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RESUMO

O presente trabalho do fim do curso de licenciatura em enfermagem geral, neste caso, exame oral
tem como objectivo analisar os planos de assisténcia de enfermagem a pacientes com afecgdes de
doencas transmissiveis especificamente malaria e o sarampo. A maléria e 0 sarampo sdo doencas
que podem passar de uma pessoa para a outra de diversas formas no caso da maléria a sua
transmiss@o pode ser por meio de um vector neste caso a fémea do mosquito anopheles contaminado
por parasitas da malaria assim como pode ser passado via transplantaria de méde para o bebe por
transfusdes acidentais e por acidentes com perfuro cortantes contaminados, ao passo que 0 sarampo
pode se passar de pessoa para pessoa através de goticulas de saliva contaminadas expelidas ao ar. A
facilidade com que estas doengas sdo transmitidas faz com que elas sejam predominantes um pouco
por todo o pais sendo assim responsaveis por altas taxas de internamento demandando assim a
assisténcia de enfermagem que no atendimento a esses pacientes deve se estender além do
internamento, prestado também a assisténcia comunitaria como fazer educacdo sanitaria para
promover a eliminacdo de aguas paradas para ndo propiciar a multiplicacdo do vector bem como
consciencializar para o uso de redes mosquiteiras repelentes assim como a vacinagdo para prevenir o
sarampo, ao nivel de internamento a assisténcia de enfermagem visa essencialmente a administragdo
terapéutica, gerenciamento dos efeitos colaterais dos medicamentos monitoramento da higiene e
conforto, monitorizacdo dos sinais vitais e gerenciamento de sinais e sintomas.

Palavras-chaves: Assisténcia de enfermagem, Malaria e Sarampo.



Abstract

The present work at the end of the degree course in general nursing, in this case, an oral exam, aims
to analyze nursing care plans for patients with communicable disease conditions, specifically
malaria and measles. Malaria and measles are diseases that can pass from one person to another in
different ways in the case of malaria its transmission can be through a vector in this case the female
anopheles mosquito contaminated by malaria parasites as well as it can be passed via transplantation
from mother to baby through accidental transfusions and accidents with contaminated sharps,
whereas measles can be passed from person to person through contaminated saliva droplets expelled
into the air. The ease with which these diseases are transmitted makes them predominant throughout
the country, thus being responsible for high rates of hospitalization, thus demanding nursing care
that in the care of these patients must extend beyond hospitalization, also provided to community
assistance such as providing health education to promote the elimination of standing water so as not
to encourage vector multiplication as well as raising awareness of the use of repellent mosquito nets
as well as vaccination to prevent measles, at the hospitalization level, nursing care is essentially
aimed at therapeutic administration, management of medication side effects monitoring of hygiene
and comfort, monitoring of vital signs and management of signs and symptoms.

Keywords: Nursing care, Malaria and Measles



Lista de siglas

(ACTs, em inglés)
AL
ASAQ
EV
IgA
IM
NaCl
OMS
TDRs
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Terapia combinada a base de artemisinina
Artemeter-Lumefantrine
Artesunato+Amodiaquina

Endovenosa

Imunoglobulina G

Intramuscular

Cloreto de Sodio

Organizagdo Mundial da Satude

Testes de Diagnostico Réapido

Unidade Sanitaria
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CAPITULO |

1. INTRODUCAO

A procura incessante dos servicos de salde com as pessoas € um problema da antiguidade e cada
vez mas tendem-se criar estratégias de melhoria das condicdes de salude desses carentes. No
entanto, a maior parte das queixas apresentadas com esses pacientes estdo relacionadas com
doencas transmissiveis, cujo essas doencas transmissiveis também podem ser consideradas ou
doencas comunicaveis que sdo definidas como doencas infecciosas transmissiveis através do
contacto direito, ou seja, entre 0s seres humanos, ou através do contacto indirecto através de um

vector.

O presente trabalho busca abordar acerca da assisténcia de enfermagem em pacientes com
afeccOes de doengas transmissiveis concretamente da malaria e do sarampo. A malaria € uma
doenca causada pelo parasita protozoario chamado Plasmodium que é transmitido de pessoa para
pessoa pela picada do mosquito fémea do género Anopheles. A malaria é uma das doencas
parasitarias infecciosa mais conhecidas em todo Mocambique devido as suas altas taxas de

transmissibilidade.

