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Sistematizacao da assisténcia de enfermagem aplicada a um adolescente hospi-
talizado por paracoccidioidomicose

Systematization of nursing care applied to a teenager hospitalized with paracoccidioidomycosis

Sistematizacion de la atencion de enfermeria aplicada a un adolescente hospitalizado con
paracoccidioidomicosis
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RESUMO: Este estudo teve como objeto o cuidado e a sistematizagao da assisténcia de enfermagem a um adolescente hos-
pitalizado com paracoccidioidomicose. Objetivou-se analisar a sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem aplicada a um
adolescente hospitalizado por paracoccidioidomicose infanto-juvenil. A metodologia refere-se a estudo descritivo, de caso
clinico, embasado na sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem em cinco etapas: histérico, diagnéstico, planejamento,
intervencdo e avaliagdo. Tal estudo foi desenvolvido em um hospital universitario na cidade do Rio de Janeiro, no periodo de
abril a maio de 2015. Os resultados evidenciaram os seguintes diagndsticos: ansiedade; nutricao desequilibrada; distdrbio da
imagem corporal; nausea; risco de perfusdo renal ineficaz; e disposicao para autocontrole da satide melhorado. A sistemati-
zagdo aplicada ao adolescente em questao foi segura, de qualidade e contribuiu, sobremaneira, para sua alta hospitalar, com
remissdo dos sintomas que o levaram a internagao e bom prognéstico.

Palavras-Chave: Paracoccidioidomicose; doencas transmissiveis; processos de enfermagem; pesquisa em enfermagem.

ABSTRACT: This descriptive, clinical, case study examined the treatment and nursing care given to a teenager hospitalized
with Paracoccidioidomycosis, as systematized in five steps: history, diagnosis, planning, intervention and evaluation. The
study was conducted at a university hospital in Rio de Janeiro City from April to May 2015. The results revealed the following
diagnoses: anxiety; unbalanced nutrition; disturbed body image; nausea; risk for ineffective renal perfusion; and willingness
to improve self-control of health. As applied to the teenager, the systematization was safe, of good quality and contributed
greatly to his hospital discharge, with a good prognosis, following remission of the symptoms that led to the hospitalization.
Keywords: Paracoccidioidomycosis; communicable diseases; nursing process; nursing research.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objeto el cuidado y la sistematizacion de la atencién de enfermeria a un adolescente
hospitalizado con paracoccidioidomicosis. El objetivo fue analizar la sistematizacién del cuidado de la enfermeria aplicado
a un adolescente hospitalizado con paracoccidioidomicosis infantojuvenil. La metodologia es de un estudio descriptivo, de
caso clinico, basado en la sistematizacion de la atencion de enfermeria en cinco etapas: historia, diagndstico, planificacion,
intervencion y evaluacion. Dicho estudio se llevé a cabo en un hospital universitario en la ciudad de Rio de Janeiro, en el
periodo comprendido entre abril y mayo 2015. Los resultados mostraron los siguientes diagnésticos: ansiedad; nutricion
desequilibrada; alteracién de imagen corporal; nauseas; riesgo de perfusion renal ineficaz; mejora del estado de animo para
el autocontrol de la salud. La sistematizacion aplicada al adolescente en cuestion fue segura, de buena calidad y contribuy6
fuertemente a su alta hospitalaria, con un buen pronéstico y la remision de los sintomas que ocasionaron su hospitalizacion.
Palabras Clave: Paracoccidioidomicosis; enfermedades transmisibles; procesos de enfermeria; investigacion en enfermerfa.

