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Resumo: No Brasil, a esquistossomose é causada pelo helminto Schistosoma mansoni, estando diretamente associada a
pobreza e a condi¢des de vida inadequadas, representando um sério problema de saide publica no pais, onde é uma doenca de
notificagdo compulsoria. Este estudo objetivou conhecer as agBes da enfermagem nos cuidados aos pacientes com
esquistossomose mansoni que, em funcdo das diversas manifestacdes clinicas durante sua evolugdo, pode apresentar
dificuldade no diagnostico por se assemelhar a inimeras outras doencgas, podendo retardar sua notificacéo e tratamento. Para
tal, foi conduzida uma pesquisa bibliogréafica nas bases de dados MEDLINE, LILACS, CINAHL, BDENF, SciELO e Google
Scholar. Foram encontrados 41 artigos, sendo selecionados 27 estudos para compor esta revisdo. No Brasil, entre as
atividades desenvolvidas pelo profissional enfermeiro, especialmente na Atencdo Priméria a Sadde, chama a atencéo a visita
domiciliar, uma importante estratégia para avaliagio e acompanhamento das condi¢Ges socioeconémicas, culturais e
ambientais do local onde trabalha, sendo o espago domiciliar um local propicio para promover a reflexdo das relagdes
usudrios/trabalhadores de saude intradomiciliar. Assim, através de alertas sobre a necessidade de investimento em
saneamento bésico e ambiental, além de acBes de educacdo em salde, o enfermeiro pode contribuir para a melhoria da
qualidade de vida das popula¢cdes menos favorecidas e afetadas por esta parasitose.

Palavras-chave: Esquistossomose; Doengas negligenciadas; Cuidados de enfermagem.

Abstract: In Brazil, schistosomiasis is caused by the helminth Schistosoma mansoni, being directly associated with poverty
and inadequate living conditions, representing a serious public health problem in the country, where it is a compulsory
notification disease. This study aimed to understand the nursing actions in the care of patients with schistosomiasis mansoni
that, due to the different clinical manifestations during its evolution, may present difficulties in its diagnosis because it
resembles many other diseases, which may delay its notification and treatment. To this end, a literature search was conducted
in the MEDLINE, LILACS, CINAHL, BDENF, SciELO e Google Scholar databases: 41 articles were found, and 27 studies
were selected to compose this review. In Brazil, among the activities carried out by professional nurses, especially in Primary
Health Care, home visits stand out, an important strategy for evaluating and monitoring the socioeconomic, cultural and
environmental conditions of the place where they work, with the home space being a place conducive to promoting reflection
on the relationships between users/workers of intra-household health. Thus, through warnings about the need for investment
in basic and environmental sanitation, in addition to health education actions, nurses can contribute to improving the quality
of life of the less favored populations affected by this parasitosis.
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Unica espcécie encontrada é o S. mansoni e é responsavel

por 96% dos casos de esquistossomose intestinal na América
Latina. O novo inquérito de prevaléncia da esquistossomose

INTRODUCAO

A esquistossomose € considerada pela Organizacéo

Mundial de Saude (OMS) como uma doenca tropical
negligenciada (DTN) e tem como agentes etioldgicos seis
espécies do género Schistosoma: S. haematobium, S.
mansoni, S. japonicum, S. guineensis, S. intercalatum e S.
mekongi (McCMANUS et al., 2018; LEITE et al., 2020). De
acordo com a OMS, 240 milhGes de pessoas estdo
infectadas, levando a perda de 1,9 milhdes de anos de vida
ajustados por deficiéncia (ASSUNCAO; FRANCA, 2016).
Estima-se que aproximadamente 800 milhdes de pessoas
vivem em éreas endémicas principalmente na Africa, Asia e
América Latina (WEERAKOON et al., 2015). No Brasil a

e das geo-helmintoses, realizado durante o periodo de 2010-
2015 mostrou a ocorréncia da redugdo no nimero de pessoas
infectadas pelo S. mansoni, mas as taxas sdo consideradas
ainda elevadas. Os estados brasileiros com as maiores taxas
sdo Sergipe (10, 67%), Minas Gerais (5,81%), Pernambuco
(3,77%), Alagoas (3,35%) e Bahia (2,91%). Os dados deste
estudo demonstram que a esquistossomose esta longe de ser
controlada seja em niveis locais ou nacionais (KATZ et al.
2018).