O sarampo, uma das afecgdes classicas da infancia, € uma doenca aguda e autolimitada por ter
uma etiologia viral, altamente transmissivel e contagio-infecciosa, exantematica, endemo-
epidémica. E uma doenca que se distribui globalmente, acometendo indiscriminadamente ambos

0s sexos, sem distingdo de raca, clima ou nivel social.

O presente trabalho tem como objectivo geral: Analisar os planos de assisténcia de enfermagem
perante pacientes com afeccBes de doencas transmissiveis como a malaria e sarampo. Objectivos
especificos: Descrever os cuidados de enfermagem frente a um paciente com malaria e sarampo;
Diferenciar a malaria grave da complicada; Elaborar um processo de enfermagem com as

necessidades humanas basicas afectadas e as intervencdes da equipe de enfermagem.

O trabalho obedece a seguinte ordem: Capitulo | Introducdo e objectivos, capitulo Il —

Desenvolvimento e capitulo 111 — Concluséo.



CAPITULO Il

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Maléaria

A maléria, também conhecida por paludismo é uma doenca infecciosa causada por parasitas do
género Plasmodium (Garrido, 2009).

A maladria € uma doenga causada pelo parasita protozoario chamado Plasmodium que é
transmitido de pessoa para pessoa pela picada de uma fémea infectada do mosquito Anopheles
(Siqueira & Marchesini, 2018).

2.1.2. Tipos de espécie do plasmodium

Segundo Tiago e Mabunda (2017), existem quatro espécies de Plasmodium que podem produzir

a doenca:

Plasmodium falciparum;
Plasmodium vivax;

Plasmodium ovale;

YV V V V

Plasmodium malariae.

O P. falciparum é a espécie mais comum encontrada por todo o mundo, em areas tropicais e
subtropicais, e é responsavel pelas formas mais graves e pela maioria das mortes por malaria. No
entanto, o P. falciparum n&o € a Unica espécie que pode causar morte. O P. vivax, encontrado na
Asia, América Latina e algumas partes de Africa, como Etiopia e Eritreia (Siqueira &
Marchesini, 2018).

A espécie mais frequente em Africa é o P. Falciparum, sendo responsavel por 90% dos casos e
associado a niveis significativos de morbilidade e mortalidade. Esta é também a espécie mais

comum em Mocambique (Garrido, 2009).



2.1.3. Epidemiologia

Cerca de 216 milhGes de pessoas foram diagnosticadas maléria e 455 000 morreram a maioria
criancas menores de cinco anos de idade segundo o relatério mundial de 2016. Maléria € uma
doenga que se encontra confinada a Africa, Asia e América Latina (Siqueira & Marchesini,
2018).

A malaria continua a ser o maior problema de satde publica em Moc¢ambique, sendo responsavel
(em 2015) por 29% de todas as mortes hospitalares e 42% das mortes de criangas menores de
cinco anos. Contudo, foram alcangados progressos importantes, tendo-se registado em 2015 um
declinio de 9% nos casos confirmados e ndo confirmados em relagdo a 2009, e uma reducao de
34% na mortalidade (MISAU 2017).

Segundo o inquérito de indicadores da malaria, HIV/Sida e imunizagéo realizado em 2015, as
provincias da Zambeézia (68%) e Nampula (66%) apresentaram as taxas de prevaléncia da
malaria> 50% e as provincias de Maputo e Cidade de Maputo com prevaléncia <5% com uma

média nacional de 40,2%.

2.1.4. Modo de transmissao

A infeccdo é transmitida principalmente pela picada de um mosquito fémea anofeles infectado.
Para além deste modo de transmissdo, a infeccdo malarica pode também ocorrer por transmisséo
acidental via transfusdo sanguinea ou ferimento por picada de agulha infectada e a transmissao

congénita de mée para filho durante a gravidez ou parto (Tiago & Mabunda, 2018).

Na transmissao acidental, ocorre em situac6es de transfusdo de sangue contaminado, ou através
da picada com uma agulha contaminada. No caso do recém-nascido, nesta situacdo €
diagnosticada quando se encontra parasitémia, nos sete dias apds o nascimento, ou mais tarde, se
ndo houve qualquer outra possibilidade de transmissdo para o recém- nascido (pelo sangue ou
picada de mosquito). Apesar da elevada prevaléncia placentaria, a transmissdo congénita da
malaria é rara (MISAU, 2017).