INTRODUCAO

Este estudo tem como objeto o cuidado e asiste-  elevada prevaléncia em paises tropicais da América
matizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) aum  do Sul, sendo o Brasil um centro endémico'. A for-
adolescente hospitalizado com paracoccidioidomicose.  ma infanto-juvenil dessa infecgio apresenta répida
A paracoccidioidomicose é uma doenga fingica com  evolugdo, com comprometimento de érgdos vitais,
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implicando a necessidade de hospitalizagio para
tratamento clinico?. As principais complicagdes da
paracoccidioidomicose infanto-juvenil sdo perda de
peso acentuada com comprometimento nutricional,
lesdes pulmonares, manifestagcdes neuroldgicas e evi-
déncias de comprometimento adrenal?.

Logo, a assisténcia de enfermagem prestada a
pacientes hospitalizados com forma aguda de infec-
¢do causada por Paracoccidioides brasiliensis exige do
enfermeiro competéncias cognitiva, técnica e ético-
-humanistica. Destaca-se, portanto, a SAE, método
pelo qual o enfermeiro organiza a assisténcia prestada,
a partir de uma coleta de dados que lhe permite a
identificagio de problemas, com fins de planejamento
e execucgdo de intervencdes de enfermagem. Em sin-
tese, a SAE consiste na adocio de método cientifico
que confere ao enfermeiro condicdes para planejar e
executar intervengdes seguras e de qualidade voltadas
ao atendimento das necessidades do paciente’.

A SAE ¢ a marca da atuagio do enfermeiro na
aplicagio de seus conhecimentos técnico-cientificos
para a efetivagdo de um servigo autdbnomo e de quali-
dade no Ambito da assisténcia em satde. A aplicagio
da SAE, no contexto do exercicio profissional do
enfermeiro, confere-lhe um direcionamento emble-
mético a sua pratica de formulador, de promotor e de
provedor de cuidados, visando 2 legitimidade técnica
e académica. Tal perspectiva lhe permite a instrumen-
talizacio investigativa dos problemas e seus determi-
nantes, bem como o desenho ou a elaboragdo de um
plano de acéo focado na superagio desses obstaculos.

O objetivo deste manuscrito foi analisar a aplicagfo
da SAE a um adolescente hospitalizado por paracocci-
dioidomicose infanto-juvenil. Considera-se que, além
da assisténcia da enfermagem prestada a um paciente
acometido pela forma aguda infanto-juvenil da paracoc-
cidioidomicose ser uma situacio rara, em Ambito hospi-
talar, um estudo de caso clinico pode contribuir para o
desenvolvimento de um corpo de conhecimento préprio
da enfermagem a partir de uma situacéo real observada*.

REFERENCIAL TEORICO

A paracoccidioidomicose é definida como uma
infecciio sistémica causada pelo fungo Paracoccidioides
brasiliensis. A forma aguda disseminada é considerada, por
diversos estudos, de ocorréncia rara e acomete criangas e
adolescentes">>%7, Por se tratar de patologia incomum na
infAncia e na adolescéncia, torna-se dificil seu diagnéstico
precoce’, o que colabora para a ocorréncia de compli-
cacdes como as que comprometem o sistema linfatico a
partir dos linfonodos superficiais, seguidas por outras que
podem comprometer figado, bago, pele, ossos e articu-
lagdes!, o que acarreta a necessidade de hospitalizacio
e tratamento, exigindo da equipe de enfermagem uma
assisténcia especializada e individualizada.
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Para a elaboracio da assisténcia de enfermagem
especializada e individualizada, é necessério que o en-
fermeiro recorra 2 SAE para a producio de cuidados
com base em conhecimentos técnico-cientificos, com
objetivo de solucionar os problemas apresentados pelo
cliente. Sistematizar a assisténcia é uma atividade
intelectual do enfermeiro que exige capacidade de
raciocinio clinico para identificar as necessidades de
cuidado apresentadas pelo cliente, as que sdo prio-
ritarias, as intervengdes mais adequadas, bem como
os resultados a serem atingidos com a aplicacdo dos
cuidados planejados®’.