A transmissdo da doenca ocorre durante o contato
humano em &guas contaminadas pelas formas infectantes
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(cercérias), que sdo eliminadas no meio aquatico pelo
hospedeiro intermediério, moluscos  do  género
Biomphalaria. No Brasil, as espécies B. glabrata, B.
tenagophila e B. straminea sdo encontradas naturalmente
infectadas pelo S. mansoni e, portanto, sdo as responsaveis
pela ocorréncia da doenga no pais. Outras trés espécies, B.
amazonica, B. peregrina e B. cousini sdo consideradas
hospedeiras em potencial do S. mansoni, de modo que em
condi¢Ges laboratoriais sdo capazes de eliminar cercarias
quando  experimentalmente infectadas (PARAENSE;
CORREA, 1973; TEODORO et al., 2010).

A esquistossomose mansoni, popularmente conhecida
como barriga d"agua, xistose ou doenca do caramujo, pode
evoluir desde formas assintomaticas até formas clinicas
graves sobretudo na fase cronica, podendo inclusive levar ao
oObito. Os efeitos patoldgicos estdo mais associados a fase
crbnica, podendo ocorrer comprometimento hepatico,
hipertensdo portal, ascite, ruptura de varizes do esbfago,
hipertensdo pulmonar (BRASIL, 2014). Além disto, pode
haver comprometimento do sistema nervoso central, sendo a
neuroesquistossomose, também denominada
mieloreticulopatia esquistossomotica, a forma ectopica mais
comum e considerada como a mais grave (LEITE et al.,
2020; OLIVEIRA et al., 2020).

As manifestacdes clinicas apresentadas pelo paciente
estdo associadas principalmente as fases do desenvolvimento
do parasito, carga parasitaria e ao sistema imunoldgico.
Ressalta-se, entretanto, que a resposta inflamatéria do
hospedeiro aos ovos do parasito, geralmente encontrados nas
paredes do intestino ou no figado, seja a principal
determinante das vérias formas da doenca (McMANUS et
al., 2018).

A ocorréncia da doenca esta intimamente relacionada a
fatores socioecondmicos e ambientais precarios, fazendo
com que a esquistossomose mansoni seja um constante
problema de salde publica no Brasil O controle da doenca
demanda medidas integradas que incluem diagndstico,
tratamento, controle de hospedeiros intermediérios,
saneamento, mas, sobretudo, envolvimento e participacdo da
populacdo no processo, o que pode ser alcangado por
intermédio de programas de Educacdo em Saude (BRASIL,
2014).

A enfermagem tem a humanizagdo como instrumento
de trabalho, apoiando o cuidado que, de acordo com
Corbani, Brétas e Matheus (2009), "se caracteriza como uma
relacdo de ajuda, cuja esséncia constitui-se em uma atitude
humanizada, numa relagdo inter-humana”. Assim, agdes de
enfermagem sdo utilizadas em muitos paises para o
diagnostico da esquistossomose, tratamento e educagdo das
populacdes. A exemplo disto, em Serra Leoa, os enfermeiros
sdo parte integrante do plano de erradicacdo da
esquistossomose e outras DTNs; em Gana, 0 controle da
esquistossomose estd incluido nos servigos realizados por
enfermeiras para combater varias DTNs (OMS, 2017). No
Egito, enfermeiros trabalham em programas de triagem nas
escolas, bem como em outros locais rurais (EL-KATSHA,;
WATTS, 1994).

