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RESUMO

A doenca de Chagas (DC), endémica no Brasil, causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi,
relaciona-se com o subdesenvolvimento, deficientes sistemas sanitarios e acomete cerca de 8 a
10 milhGes de pessoas no mundo, todavia esses dados podem representar uma subnotificacéo.
Nesse contexto, a DC é considerada um problema de saide puablica de acordo com dados
epidemioldgicos: 4.706 6bitos em 2009 no Brasil segundo o Plano Nacional de Salde. Diante
disso, compreender a fisiopatologia da DC é fundamental para o estabelecimento de uma
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 repercussdo desse atendimento, bem como verificar os estudos relacionados
a incluséo do paciente chagasico nas bases de dados SciELO e PubMed (NCBI), além de dados
do Ministério da Saude, Organizagdo Mundial da Saude, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Sociedade Brasileira de Cardiologia e suas regionais e da Fundacdo Oswaldo Cruz. Tais
pacientes devem ser cuidados de forma individualizada sob viséo de suas peculiaridades e de
modo integral pela equipe multidisciplinar. Essa ideia € abordada desde os anos 90 e esté inclusa
nos principios de atendimento do Sistema Unico de Sadde. Portanto, ao conhecer sua propria
comorbidade e adequar-se as mudancas nos habitos associado a adesdo do tratamento
holistico/integral e apoio familiar, implica-se em melhores condic6es de saude e de vida.

Palavras-chave: doenca de chagas, assisténcia integral a salde, saude holistica, 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 Chagas disease 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.
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1 INTRODUCAO

A doenga de Chagas (DC), parasitemia endémica no Brasil, causada pelo protozoario
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 continua com o
titulo de problema de satde publica, fato confirmado pelos dados epidemiolégicos: 4.706 6bitos
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, 2015). Diante
disso, compreender a fisiopatologia da DC é fundamental para o estabelecimento de uma
abordagem multidisciplinar no suporte de atendimento ao paciente com Chagas para que se
possa alcancar qualidade de vida de modo integral e que se alcance o ideal do atual modelo de
salde, que segundo a Organizacdo 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 transmissdo da DC:
comum ou a incomum-acidental. A primeira, vetorial, acontece através da picada de
triatomineo T. cruzi, quando o inseto contaminado (hematéfago, 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 transfuséo de sangue contaminado, ingestao de alimentos
infectadas com fezes de triatomineos ou a congénita em que o parasita cruza a barreira
placentaria. Sendo, a transmissdo durante o transplante de 6rgaos, ingestdo de leite materno
com o protozoario, acidentes de laboratorio, contaminacdo de alimentos com secre¢Ges das
glandulas anais de marsupiais que abrigam os parasitas e relacGes sexuais, as formas incomuns
sdo pouco descritas (PEREIRA; NAVARRO, 2013).

Assim, inicialmente o ciclo biolégico da-se na forma amastigota do parasita,
caracterizada por ser intracelular e ser presente na fase cronica da doenga; a epimastigota ocorre
quando o parasita habita o tubo digestivo do vetor, nesse caso em relagdo aos vertebrados,
humanos, ndo é uma forma infectante; ja na tripomastigota, fase extracelular em que ha a
circulacdo parasitaria pela circulacdo sanguinea, constitui-se a fase aguda da doenca, infectante
dos vertebrados. Com estabelecimento dessas fases da DC, o diagndstico pode ser realizado
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através da visualizacdo do protozoario, sorologia, cultura, também pode ser via biopsias de
linfonodos, nos casos de poliadenite caracteristica da fase aguda. Quanto aos
imunodiagndsticos hd imunofluorescéncia, hemaglutinagéo e ELISA, utilizados na fase crénica
(UFRGS).

A partir disso, a fase da sintomatologia é influenciada pela patogenicidade, por
condi¢Bes imunoldgicas e biopsicossociais do paciente. Ele, portador de uma doenca
estigmatizante e negligenciada, com forte impacto psicossocial, necessita ndo apenas de um
tratamento farmacoldgico, mas também de mudancas dos habitos de vida. Pacientes com
insuficiéncia cardiaca podem precisar de outras intervencGes e com frequéncia apresentam
comorbidades associadas (OLIVEIRA JR., 2010).

Dessa forma, incluir o portador de DC no atual conceito de salde que contempla o
perfeito bem-estar fisico mental e social é fundamental para o desenvolvimento da resiliéncia:

fator de superacdo diante das adversidades que acompanham o agravo da patologia.

2 OBJETIVO

Apresentar o papel de uma equipe multidisciplinar integrada composta por medico,
enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta e psicélogo. Além de analisar as influéncias que esse
atendimento integral proporcionara a satde e qualidade de vida do portador de Chagas, como
também verificar os estudos cientificos relacionados a inclusdo do paciente chagasico no atual

modelo de saude.

3 METODOLOGIA

O presente estudo € uma revisdo de literatura que foi elaborado a partir da busca de
informagdes nas bases de dados SciELO e PubMed (NCBI), além de subsidios do Ministério
da Saude, da Organizacdo Mundial da Sadde, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
da Sociedade Brasileira de Cardiologia e suas regionais e da Fundagdo Oswaldo Cruz. Sendo
utilizadas como palavras-chave contidas no DeCS: Doenga de Chagas. Assisténcia integral a

Salde. Saude Holistica. Equipe de Assisténcia ao Paciente. Qualidade de vida.

