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CASO CLINICO:

Trés dos parasitas causadores da maléria sdo encontrados exclusivamente em humanos:
P. falciparum, P. vivax e P. ovale. O P. malariae também é encontrado em macacos africanos.
Apesar de que a infeccao por P. vivax represente uma mortalidade consideravelmente menor, a
distribuicdo geogréafica deste protozoario € bem mais ampla, sendo que sua frequéncia a nivel
nacional é muito superior, com cerca de 86% dos casos notificados em 2017; as infecgdes por
P. falciparum e P. vivax tém a prevaléncia mais alta, e a infec¢do por P. falciparum é a mais
grave (MURRAY, 2018).

A transmissao da malaria ocorre pela picada do mosquito fémea que esteja infectado da espécie
Anopheles. Durante a picada o mosquito infectado injeta os parasitos no sangue, o qual entra
no ciclo pré-eritrocitico (exo-eritrocitario) no figado, e um ciclo eritrocitico no sangue, que tem
duracdo de 24 a 72 horas de acordo com o parasito, apos adentrar a corrente sanguinea, 0
esporozoito adentra o figado (hipnozoitos responsavel pela forma latente) infectando os
hepatdcitos, local esse que ocorrerd o desenvolvimento dos esquizonte que posteriormente irdo
se romper e liberar os merozoitos que infectaram os eritrdcitos (glébulos vermelhos) e formam
os trofozoitos moveis; apos divisdo e multiplicacdo os esquizontes se desenvolve nos globulos
vermelhos e rompem-se liberando mais merozoitos que irdo infectar outros eritrcitos.
Eventualmente, os merozoitos se diferenciam em gametdcitos masculino e feminino nos
eritrécitos que irdo desencadear uma nova producdo de material infeccioso caso o sangue seja
ingerido por um outro mosquito. (FRAIA, M.C., 2021)
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O plasmadio, causador da maléria, tem um periodo de incubagdo que pode variar de 7 a 38 dias.
Um fator que determina essa variacdo no tempo de incubagdo é a variacdo do plasmodio
envolvido na infeccdo. Para o P. vivax, o periodo de incubacdo é de cerca de 14 dias. No
decorrer do periodo de incubag&o, os parasitas se multiplicam no organismo humano, iniciando
no figado, para posteriormente chegarem as heméacias. O quadro agudo da malaria se inicia com
sintomas como calafrio, febre alta, sudorese e esplenomegalia, sendo que a febre pode variar
de acordo com a versao do plasmaddio que esta infectando o individuo. No caso da infeccdo pelo
P. vivax, a febre tende a ndo ser tdo grave, porém, quando o paciente segue sem tratamento, a
infeccdo pode evoluir para um quadro de anemia, hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia,
palidez e prostracdo (ENGROF, P. et al., 2021).

O sintoma mais marcante é febre alta acima de 38 °C, que surge em episodios. A febre pode
surgir a cada 48 a 72 horas, quando os glébulos vermelhos carregados de parasitas se dividem
na corrente sanguinea. A febre também pode ocorrer em ciclos de quatro a oito horas. Ataques
classicos (mas vistos com menos frequéncia clinicamente) ocorrem a cada dois dias. A febre é
acompanhada de suores e tremores. O paciente sente frio no inicio, com o tremor durando até
uma hora. 1sso entéo se transforma em uma febre que dura de duas a seis horas, acompanhada
de sudorese intensa (LEVINSON, 2016).

DIAGNOSTICO

A maléria é um mal que causa uma gama muito grande de sintomas, que podem ser
facilmente confundidos com os sinais e sintomas de outras doengas, impossibilitando que o seu
diagndstico seja apenas clinico. O diagnostico laboratorial da malaria é fundamental para o
correto tratamento da patologia (LEVINSON, 2016).