Diante do contexto exposto, o objetivo deste trabalho
foi investigar acerca da atuacdo da enfermagem no contexto
da esquistossomose balizando-se na literatura vigente, a fim

Rev. Bra. Edu. Sadde, v. 11, n. 3, p. 329-333, jul-set. 2021.

de oportunizar a melhor compreensdo dos cuidados de
enfermagem diante desta infeccdo.

METODOLOGIA

O presente estudo é resultante de uma pesquisa
bibliografica conduzida nas bases de dados MEDLINE,
LILACS, CINAHL, BDENF, SciELO e Google Scholar. A
pergunta norteadora para investigagdo consistiu em: “quais
as acBes e os cuidados de enfermagem relacionados a
assisténcia a salde dos individuos acometidos por
esquistossomose?”

As buscas por artigos cientificos foram realizadas a
partir da utilizacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) “Schistosomiasis”, “Nursing” e “Nursing Care”,
sendo selecionados estudos através da leitura criteriosa dos
titulos, resumos e posteriormente dos artigos na integra.
Foram incluidos artigos cientificos disponiveis em sua
versao completa, publicados entre 0s anos de 2000 e 2021,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e que versassem
sobre os cuidados de enfermagem relacionados a assisténcia
a salde do individuo acometido por esquistossomose.
Também foram incluidos artigos obtidos a partir de citagdes
e referéncias dos estudos fonte, bem como documentos
oficiais e  diretrizes  governamentais  sobre a
esquistossomose.  Inicialmente, foram recuperados 41
artigos, tendo sido excluidas cinco publicag¢fes do tipo como
Carta ao Editor, Editoriais, bem como os estudos que néo
versavam sobre o tema enfermagem no contexto da
esquistossomose. Ao final do processo foram selecionados
27 estudos para compor esta revisao.

Para a extracdo dos dados dos estudos selecionados
utilizou-se um instrumento de fichamento adaptado,
incluindo-se os itens autor, ano, titulo e sintese, visando a
sistematizacdo e organizacdo das informacGes (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

REVISAO DE LITERATURA

A esquistossomose mansoni

No Brasil, a esquistossomose mansoni (EM) tem como
agente etioldgico o helminto trematédeo S. mansoni, sendo
conhecida popularmente, como barriga d"agua, xistose ou
doenca do caramujo. Representa um grande problema de
salde puablica, podendo apresentar-se de formas
assintomatica a grave O parasito tem como hospedeiros
intermedidrios caramujos de 4gua doce do género
Biomphalaria, estando a ocorréncia da doenga intimamente
relacionada a fatores socioeconbmicos e ambientais
precarios, constituindo um importante problema de salde
publica, no Brasil e em outras regies do mundo, ainda na
atualidade (KATZ et al. 2018).

Os sintomas clinicos tém correlagdo com o estagio do
desenvolvimento da doenca e depende da intensidade da
infecclo, podendo ser classificada em fase inicial, onde as
manifestacdes variam desde sintomas alérgicos a alteragdes
dermatoldgicas, que caracterizam as formas agudas, as quais
sdo geralmente de maneira transitéria. Além de alteragdes
dermatolégicas como coceira e vermelhiddo no local de
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entrada das cercarias na pele, a EM na fase aguda pode
apresentar-se com quadro clinico de febre, cefaleia, mialgia,
diarreia e dor abdominal. Porém, h4 que se destacar que
muitos pacientes acometidos pela doenca, nessa fase, ndo
apresentam sintomas ou estes podem ser confundidos com
outras doengas da infancia (TESSER et al., 2005; JOSHI et
al., 2010).