O raciocinio clinico estd presente em todas as
acoes e decisdes assistenciais do enfermeiro como, por
exemplo, no levantamento e interpretacdes dos sinais
e sintomas, bem como de problemas apresentados
pelo cliente. Outras contribuicoes desse profissional
estdo vinculadas ao diagndstico das necessidades de
cuidados e seu grau de gravidade e impacto no plane-
jamento e na escolha das melhores intervengdes para
atender as necessidades apresentadas e na definicio
dos resultados a serem alcangados!®.

Cabe ressaltar que a SAE, embora nem sempre
adotada, tem sido o principal instrumento utilizado
pelo enfermeiro para organizar, de forma cientifica, o
cuidado embasado em raciocinio clinico critico!!. Nes-
te aspecto, vale ressaltar a importincia e a necessidade
de estudantes e docentes de enfermagem aplicarem
a SAE, no Ambito do cuidado em satde, assim como
exercitarem o pensamento, a partir da discussio de
casos e trocas de experiéncias, de modo a prestar uma
assisténcia individualizada, segura e de qualidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de caso clini-
o, no qual foi aplicada a SAE em suas cinco etapas:
histérico, diagndstico, planejamento, intervengéo
e avaliacido. O estudo de caso utiliza estratégias de
investigacdo qualitativa para mapear, descrever e
analisar o contexto, as relacdes, os fendmenos ou
episédios em questdo, gerando conhecimento sobre
o evento estudado, bem como as intervencdes e mu-
dancas ocorridas'?. Esse tipo de estudo é apropriado
a pratica do cuidado de enfermagem, com o objetivo
de realizar uma anélise aprofundada dos problemas e
necessidades dos pacientes, possibilitando elaborar
estratégias para solucioné-los".

Para elaboragio do histérico, realizou-se a co-
leta de dados por meio de entrevista e de consulta
ao prontudrio. Em seguida, os dados coletados foram
submetidos ao julgamento clinico de dois enfermeiros,
com base nos fatores relacionados e suas caracteristicas
definidoras para a formulacido dos diagndsticos de
enfermagem. A andlise dos problemas identificados
foi realizada por intermédio do julgamento clinico e
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do raciocinio diagnéstico estabelecido com o agru-
pamento das evidéncias em padrdes, inferéncias ou
hipéteses. Em seguida, foi estabelecido o diagndstico
propriamente dito, definido estruturalmente pela
nomenclatura do diagnéstico ou problema de satde
inferido pelo enfermeiro, pelo fator relacionado ou
etioldgico e pelas caracteristicas definidoras, que sdo os
dados objetivos e subjetivos agrupados a evidenciarem
os diagndsticos de enfermagem'*.

Para a elaboracdo dos diagnésticos, adotou-se
a Taxonomia II da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), uma vez que essa representa
a base para selecio de intervengdes e resultados
terapéuticos, de acordo com as taxonomias Nursing
Interventions Classification (NIC) e Nursing Outcomes
Classification (NOC)P. As intervengdes propostas
foram um consenso entre os dois enfermeiros, tendo
como referéncia as propostas adotadas pela NIC.

O presente estudo de caso foi aprovado pela Pla-
taforma Brasil, sob o ntimero 46753515.1.0000.5259,
com observagao dos principios éticos da pesquisa e
desenvolvido na unidade de internagio de doengas
infectoparasitdrias de um hospital universitario, lo-
calizado na cidade do Rio de Janeiro, no periodo de
abril a maio de 2015.

REsuLTADOS E DiscussAo

Historico de enfermagem

O estudo de caso refere-se a adolescente de 15
anos, sexo masculino, estudante, religido espirita,
residente na cidade de Trés Rios, no Centro-Sul do
Estado do Rio de Janeiro. Reside com os pais em casa
de alvenaria, com 4gua tratada e rede de esgoto sa-
nitario. Tem contato didrio com animais domésticos
(cdo e galinhas) e possui um pombo como animal de
estimacio. Nega uso de tabaco, 4lcool, outras drogas
psicoativas e ter iniciado praticas sexuais.