4 RESULTADOS
A melhor forma de assisténcia aos pacientes com doencas cronicas é atraves 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
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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 formacdo 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
chagéasicos no Ambulatério de Doenca 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 ha uma equipe composta por médico cardiologista, assistente social, psicéloga,
enfermeira, nutricionista, professora e auxiliares de enfermagem. Dessa forma os determinantes
bioldgicos, psicolégicos e sociais sdo levados em consideracdo, 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 confirmacdo do diagnostico. Sendo positivo os exames
complementares sé&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 confianca e empatia para melhor
adesdo ao tratamento, como também o mesmo € responsavel pela organizacdo e coordenacao
da equipe (OLIVEIRA JR., 2011).

J& o profissional de enfermagem, segundo Oliveira Jr. (2011), acolhe o paciente e
estabelece o fluxo do seu atendimento. Ele também é fundamental no seguimento dos pacientes
portadores de cardiopatia chagéasica crénica (CCC), especialmente 0s que cursam com
insuficiéncia cardiaca (IC). Assim, o contato frequente com o paciente permite a identificacdo
de descompensac0es, a promocao da educacdo em saude do portador e de seus familiares ao
reforgar as orientacdes do tratamento, o gerenciamento do corpo técnico de enfermagem com a
interacdo entre equipe, controle interconsultas e atualizac&o do banco de dados. Esses exemplos
resumem algumas das acOes 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, identificagdo de seus
gostos, alergias, condi¢des socioecondmicas, habitos culturais sdo informacdes imprescindiveis
para uma melhor orienta¢do nutricional. Isso melhora também a ades&o do paciente ao plano
alimentar proposto. Assim, com uma dieta baseada na avaliagdo bioguimica 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 sodio
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dos alimentos e a diferenciacdo entre diet e light, para que a sintomatologia seja melhor
controlada (OLIVEIRA JR., 2011).

Oliveira Jr. (2011) retrata que a assisténcia integral ao paciente chagésico tem como um
de seus pilares a atencdo 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 relagcdo a morte que acompanha o paciente e que é
intensificado com as frequentes internagdes que a doenca propicia. Logo, ansiedade e depresséo
sdo resultados desse processo que podem agravar a doenca e dificultar o tratamento, por iSso 0
psicologo € tdo importante nesse atendimento.

Tal profissional deve ndo apenas identificar esses transtornos emocionais, mas também
perceber como 0 paciente se encontra nos relacionamentos afetivos, sexuais, familiares e
sociais, ou seja, analisa-lo e acompanha-lo de maneira particular. O psicologo atua durante
todos os momentos, desde atendimentos individuais ou em grupo e até nas internagdes. Se casos
mais graves forem encontrados o encaminhamento ao psiquiatra se faz necessario (OLIVEIRA
JR., 2011)

Junto a esses, e frente a caracteristica de doenga negligenciada que acompanha a DC, o
assistente social devera identificar no portador as possiveis interferéncias socioecondmicas que
podem vir a dificultar a adesdo ao tratamento, como: condicdo sanitaria, meio de locomocao,
escolaridade, recurso financeiro para medicamentos, assim como situacdo de trabalho ou
beneficio (OLIVEIRA JR., 2011).

Além disso, ha também a importancia do exercicio fisico como instrumento de
tratamento e melhora no condicionamento fisico do portador de DC, portanto, a inclusdo 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 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 ird orientar a equipe sobre o estoque e distribuicdo dos medicamentos que 0s
pacientes portadores de DC fazem uso.

O Il Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas tem a constituicdo de equipes
multiprofissionais como um de seus principios. Nele a abordagem tanto das familias acometidas

pela DC deve ser integrada a reabilitacao fisica, psicologica e social (DIAS et al., 2016).
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5 DISCUSSAO

O trabalho de apoio executado por uma equipe multidisciplinar que oferte um atendimento
holistico, integral e humanizado ao individuo acometido por DC proporcionara condigdes que
melhorem sua qualidade de vida. Nesse atendimento multiprofissional ha também a educacéo do
paciente, aspecto indispensavel para um portador de doenca crénica, como a DC, ao conhecer sua
enfermidade hd uma maior mudanca 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 preparagdo de recursos humanos para viabiliza¢io do Sistema Unico de Sadde (SUS) para a nova
proposta da abordagem do processo de saude-doenca. Uma equipe multidisciplinar é o objetivo
dessa nova abordagem, pois ird atender o paciente chagasico de maneira global, foco esse que
ultrapassa 0 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 cronica a doenca possui elevado impacto socioecondmico 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 salde 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 o0s auxiliam a expor seus medos, angustias e davidas, além de orienta-los. Isso faz

parte da atencdo holistica e humanizada na qual a saude atualmente esta voltada.

6 CONCLUSAO

Entender a importancia da equipe multidisciplinar para o paciente com Doenca de Chagas
é fundamental para que o trabalho da mesma seja bem realizado e promova melhorias na vida do
portador da doenca. A coesdo 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 temética € pouco abordada no meio académico e cientifico. Portanto, hé
necessidade de aprimorar projetos de educacdo em saude para o portador de DC, profissionais e
académicos da area da saude, devido as limitacGes provocadas pela doenga e as implicacdes que a

mesma resulta ndo apenas para seu portador, mas também para sua familia.
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