Na maioria dos casos os efeitos patolégicos mais
importantes sdo observados na fase crbnica da doenga,
iniciando a partir de seis meses ap0s a infeccdo, podendo
durar vérios anos. Nesta fase, podem surgir sinais de
progressdo da doenca para diversos Orgdos, chegando a
atingir graus extremos de severidade, como hipertensdo
pulmonar e portal, ascite, ruptura de varizes do eséfago e
comprometimento neurolégico (FERRARI; MOREIRA;
CUNHA, 2008; BRASIL, 2014; SANTOS et al.,2001). As
manifestages clinicas mais comuns nesta fase sdo: forma
hepatointestinal, forma hepatica, hepatoesplénica
compensada e hepatoesplénica descompensada. Em geral, na
forma hepatointestinal, os individuos ndo apresentam
sintomas, ou quando apresentam sdo inespecificos e
variaveis, sendo o diagndstico de maneira acidental, durante
a realizacdo dos exames parasitolégicos das fezes. A forma
hepéatica da EM estd relacionada ao aumento do figado,
palpavel e endurecido; sendo que, muitas vezes, 0 paciente
ainda é assintomatico ou com sintomas da fase
hepatointestinal. Com a progressdo, 0 paciente pode
apresentar a forma hepatoesplénica compensada, cuja
caracteristica  principal é hipertensdo portal, com
consequente esplenomegalia e o aparecimento das varizes
esofagianas. Nesta forma, a hemorragia digestiva alta com
presenca hematémese e/ou melena podem estar presentes.
Com o avancar da doenca, 0 paciente pode evoluir para a
forma hepatoesplénica descompensada, considerada como
uma das formas graves da EM, que se inicia apos episodios
de hemorragia digestiva alta, com consequente ascite e
diminuigdo acentuada do estado funcional do figado
(BRASIL;2014).

Outras formas graves também podem ser atribuidas a
EM, sendo mielorradiculopatia esquistossomoética um dos
exemplos. Na maioria dos casos, as reagles de
hipersensibilidade tardia, necessita da presenca das células
T, para sua mediacdo que reagindo a presenca de antigenos
como 0s vermes e 0s ovos, liberam diversos tipos de
citocinas, assim como ativadores de macréfagos e
eosindfilos Estas cascatas de eventos levam a uma reacao
imunoalérgica periovular, com formagéo de granulomas que,
se estiverem em tecido nervoso, provocam sérias
complicagGes, ndo apenas sobre meninges, mielina, axénio e
glia, mas sobre estruturas vasculares como Vvénulas e
arteriolas, as quais parecem ter importancia na instalacao de
lesBes irreversiveis, principalmente no parénquima medular
(PEREIRA et al., 2002). O sistema nervoso central (SNC),
principalmente a medula espinhal, é o foco ectopico mais
relacionado & infeccdo pelo S. mansoni. O mecanismo de
migracdo dos ovos e vermes para 0 SNC ocorre através do
plexo venoso epidural de Batson, que conecta o sistema
portal e a veia cava as veias cava do canal espinhal,
atingindo o SNC, provocando a mielorradiculopatia
esquistossomotica. Esta apresentacdo clinica ¢ a forma
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ectdpica mais grave da EM e deve ser suspeitada na vigéncia
de dor lombar, alteracdo de forca e ou sensibilidade de
membros inferiores e distdrbios urinarios. O diagnéstico e o
tratamento devem ser instituidos precocemente para
diminuir o risco de sequelas neuroldgicas graves, como a
paraplegia (OLIVEIRA et al., 2020).

A infecgdo pelo S. mansoni gera, portanto, sintomas
variados, sendo necessdria uma integracdo entre ensino,
servigo e gestdo do cuidado, para um correto diagnostico.
Pensando nessa necessidade, a atuacdo do enfermeiro se
torna imprescindivel para elaboracdo do plano de cuidados,
0 qual visa organizar e sistematizar a assisténcia, além de
contribuir para identificacdo do problema e realizar as
possiveis intervengfes de acordo com a realidade do
paciente, bem como na promocdo da salde e bem-estar da
populagdo. A partir da anamnese e do exame fisico, o
enfermeiro é capaz de identificar o diagndstico de
enfermagem e elaborar suas respectivas intervencdes e 0s
resultados esperados (NANDA, 2018).