Até o inicio dos sintomas que o levaram 2 hos-
pitalizacio, o adolescente era higido, apresentando
cobertura vacinal completa. Das doencas comuns na
infancia, relatou varicela, aos 5 anos de idade. Inter-
nou-se no dia 11/03/2015, em uma unidade municipal
de satide de Trés Rios, com queixas de dor abdominal
difusa e constante e perda de aproximadamente 10 kg
de peso. Na unidade, foi tratado com Albendazol, sem
melhora do quadro clinico, que evoluiu com aumen-
to do volume abdominal e ictericia, sem apresentar
coltria ou acolia fecal. Simultaneamente, ocorreu
surgimento de massa cervical indolor a palpacio e
sem sinais de flogose. A ultrassonografia abdominal
evidenciou conglomerado que comprimia estruturas
adjacentes. Foi realizada uma laparotomia para biopsia

de linfonodo, a qual revelou linfadenite inespecfifica,
afastando o diagnostico de linfoma. Em 24/03/2015,

Pérez Janior EF, Pires AS, Jomar RT, Peres E, Gomes AMT, Rocha AC

submeteu-se a bidpsia de ganglio supraclavicular, que
revelou processo inflamatério cronico granulomatoso
compativel com infeccéo fingica.

Exames laboratoriais revelaram leucocitose sem
desvio a esquerda, sorologias para hepatites e Human
Immunodeficiency Virus (HIV) negativas, derivado
proteico purificado (PPD) nio reagente, ecocardio-
grama e raio X de térax sem alteragdes. Os resulta-
dos da tomografia de pescogo revelaram linfonodos
cervicais aumentados nas cadeias II, III e IV, sendo
os maiores localizados em topografia perijugular es-
querda, medindo 2,0 por 1,1 cm, e direita, medindo
1,7 por 1,1 cm, com sinais de necrose interna. Em
27/03/2015, recebeu alta da unidade municipal e
retornou para sua cidade, mantendo-se estdvel em
domicilio, sem ganho de peso, porém com adenome-
galia cervical direita em aumento progressivo.

Em 10/04/2015, foi admitido no servigo de
doengas infecciosas do hospital, para investigacio
diagnéstica e tratamento da adenomegalia cervical. Ao
exame, apresentou-se ltcido, orientado, acompanhado
de sua mie, relatando preocupacio com a presenga
da massa cervical e apreensdo devido 2 internagio
hospitalar e 4 condicio de afastamento de seu convivio
familiar, social e escolar. Pele e mucosas integras, com
turgor e elasticidade preservados, afebril, acianético,
anictérico. Presenca de adenomegalia cervical direita
medindo aproximadamente 5 cm, consisténcia fibroe-
l4stica, indolor a palpacio e sem sinais de flogose. Em
prosseguimento, o exame clinico revelou térax com
adenomegalias palpaveis em cadeias supraclaviculares.
A ausculta pulmonar apresentava murmrios univer-
salmente audiveis, sem ruidos adventicios; & ausculta
cardfaca, foi identificado ritmo cardfaco regular em
dois tempos, com bulhas normofonéticas. Abdomen
plano, flacido, peristalse presente, cicatriz cirtrgica
de aproximadamente 4 cm em hipocondrio direito,
indolor 2 palpacio superficial e profunda, auséncia
de massas ou visceromegalias palpaveis. Foi observado
aparelho geniturinirio em desenvolvimento puberal
adequado e sem anormalidades. Membros inferiores
livres de edemas e de outras anormalidades.

Durante a hospitalizagio, foram realizados exa-
mes laboratoriais de rotina, além de revisdo da lAmina
de biopsia de adenomegalia cervical e sorologia sangui-
nea para Paracoccidioides brasiliensis. Depois de confir-
mado o diagnéstico de paracoccidioidomicose juvenil
aguda disseminada, através da biopsia e da sorologia
sanguinea, foi iniciado o tratamento endovenoso com
anfotericina B lipossomal com monitorizagao didria
clinica e laboratorial.

