nas oclusdes
altas do intestino delgado, intensa e precoce nas baixas e mais tardias nas obstrugdes
do cdélon. O exame fisico nas primeiras 24 horas pode revelar pouquissimos achados
anormais, a nao ser durante os periodos de cdlica, os sinais vitais mantém se normais,
e a desidratacédo e distensdo ainda ndo s&do pronunciadas. Considerando que a Semi-
oclusao por Ascaris lumbricoides € uma patologia que tem alta prevaléncia em criangas,
o objetivo desse estudo é propor a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
voltada para o tratamento e recuperagdo desse quadro de afeccdo. E pertinente afirmar
que o profissional enfermeiro deve estar preparado para reconhecer as possiveis
complicacbes e atender as necessidades desse publico, prestando um servigo de
qualidade, cientificamente fundamentado numa Assisténcia de Enfermagem de

qualidade.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo do tipo estudo de caso desenvolvido com abordagem
qualitativa para a disciplina de Estagio Supervisionado lll, referente a Saude da Crianga.
Desenvolvido numa Instituicdo de Saude com nivel de atencdo secundario em pediatria
na periferia de Fortaleza-CE, no més de abril de 2016. O instrumento de coleta de dados

constou de uma entrevista informal, exame fisico e consulta ao prontuario. A amostra foi
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uma paciente com semi-oclusdo por Ascaris lumbricoides. O presente estudo de caso
obedeceu a Resolugdo n® 466/12 que regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados e Discussao

T. O., sexo feminino, 1 ano e 10 meses, 1° DIH com HD de semi-oclusao por ascaris. Foi
levada ao hospital, por conta de dor abdominal intensa, émese e hipertermia. No
momento do exame encontrava-se hipocorada, desidratada e pele ressecada, sonolenta,
hipoativa. Aceita dieta via oral + SNG para medicagcdo (6leo mineral). Evolui com
movimentos peristalticos aumentados, abdémen distendido e doloso a palpagao. AVP
em MSE para terapia medicamentosa + ATB. Diurese espontanea. Fezes diarreicas,
amareladas, 3x dia, expelindo 6leo mineral, sem presenca de parasitas. Segue
normocardica (FC 85 bpm), eupnéica (FR 20 rpm) e afebril (T 36,6°). Os principais
diagnodsticos de enfermagem: Diarreia relacionada a parasitas caracterizada por efeitos
adversos de medicamentos; Motilidade gastrintestinal disfuncional relacionado a agentes
farmacéuticos caracterizado por mudanga nos sons intestinais e diarreia; Risco de
aspiracéo relacionado a sonda gastrointestinal; Risco de infecgdo relacionado a
procedimento invasivo. Resultados esperados respectivamente: Restabelecera e
mantera o padrao normal de funcio intestinal; Demonstrara perfusao tissular adequada,
conforme se evidencia por peristalse ativa e auséncia de dor abdominal, nauseas e
vomitos; Nao tera aspiragdo, conforme se evidencia por respiragcdo sem ruidos
adventicios; murmurio vesical normal; secrecdes claras e inodoras; Nao ocorrera
infeccdo relacionada aos acessos venosos e SNG. As intervengdes a serem
implementadas: Obter a histéria e observar as fezes quanto ao volume, a frequéncia, as
caracteristicas e aos fatores desencadeantes relacionados com a ocorréncia da diarreia;
Administrar liquidos enterais e parenterais, conforme prescrigao; Administrar farmacos
prescritos conforme prescricdo; Auscultar abdome para avaliar atividade peristaltica;
Palpar o abdome para detectar distensdo, massas, 6rgaos aumentados, dor o toque;
Oferecer refei¢cdes leves com alimentos de facil digestdo e liquidos quando a ingestao
oral for tolerada; Auscultar frequentemente os sons respiratérios para determinar a
presencga de aspiragao assintomatica; Confirmar se a sonda esta na posi¢ao certa antes
da administragao; Fornecer informagdes sobre os sinais e efeitos da aspiragao pulmonar;
Enfatizar o uso adequado do (EPI) pela equipe; Realizar ou ensinar a fazer a higiene oral

diaria; Manter técnica estéril em todos os procedimentos invasivos.

Conclusao
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O presente estudo foi de grande relevancia no aprendizado sobre a afecgdo que é uma
das doencas prevalentes na infancia e que € um sério problema de saude no Brasil € no
mundo. A semi-oclusdo por Ascaris lumbricoides € uma patologia ocasionada por
infestacdo de parasitas, devido ao acumulo de A. lumbricoides em volumosos novelos
que conduz algumas vezes a produgdo de espasmos, O que leva a provocar essa
obstrucdo parcial. Podemos afirmar que a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem € um instrumento crucial que oferece uma assisténcia de qualidade e
disponibiliza uma tecnologia que envolve conhecimento humano sistematizado que
possibilita a organizagao do cuidado através do desenvolvimento do raciocinio clinico e
da integragao teoria e pratica, onde todos os registros respalda legalmente o exercicio
profissional. Apds executar esse estudo de caso, foi possivel afirmar com muita
propriedade que prestar um atendimento a crianga com semi-ocluséo por A. lumbricoides
baseado no SAE, faculta um adequado levantamento de dados, uma perfeita
classificagao de diagnosticos de Enfermagem, um planejamento ajustado aos resultados
esperados, permitindo intervir de forma segura através da realizagcado de prescrigdes
coerentes, favorecendo ao paciente uma melhor adesdo, controle e recuperagao da

doencga, evitando também complicagdes graves.
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