A enfermagem no contexto da EM e promocao a satde

Os cuidados de enfermagem variam de paciente para
paciente, onde, o0s procedimentos sdo baseados no
atendimento as necessidades bésicas do individuo e, pelas
reacOes fisicas e psiquicas do paciente a essa situacao, faz-se
necessario o esclarecimento sobre os procedimentos a serem
realizados, pois o simples fato de ndo saber o que vai ser
feito, pode gerar um paciente inquieto e ndo cooperativo
(CARACIOLO; MELO; QUININO,2016; SANTOS et al.,
2017).

No Brasil, entre as atividades desenvolvidas pelo
profissional enfermeiro, especialmente na Atencdo Primaria
a Salde, chama a atencdo a visita domiciliar (VD), que é
uma importante estratégia para avaliagdo e acompanhamento
das condicbes socioecondmicas, culturais e ambientais do
local onde trabalha, sendo o espago domiciliar um local
propicio para promover a reflexdo das relagOes
usudrios/trabalhadores de satde intradomiciliar (SANTOS;
MORAIS, 2011).

A pratica do enfermeiro é evidenciada como parte de
um processo coletivo no qual se concentram atividades de
gestdo e planejamento de recursos materiais, humanos e
organizacionais, condizentes com o que é requerido para o
controle de doencas, a exemplo da esquistossomose
(CARACIOLO; MELO; QUININO,2016). O complexo
processo de trabalho do enfermeiro pode funcionar como um
pilar para a redefinicdo de estratégias de controle,
fornecendo importantes subsidios para reelaboragdo das
politicas e programas entdo vigentes a partir da identificacdo
dos 'nds criticos' no processo de trabalho desse profissional,
torna-se possivel formular contribuigdes no
redirecionamento das atividades visando a melhoria da
qualidade das acOes de rotina realizadas (BRASIL, 2014;
OLIVEIRA; CASANOVA, 2009). A exemplo, o enfermeiro
em sua percepcdo, pode identificar fatores que contribuem
para subnotificacdo de doencas e agravos de notificacdo
compulsoria, como a EM, no Sistema Nacional de Agravos e
Notificacdes (SINAN) e/ou a notificacdo tardia, que nado
contribuem para acgbes de vigilancia quando existe
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necessidade de blogueio endémicos, assim como aquelas
realizadas sem a presenca do paciente que tendem a ser
incompletas e ndo terem seguimento, o que torna o trabalho
de notificacdo dificultoso e ino6cuo, com reflexo na
vigilancia epidemioldgica (MELO et al., 2018).

A partir do diagnéstico situacional, o enfermeiro é
capaz de tracar um Plano de Intervencbes focados na
prevencdo e no controle da esquistossomose, por meio de
acOes educativas, envolvendo palestras, visitas domiciliares,
e orientacbes individuais tendo como foco cuidados
higiénicos pessoais e do ambiente com o objetivo de
promover a salde (ROJAS 2016).

No Brasil, os profissionais de salde, principalmente os
de enfermagem, assumem a responsabilidade de estar
proximos aos usuarios do Sistema Unico de Salde,
oferecendo espacos para a participacdo destes em uma busca
de construcdo conjunta do sistema de salde. Assim, a
atuacdo do enfermeiro na atencdo basica ou atencdo priméria
a salde, subsidia a melhora na humanizagdo do tratamento
ao paciente, acolhendo-o, uma vez que acfes de promog¢ao
de salde e prevencdo de doencas sdo integradas ao seu
cotidiano (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
2017).

Neste contexto, a atuacdo do enfermeiro em grupos de
pacientes com sinais clinicos e/ou sintomas da EM, bem
como outras condi¢des de doencas crdnicas, ou na atuagio
direta e individualizada, seja na unidade de salide ou no
ambiente domiciliar do paciente, pode contribuir para
melhora da salde do individuo, subsidiada por acles
educativas. Ademais, a orientacdo do profissional de
enfermagem € orientativa, propiciando ao paciente cuidados
inerentes a sua salde em aspectos diversos, 0s quais podem
evitar diferentes tipos de doencas, ajudando na manutencéo
do seu estado ideal de saide (BARBOSA, 2016).