Na evolugio, o cliente revelou intolerAncia
gastrica A infusdo do antifingico, com niuseas e
vOmitos per- e pds-infusio, que foi controlado com
a pré-infusio e manutencio de antieméticos e pro-

-cinéticos. Ap6s a realizagdo de 20 dias de trata-
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mento, o adolescente apresentou melhora clinica da
linfoadenomegalia, porém com aumento das taxas de
ureia e creatinina sanguineas, apontando para nefro-
toxicidade 2 anfotericina B lipossomal. Dessa forma,
foi suspensa a infusio do antiftingico e o tratamento
prosseguiu com sulfametazol e trimetropim via oral
até o dia 28/5/2015, data em que obteve alta hospi-
talar, com melhora do estado geral, ganho ponderal
importante e reducdo da linfoademegalia de 5 cm
para 1,5 cm, e encaminhamento para continuidade
do tratamento ambulatorial.

Diagndsticos, intervencdes e resultados

A seguir, sdo descritos os diagndsticos e res-
pectivos intervencdes e resultados, referentes ao
caso estudado.

Com base nos dados descritos anteriormente, pro-
cedeu-se a elaboragio dos diagnésticos de enfermagem,
fase na qual o enfermeiro realiza a anlise, o julgamento,
a percepcio e interpretacio dos dados clinicos obtidos e
que evidenciam situacoes que demandem intervencio.
Os diagnoésticos de enfermagem baseiam-se tanto nos
problemas reais quanto nos potenciais, ou seja, naqueles
que podem surgir no futuro como complicagdes".

Primeiro diagndstico

O primeiro diagnéstico de enfermagem foi o de
ansiedade, relacionada a internacéo hospitalar, carac-
terizada por apreensdo quanto ao afastamento de suas
atividades sociais e escolares. Como intervengdes, es-
tabeleceu-se uma relacio terapéutica que transmitisse
empatia e respeito incondicional, estar disponivel para
ouvir e dialogar com o paciente, fornecer informacoes
exatas sobre sua situagio e proporcionar contato fisico
para atenuar seus medos e transmitir seguranca. Os
resultados obtidos/esperados foram o autocontrole da
ansiedade, facilitando a adesdo ao tratamento.

Assim, no que se refere a este diagnéstico, vale
assinalar alguns fatores relativos a hospitalizagio que
podem gerar ansiedade'®, tais como a impossibilidade
de realizar suas atividades fora do ambiente hospitalar, a
alocagfo fora de sua residéncia e longe de seu ambiente
de conforto, o medo em relagio ao sofrimento relacio-
nado as medidas terapéuticas, exames e procedimentos,
a invasfo de sua privacidade e exposi¢io de seu corpo e
inseguranga relacionada ao seu futuro frente a doenca.

E relevante refletir que, tendo em vista a pouca
idade do cliente e a inseguranga para o enfrentamento
de condigdes adversas provocadas pela internagio
hospitalar, a ansiedade pode ser potencializada e deve
ser prioritariamente abordada como um problema pela
enfermagem. Esta preocupagio est4 estreitamente vin-
culada ao alto potencial de interferéncia na adesdo ao
tratamento, por episédios de ansiedade manifestados
por crises de choro, agressividade, recusa e panico
quando da realizagdo de procedimentos.

p.770
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Segundo diagnéstico

O segundo diagndstico de enfermagem foi o
de nutri¢io desequilibrada, inferior as necessidades
corporais, considerado a dor ou célicas abdominais e a
perda ponderal de 10 kg em trés meses. As intervengdes
adotadas foram a conversa com o cliente quanto aos
habitos dietéticos, preferéncias e aversdes alimentares
a serem observadas para estimular o apetite, avaliar
a motilidade do trato gastrointestinal e eliminacdes,
avaliar os niveis séricos de proteinas, vitaminas, eletrd-
litos e oligoelementos para acompanhar a evolucdo do
estado geral e administrar firmacos prescritos, quando
necessario, para diminuir dor e cdlicas abdominais. Os
resultados esperados foram o ganho ponderal progres-
sivo até alcancar a meta estabelecida.