O diagnéstico da malaria se da de trés formas: diagndstico microscépico, testes
diagndsticos rapidos (TDR) e diagnosticos por técnicas moleculares. O diagnostico
microscopico tem como proposito colorir 0s parasitas Plasmodium spp. presentes no sangue de
pacientes infectados, doentes e portadores, para fornecer um diagndéstico laboratorial confiavel
e oportuno (BRASIL, 2005).

Através do diagnostico laboratorial, € possivel preparar dois tipos de amostra de sangue
para o diagnostico da malaria: o esfregaco fino, também chamado de distensdo sanguinea ou

extensdo sanguinea, que consiste em uma Unica camada de células, espalhado em uma lamina,

6



VII SIMPOSIO DE EDUCACAO FiSICA E FISIOTERAPIA

ISSN 2525-9946
Juina — MT 2021

e o esfregaco de gota espessa, obtida por puncdo digital e corada pelo método de Walker, que
consiste em varias camadas de células em menor grau. A identificacdo dos parasitas é baseada
na sua aparéncia, seja intracelular no eritrécito (esfregaco fino) ou livre (gota espessa) e, mais

importante na coloracdo dos componentes do parasita (OPAS, 2020).

Ja os TDR sdo um suporte para o diagnostico da malaria por meio da deteccao
imunocromatografica de antigenos (proteinas) do parasita em locais onde o diagndstico
microscopico de qualidade ndo esta disponivel ou quando ha necessidade de um diagnostico
rapido para iniciar o tratamento (BRASIL, 2010). Por sua vez, o diagnostico de malaria por
técnicas moleculares uma técnica de PCR (Reacdo em Cadeia de Polimerase) multiplex que

permite a deteccdo do DNA genbmico das trés espécies parasitas (OPAS, 2020).

PRESCRICAO MEDICA

Apds pesquisa e consulta no livro: Medicamentos de A a Z: enfermagem (2016-2018),
foram retiradas informaces sobre os farmacos presentes na prescricdo medica para tratamento

do respectivo caso.

9.1 — SF 0,9% 500ml + NACL 20% 5ml + KCL 19% 5ml.

Solucdo indicada para pacientes que precisam manter ou restaurar o volume e a
composi¢do normal dos liquidos corporais. Contraindicado para pacientes com hipocalemia.
Sua administracdo € endovenosa. Suas reacGes adversas sdo: febre, hipovolemia, néuseas,
vomito, dor abdominal, diarreia, fraqueza e confusdo mental. Os cuidados de enfermagem séo
realizar a formulag&o da solug@o conforme a prescricdo médica e infundir no paciente por via

endovenosa utilizando técnicas assépticas além de monitorar efeitos adversos.

9.2 - DIPIRONA

Analgésico, antipirético, antiespasmodico, pouca acgdo anti-inflamatoria. Disponivel
medicamento de referéncia novalgina, o genérico dipirona sodica, e similares: anador, conmel,
magnopvrol e nofebrim. E contraindicado para pacientes que possuem alergia ao principio
ativo, ap06s o uso de outro medicamento para dor, acometimento hepético, pacientes com quadro
de hipotensdo, gestantes e lactantes sem a orientagdo médica, nefrites cronicas. Pode ser
administrado por via oral, endovenosa, intramuscular e por SNG. Suas rea¢des adversas sao:
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nausea, vomito, dor abdominal, diarreia, urina de coloracdo avermelhada, reacdes anafilaticas,
neutropenia, anemia, sindrome nefrética, proteindria. Os cuidados de enfermagem s&o: Evitar
0 uso de dipirona uma semana antes de cirurgias eletivas devido a risco de hemostasia
prejudicada; monitorar pressdo arterial, temperatura corporal e frequéncia cardiaca. Para
solucdo injetavel é indicado que o medicamento seja diluido para evitar dor e irritacdo no local;

as solucgdes injetaveis devem ser administradas de forma lenta.