Segundo George e colaboradores (1993, p. 108): “Em
primeiro lugar, os cuidados de enfermagem deveriam reduzir
os estimulos que séo os estressores e, em segundo lugar, 0s
cuidadores de enfermagem deveriam oferecer o apoio das
defesas ‘naturais’ e dos processos adaptativos do cliente.”
Em 1968, Jonhson prop6s pela primeira vez seu modelo de
cuidados de enfermagem como estimulo ao eficiente e
efetivo funcionamento comportamental no paciente para
prevenir a doenca, no qual o paciente é identificado como
um sistema comportamental, com multiplos subsistemas.
Assim, desenvolveu-se um modelo comportamental para
enfermagem, a partir de uma perspectiva filosofica, que
define enfermagem como “uma forga externa, reguladora
gue age para preservar a organizacdo e a integracdo do
comportamento do paciente a um nivel de exceléncia, sob
aquelas condi¢cdes em que se encontra a doenga” (GEORGE
et al., 1993, p.109). Segundo Jonhson, a enfermagem deve
trabalhar com o individuo em quatro aspectos com o fito de
auxiliar na manuten¢do da salde dos pacientes (1968, apud
GEORGE et al., 1993), a saber: o individuo deve apresentar
comportamento que seja proporcional as exigéncias sociais;
ser capaz de modificar seu comportamento de modo a
aguentar os imperativos bioldgicos; ser capaz de beneficiar-
se, da maneira mais completa, durante a doenca, dos
conhecimentos e habilidades médicos; e que seu
comportamento ndo mostre evidéncias de traumas
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desnecessarios como uma das consequéncias da doenca.
Assim, a teoria de Johnson aplicada ao contexto da EM
consiste na atuacdo da enfermagem para auxiliar o paciente
no enfrentamento da doenca minimizando os efeitos
psicossociais que ela acarreta.

A atuacdo do enfermeiro na educacdo continuada,
integrando o ensino, 0 servico e a gestdo do cuidado, tem
como objetivo proporcionar o desenvolvimento critico
reflexivo da populacdo frente a realidade sanitéria local,
concentrando os esfor¢os na atencdo priméaria. Ademais, as
acbes de enfermagem podem propiciar um repensar na
formacéo dos profissionais, incentivando o cuidado com 0s
pacientes com esquistossomose, em sua totalidade
incorporando ao bioloégico as dimensbes psicoldgicas,
sociais, culturais, politicas e espirituais a pratica do cuidado
diario (CORBANI; BRETAS; MATHEUS, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo realizar uma
revisdo de literatura acerca das agGes da enfermagem no
contexto da EM, destacando o papel do enfermeiro na
contribuicdo junto as politicas publicas voltadas para
doencas negligenciadas, as quais tem o poder de minimizar a
ocorréncia desses agravos. Atraves de alertas sobre a
necessidade de investimento em saneamento bésico e
ambiental, além de a¢des de educagdo em salde, o
enfermeiro pode contribuir para a melhoria da qualidade de
vida das populac6es menos favorecidas e afetadas por esta
parasitose.

Como limitagdo deste estudo, foi evidenciada a pouca
producdo cientifica sobre a temética abordada, embora tendo
sido conduzida pesquisa bibliogréfica em seis importantes
bases de dados, o que pode refletir no pouco envolvimento
da enfermagem no contexto da esquistossomose ou no ndo
registro de tais acBes. Assim, a realizacdo de pesquisas
dentro da tematica em questdo, bem como o registro das
atividades assistenciais da enfermagem ao paciente com EM
devem ser incentivadas, proporcionando maior divulgacéo
cientifica e compartilhnamento destas acoes.
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