A problemitica caracterizada pela perda ponde-
ral, progressiva e rapida de peso em curto espaco de
tempo, sugere a constatacio de menor ingesta caléri-
ca, sendo esta acompanhada de debilidade do estado
geral e astenia, além de ser considerada a principal
manifestacio da paracoccidioidomicose juvenil?>%1%1€,
Desse modo, ¢ imprescindivel uma observagio acurada
da equipe de enfermagem durante as refeigdes, a fim
de identificar as preferéncias alimentares, dialogando
com o servi¢o de nutricio para que este promova 0s
ajustes necessarios (alimentos preferenciais, horario
da alimentagio...). Ressalta-se que a administragio
de medicamentos para minimizar célicas abdominais
e enjoo, quando prescritos, deve preceder o horario da
alimentagio, com vistas a proporcionar uma melhor
aceitagdo da dieta e consequente contribuicido do
quadro nutricional.

As nauseas e clicas sio manifestagdes frequentes
da paracoccidioidomicose e estio presentes em duas con-
digcdes que afetam os pacientes, de uma forma geral. Uma,
pela disfuncéo do sistema gastrointestinal, principalmen-
te devido ao acometimento da rede linfatica, que pode
causar compressoes e obstrucio biliar pela formagio de
nddulos linfaticos abdominais®®?, como ocorrido com o
adolescente do presente estudo. A outra, pela compressio
do estdmago e do intestino por outras estruturas, como
no caso de hepatoesplenomegalia.

Terceiro diagnéstico

O terceiro diagnostico de enfermagem foi o de
distirbio da imagem corporal relacionado a linfoa-
denomegalia fingica cervical e biopsia de linfonodo,
caracterizada por nédulo cervical a direita, visivel
e palpavel, com 5 cm, e cicatriz cirtrgica em hipo-
condrio direito. As intervencdes empregadas foram
a orientac¢@o quanto 2 fisiopatologia da doenca e da
transitoriedade da alteragdo corporal, o reconheci-
mento de comportamentos indicativos de preocupa-
¢do demasiada com a imagem corporal, a orientagio
ao paciente de como lidar com as alteracdes de sua
imagem corporal, o estabelecimento de uma relagio
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terapéutica, demonstrando atitude acolhedora. Os
resultados obtidos/esperados foram o reconhecimento
e incorporacio da alteracio da imagem ao seu auto-
conceito de maneira exata, sem anular a autoestima.

As linfoadenopatias, principalmente cervicais,
submandibulares e supraclavicular, sio manifestagoes
comuns da paracoccidioidomicose®®” que se apre-
sentaram no presente caso sob a forma de ginglio,
medindo 5 cm, localizado na regido dorsal direita,
caracterizando uma imagem corporal disforme. Sua
presenca foi percebida e sentida pelo adolescente como
uma deformago no seu corpo e isso afetou, em boa
medida, sua autoimagem e sua autoestima, produzindo
ansiedade, tristeza, vergonha e isolamento.

Cabe ressaltar que, principalmente nos ado-
lescentes, a imagem corporal esté ligada a satisfagao
afetiva, de modo que as alteracdes da imagem corporal
afetam emocionalmente o adolescente, promovendo
mudancas de comportamento, emocionais e afetivas'’.
Neste contexto, a intervengio de enfermagem deve
centrar-se na informagio e no esclarecimento sobre
a transitoriedade das alteracdes provocadas pela pa-
tologia e nos casos de irreversibilidade das alteracdes,
encoraja-lo a lidar com as alteragdes, sem que estas
proporcionem uma baixa em sua autoestima.