9.3-PLAMET

Antiemético e proinético — blogueio dos receptores da dopamina-2 no sistema nervoso
central e tratogastrointestinal. Indicado para disturbio digestivos psicossomaticos, biliares,
colopatias, nauseas, refluxo gastresofagico, vémitos, anorexia. Disponivel medicamento de
referéncia digesan e plamet; o genérico bromoprida; e os similares bromopan, gigesprid,
digestil, digestina, fagico, pangest, pridecil. Contraindicado para pacientes com
hipersensibilidade a bromoprida ou a metoclopramida, hemorragia gastrintestinal e perfusao
intestinal. Pode ser administrado por via oral, endovenosa, intramuscular e sonda. Suas reagdes
adversas sdo: sonoléncia, cefaleia, astenia, calafrios, distirbio de acomodag&o ocular, espasmos
musculares localizados, hipotensdo, diarreia, célicas intestinais, sintomas extrapiramidais. Os
cuidados de enfermagem sdo: ter cautela com pacientes que tenham hipersensibilidade a
procaina ou a procainamida devido ao risco de sensibilidade cruzada; ter cautela com pacientes

hipertensos, doenga de Parkinson ou insuficiéncia renal.

9.4 - PRIMAQUINA

Antiparasitario, atividade contra Plasmodium vivax e Plasmodium ovale (figado). Nomes
comercial Primakinder®, com apresentacfes de drageas de 15 mg. Indicado para Tratamento
da maléria, pneumocistose em pacientes com HIV. Contraindicado para pacientes com
hipersensibilidade a primaquina, artrite reumatoide ativa, lpus eritematoso sistémico. Deve ser
administrado por via oral, preferencialmente com alimentos. Suas rea¢6es adversas sao: colicas
abdominais, nduseas, anorexia, anemia, cirrose (meta-hemoglubinemia), leucocitose,
hipertensdo e arritmias. Os Cuidados de enfermagem sdo: Monitorar sinais vitais e observar

distdrbios gastricos.
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9.5- OMEPRAZOL

Antiulceroso. Inibidor da bomba de prétons (H+/K+ A-TPase na superficie secretora da
célula parietal). Disponivel medicamentos de referéncia: Losec mups (AstraZeneca);
Omeprazol (Eurofarma); Pe-prazol (Libbs). Genérico: Omeprazol; Omeprazol sodico
(Eurofarma, Merck, Sandoz). Similar: Gaspiren (Biolab Sanus); Gastrium (Aché); Mesopran
(Royton) Omeprazin (EMS); Omeprotec (Hexal); Victrix (Farmasa). Indicado para tratamento
de Ulcera géstrica/duodenal; DRGE; sindrome de Zollinger-Ellison ou outros estados
hipersecretores; profilaxia de Ulcera de estresse; parte do regime de farmacos para erradicacdo
do H. pylori; hemorragia digestiva alta. Contraindicado para pacientes com hipersensibilidade
a substancia. Pode ser administrado por via oral, endovenosa, endovenosa e sonda. Suas reacdes
adversas sao: cefaleia, tontura, hipotensdo, hipertensao, fibrilacao atrial, taquicardia, agitacéo,
rash cutaneo, hipomagnesemia, hipocalcemia, hipofosfatemia, hipoglicemia, hiponatremia,
hipernatremia, hipercalemia, dor abdominal, diarreia, constipacdo, nauseas, vOmitos,
flatuléncia, anemia, trombocitopenia, fraqueza, distirbio do paladar. Os cuidados de
enfermagem sdo: O injetavel s6 pode ser reconstituido com o diluente que acompanha o
produto, pois ajusta o pH da sol resultante e o uso de outro diluente pode resultar em mudanga
de coloracdo da sol resultante pela alteracdo do pH. Os medicamentos orais ndo podem ter seus
granulos triturados ou esmagados (diminuicédo de eficacia) e devem ser administrados em jejum.

N&o administrar o injetavel com outros medicamentos em viay.

DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Apos a identificacdo dos problemas procedentes do caso através de anamnese e exame
fisico, define-se os diagnosticos de enfermagem de acordo com o livro: Diagnoésticos de
Enfermagem da NANDA — I. A partir dos diagndsticos de enfermagem, sdo determinadas as
intervengdes a serem realizadas para suprir as necessidades em busca de melhora do quadro de
salde e bem estar do paciente. As intervenc6es de enfermagem foram retiradas do livro: NIC —
Classificacdo das intervencdes de enfermagem (2016). A seguir estdo apresentados 0s
diagndsticos e respectivas intervencdes referentes a esse estudo de caso:

1 DOR AGUDA CARACTERIZADA POR COMPORTAMENTO EXPRESSIVO.

1.1 Avaliar a dor quanto a intensidade e localizag&o;
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1.2 Administrar medicamentos conforme prescri¢cdo medica;
1.3 Avaliar a eficacia das medidas de controle da dor;

1.4 mudanca de decubito para alivio da dor e conforto do paciente.

2 RISCO DE INFECGAO CARACTERIZADO POR PROCEDIMENTOS INVASIVO
RELACIONADO AO AVP.

2.1 avaliar locais dos dispositivos invasivos;

2.2 monitorar sinais flogisticos e resultados de exames laboratoriais;
2.3 utilizar técnicas assépticas para manusear;

2.4 troca de avp até 72 hrs;

2.5 troca de equipo conforme protocolo da instituicéo;

3 RISCO DE DESEQUILIBRIO ELETROLITICO RELACIONADO A NAUSEAS E
VvOMITOS.

3.1 monitorar nduseas e vomitos;

3.2 oferecer uma dieta apropriada ao paciente com desequilibrio eletrolitico;
3.3 orientar ingesta hidrica;

3.4 reposicao eletrolitica;

3.5 balanco hidrico a cada 24 horas.

4 RISCO DE FUNCAO HEPATICA PREJUDICADA POR INFECCAO
PROTOZOARIA

4.1 Avaliar presenca de ictericia;
4.2 Avaliar presenca de ascite;

4.3 Realizar medida da circunferéncia abdominal e palpacao diariamente.
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5 RISCO DE DESEQUILIBRIO NA TEMPERATURA CORPORAL.

5.1 Monitorar a temperatura de 4/4 horas.
5.2 Monitorar perda insensivel de liquidos.

5.3 Administrar medicamentos conforme prescri¢cdo médica.

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

05/09/2021 as 15:00 horas, W. A. R., 17 anos, sexo masculino, solteiro, sem filhos,
peso:59kg altura:163cm deu entrada na unidade, encaminhado pela casai com histérico de
cefaleia, febre, fraqueza, nduseas, vomitos e algia intensa em regido abdominal. O diagnostico
médico foi de maléaria vivax. Paciente em repouso no leito acompanhado pela mae.
Apresentando-se calmo, consciente, orientado, comunicativo, colaborativo. Pele normocorada,
ictérico, aciandtico e hidratado. Aceitando a dieta oferecida. Eupneico, respiracao espontanea
em ar ambiente. Ao exame fisico em avaliacdo de cabeca couro cabeludo integro, sem
abaulamento, normocorado, em avaliacdo de face simétrica, pavilhdo auricular integro, orelhas
higienizadas, acuidade auditiva preservada, em avaliacdo de olhos mucosa hipocorada,
fotorreagente, acuidade visual preservada, em avaliacdo de narinas mucosa integra, higienizada
sem presenca de desvio de septo, em avaliacdo de cavidade oral, higienizada, com presenca da
arcada dentaria, labios hipocorados, em avaliacdo de pescoco linfonodos ndo palpéaveis,
mobilidade da traqueia preservada, em avaliagdo de torax plano, sem presenca de cicatrizes, em
inspecdo sons timpanicos. Em ausculta cardiaca bulhas normofonéticas em 2t sem sopro,
normocéardico e normotenso. Em ausculta pulmonar murmurios vesiculares presentes sem
presenca de ruidos adventicios, expansibilidade toracica preservada, frénico toraco-vocal
preservado. Em avaliacdo de abddmen levemente tenso, ruidos hidroaéreos presentes, em
palpacdo profunda referiu algia em quadrante superior direito. MMSS e MMII com ténus
muscular preservado, turgor cutaneo preservado, perfusdo tissular periférica preservada. Relata
eliminacdes fisioldgicas presentes. Mantém avp n°® 20 em MSD com soroterapia em curso, sem
sinais flogisticos. SSVV: PA:100x80 mmhg FC:81 bpm SPO2: 95% T: 36,7 c° FR: 18 irpm