Quarto diagndstico

O quarto diagnéstico de enfermagem refere-se a
ndusea relacionada ao tratamento com infusfo venosa
de Anfotericina B e de complexo lipidico, caracterizadas
por queixas e enjoo e episddios eméticos durante e apds a
infus@o do farmaco. Como intervengdes, adotaram-se a
administracio de drogas antieméticas prescritas antes da
infuso do antiftingico, programagéo da dose do antiftin-
gico de forma a nfo interferir na alimentacio, orientacio
da ingestdo de alimentos em pequenas quantidades e
com maior frequéncia para evitar o enchimento géstrico
demasiado, intensificagio da higiene oral, principalmente
apds episddios eméticos para minimizar a sensacio desa-
gradavel e estimulo do uso de gelo picado na cavidade
oral durante a infusdo do farmaco para minimizar a
sensacio de enjoo. O resultado esperado foi obtido com
o controle das nduseas e vOmitos.

As nduseas sdo manifestagoes da paracoccidio-
idomicose no sistema gastrointestinal que podem ser
agravadas pelo uso de Anfotericina B, cujas principais
complicacdes imediatas sdo a ocorréncia de nduseas
durante a infusdo'®". Cabe, portanto, ao profis-
sional de enfermagem identificar quais os fatores
relacionados as nduseas e intervir, minimizando os
fatores de risco. Exemplos de intervencdes eficazes
de enfermagem com objetivo de evitar ou minimizar
a ocorréncia das nduseas sdo: programar infusdes
da Anfotericina B longe do horario das refeicdes,
administrar antieméticos, quando prescritos, com a
antecedéncia devida, e fracionar a ingestdo de ali-
mentos para evitar o enchimento géstrico demasiado.

Pérez Janior EF, Pires AS, Jomar RT, Peres E, Gomes AMT, Rocha AC

Quinto diagndstico

O quinto diagnéstico de enfermagem foi o risco de
perfusio renal ineficaz relacionado ao uso de Anfotericina
B, caracterizado pela elevacio dos niveis sanguineos de
ureia e creatinina. As intervengdes adotadas foram a
realizagio do controle de liquidos eliminados e admi-
nistrados; realizacio da avaliagio da ausculta pulmonar
para detectar sinais precoces de congestio pulmonar;
acompanhamento dos niveis séricos de ureia e creatinina
e aradiografia de térax para avaliar nivel do desequilibrio
hidroeletrolitico e sinais de congest&o pulmonar; avaliagio
das alteragdes nos niveis tensoriais e a presenga e ou evo-
lugdo de edemas de extremidades; administracio de far-
macos diuréticos quando prescritos, realizacio de infuséo
de Anfotecina B, em no minimo 4 horas, e administracio
de solugdes salinas, quando prescritas, para minimizar o
risco de nefrotoxicidade. Os resultados obtidos/esperados
foram o controle da fungfo renal com normalizacdo dos
niveis de ureia e creatinina.

Quanto ao uso da Anfotericina B, complexo lipidico
como droga de escolha para tratamento da paracoccidio-
idomicose, a maior preocupagfo é com a nefrotoxicidade
renal, causada pela droga, pois pode levar o paciente a
uma perda irreversivel da fungéo renal. Isso ocorre devido
a vasoconstric¢io da artéria aferente dos tdbulos renais,
provocando a perda da fungéo glomerular e 0 aumento da
creatinina'® e também est4 associada a doses acumulativas
em tratamentos longos, como é o presente estudo de caso.
Estudos descrevem a relagio entre tempo de infuséo e
nefrotoxicidade relacionado & Anfotericina B. Assim, as
infusdes em tempos inferiores a 4 horas de duragio estiao
relacionadas com maiores indices de lesao glomerular'®'°.

O acompanhamento dos niveis séricos de marca-
dores da fungéo renal; a realizacdo de controle hidrico; o
controle rigoroso do tempo de infusdo e a pré-infusio de
solug@o salina, quando prescrita, para minimizar o efeito
toxico da Anfotericina B sobre o parénquima renal'®'’; e
a avaliacdo didria dos sinais de sobrecarga hidrica, sobre
o sistema cardiovascular e respiratério, sdo cuidados im-
prescindiveis ao cliente em uso de Anfotericina B.

Sexto diagnéstico

O sexto diagndstico de enfermagem refere-se a
disposi¢io para autocontrole da satide melhorado, re-
lacionada com a infec¢io flingica e caracterizada pelo
desejo de cura e retomada de suas atividades habituais.
Como intervengdes, buscou-se identificar condigdes de
vulnerabilidades do cliente; estabelecer plano de mudanga
de estilo de vida a ser adotado para minimizar as vulnerabi-
lidades relacionadas & patologia; orientar o cliente quanto
aos fatores de risco referentes a patologia, bem como
orientar o cliente e sua familia quanto a importancia da
adesdo ao tratamento e sua continuidade para o controle e
cura da patologia; orient4-los quanto aos sinais e sintomas
precoces de complicagdes decorrentes da terapia prescrita
e sobre a evolugio da patologia e orienta-los quanto a
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importancia da reavaliagio periddica do cliente, em re-
gime ambulatorial, no perfodo pés-alta. Como resultados
esperados, almeja-se um comportamento relacionado a
busca da satde.

O diagnéstico de disposicio melhorado para au-
tocontrole da satde est4 relacionado 2 atitude proativa
do adolescente e de seus familiares, no sentido de buscar
meios para obtengio da cura ou do controle do quadro
patolégico, cujo tratamento é longo, durando, em média,
de 6 a 24 meses, sendo a adesdo ao tratamento o fator
determinante para a cura ou recaida da doenca®.

Assim, cabe ao enfermeiro identificar, durante a in-
ternacio hospitalar, as fragilidades do paciente e planejar,
com ele e sua famflia, as estratégias individuais e coletivas
para o cuidado pés-alta, atuando com facilitador?!, com o
objetivo de estimul-lo a lidar com as novas atividades que
0 tratamento requer e, consequentemente, incentiva-lo
a melhorar ou aumentar sua adesfo ao tratamento am-
bulatorial, evitando, com isso, recaidas e complicagdes,
bem como novas internagdes.

CONCLUSAO

No estudo apresentado, a internagio do ado-
lescente acometido pela paracoccidioidomicose
proporcionou uma oportunidade singular de sistema-
tizar a assisténcia de enfermagem, além de prover ao
paciente uma assisténcia individualizada, segura e de
qualidade, que contribuiu para uma alta hospitalar
mais rapida, com remissdo de parte substantiva dos
sintomas, especialmente a linfoadenomegalia cervical,
e progndstico positivo.

Além disso, tal experiéncia proporcionou o exer-
cicio do raciocinio clinico critico adotado no dmbito
da pratica profissional. O dominio dos contetdos de
cada etapa da metodologia cientifica produz um efetivo
empoderamento para o planejamento, a implementagio
e a avaliacio da assisténcia de enfermagem.

Cabe ressaltar que, embora a produgio de conhe-
cimentos de enfermeiros sobre assisténcia ao adolescente
acometido pela paracoccidioidomicose seja escassa, em
parte pelo fato de a patologia ser rara e pelo escopo de
generalizacio de achados, no Ambito de um estudo de
caso clinico ser de pequeno espectro, é possivel reco-
mendar que mais estudos sejam implementados. De
forma andloga, sugere-se que a experiéncia da SAE, aqui
relatada, venha a ser considerada como ponto de partida
para novas pesquisas a serem realizadas, contribuindo,
desse modo, para a promogio do desenvolvimento e da
disseminac@o do conhecimento afiancadores de uma
pratica segura e de qualidade em sadde.
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