06/09/2021 as 16:00 horas paciente em seu segundo dia de internacdo com HD de

malaria vivax. Paciente em repouso no leito, acompanhado por familiar, apresentando-se calmo,
11
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consciente, orientado, colaborativo, comunicativo, ictérico, aciandtico, eupneico em ar
ambiente, afebril, normotenso, normocardico, aceitando a dieta oferecida, refere algia a
palpacdo em quadrante superior direito do abdome, relata melhora em nauseas e 1 episodio de
vomito durante o periodo. mantém AVP em MSD N° 20 com soroterapia em curso, relata
eliminacBGes fisiologicas presentes, aguarda resultados de exames laboratoriais e
ultrassonografia. SSVV: PA: 120X80 mmHg, FC: 77 bpm, FR: 18 rpm, SPO% 97%, T: 36,5
°C, segue sobre os cuidados da equipe de enfermagem.

07/09/2021 as 16:00 horas paciente em seu terceiro dia de internagdo com HD de malaria
vivax. Paciente em repouso no leito, acompanhado pela, apresentando-se calmo, consciente,
orientado, colaborativo, comunicativo, ictérico, eupneico em ar ambiente, afebril, normotenso,
normocérdico, aceitando a dieta oferecida, nega algia a palpacdo em quadrante superior direito
do abdome, nega nauseas e vomitos durante o periodo. Realizado troca de AVP para MSE N°
20 com soroterapia em curso, relata eliminagdes fisiologicas ++. Os exames laboratoriais e
ultrassonografia ndo apresentaram alteragdes. SSVV: PA: 110X70 mmHg, FC: 74 bpm, FR: 18
rpm, SPOZ2: 98%, T: 36.2 °C, segue aos cuidados da equipe de enfermagem.

AVALIACAO DE ENFERMAGEM

Ap0s a avaliagdo, como aponta a evolucdo de enfermagem do dia 07/09/2022, o paciente
apresentou melhora no quadro geral do paciente, ndo persistindo os sintomas de algia
abdominal, de nduseas e de vomitos, mantendo os sinais vitais dentro do esperado. Paciente
passou por avaliagdo médica, evoluindo para alta apos 24 horas, continuando o tratamento

medicamentoso em casa.

CONSIDERACOES FINAIS

A maléria € uma doenca de notificacdo compulsoria, tem cura e o tratamento € eficaz,
simples e gratuito. Entretanto, a doenca pode evoluir para suas formas graves se ndo for
diagnosticada e tratada de forma oportuna e adequada. Nesse estudo de caso observamos um
guadro de melhora eficaz, onde o paciente apresentou uma boa resposta ao tratamento e

intervencgdes realizadas.
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Dessa forma, podemos observar que nesse estudo de caso foi apresentado um quadro leve, ndo
evoluindo para forma grave da doenca. A maléria grave caracteriza-se por sinais e sintomas
como prostracao, alteracdo da consciéncia, dispneia ou hiperventilagdo, convulsées, hipotensdo

arterial ou choque e hemorragias.

N&o héa vacina contra malaria vivax, porém, algumas medidas de prevencdo podem ser
adotadas, principalmente em areas endémicas. As medidas de protecdo individual buscam
reduzir a possibilidade da picada do mosquito transmissor da doenga, como usar repelente e
mosquiteiros; usar telas em portas e janelas; evitar frequentar locais proximos a criadouros
naturais de mosquitos, como rios e areas alagadas ao final da tarde até o amanhecer; usar calcas

e camisas de mangas compridas nesses locais.
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