2.1.5. Ciclo de vida do Plasmodium

A infeccdo inicia-se quando os parasitas (esporozoitos) sdo inoculados na pele pela picada do

vector, 0s quais irdo invadir as células do figado, os hepatdcitos. Nessas células multiplicam-se e
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ddo origem a milhares de novos parasitas (merozoitos), que rompem 0s hepatocitos e acabam
caindo na circulacdo sanguinea, vao invadir as hemécias, dando inicio a segunda fase do ciclo,
chamada de esquizogonia sanguinea. E nessa fase sanguinea que aparecem 0s sintomas da
maléria (Tiago & Mabunda, 2018).

O desenvolvimento do parasita nas células do figado requer aproximadamente uma semana para
o P. falciparum e P. vivax e cerca de duas semanas para o P. malariae. Nas infecgdes por P.
vivax e P. ovale, alguns parasitas se desenvolvem rapidamente, enquanto outros ficam em estado
de laténcia no hepatdcito. Sao, por isso, denominados hipnozoitos (do grego hipnos, sono). Esses
hipnozoitos séo responsaveis pelas recaidas da doenca, que ocorrem ap0s periodos variaveis de
incubacgéo (geralmente dentro de seis meses) (Tiago & Mabunda, 2018)

Na fase sanguinea do ciclo, 0s merozoitos formados rompem a hemécia e invadem outras, dando
inicio a ciclos repetitivos de multiplicacéo eritrocitaria. Os ciclos eritrocitarios repetem-se a cada
48 horas nas infeccbes por P. vivax e P. falciparum e a cada 72 horas nas infeccdes por P.
malariae. Depois de algumas geracGes de merozoitos nas hemacias, alguns se diferenciam em
formas sexuadas: 0s macrogametas (feminino) e microgametas (masculino). Esses gametas no
interior das hemacias (gametocitos) ndo se dividem e, quando ingeridos pelos insectos vectores,

irdo fecundar-se para dar origem ao ciclo sexuado do parasito (Tiago & Mabunda, 2018).

2.1.6. Ocorréncia e distribuicdo (endemicidade)

Segundo Tiago e Mabunda (2018), em Africa, o nivel de endemicidade da malaria véria de pais
para pais e, por vezes, de regido para regido, dentro do mesmo pais. Alguns dos factores

responsaveis pelas variacdes na endemicidade incluem:

Condicdes climaticas /ambientais: Temperatura; Altitude; Pluviosidade;
Condicdes socioecondmicas;

Presenca de vectores eficazes;

Fraca cobertura;

Rede sanitéria;

YV V. V V V V

Medidas de prevencéo.



Uma pluviosidade abundante est4 associada a uma elevada transmissdo da malaria, enquanto 0s
locais situados em elevada altitude e com temperaturas baixas tendem a ser caracterizados por
baixas taxas de transmisséo (MISAU, 2017).

Pode se perceber que a malaria é também um problema socioeconémico, uma vez que interfere
negativamente no desenvolvimento do Pais, mantendo o ciclo doenga/pobreza devido ao elevado

absentismo escolar e laboral bem como a perda de mao-de-obra laboral.

2.1.7 Diagndstico

Os sintomas e sinais de maléaria ndo sdo especificos desta doenga. Por isso, embora estas
manifestacdes clinicas estejam presentes em doentes com malaria, a confirmacdo laboratorial
atraves dos testes de diagndstico rapido (TDR) ou microscopia € obrigatoria. Em zonas com
malaria estdvel ou com uma estacdo de elevada transmissdo, antecedentes ou uma historia
recente de febre sdo suficientes como critério para suspeitar malaria. Nas criancas e nas mulheres
gréavidas, a presenca de palidez sem outra causa aparente, deve suspeitar a malaria (MISAU
2005).

2.1.8. Classificacéo clinica da malaria

De acordo com MISAU (2017). A malaria pode apresentar-se como:

» Maléaria Ndo Complicada;

» Maléria Grave/Complicada.

2.1.8.1.Malaria ndo complicada

Maléria sintomatica sem sinais de gravidade ou evidéncia (clinica ou laboratorial) de disfuncédo
de orgao vital, com resultado laboratorial que confirma presenca de parasitas (TDR ou

hematozoario). Os sinais e sintomas da malaria sdo inespecificos (Siqueira & Marchesini, 2018).

Os sinais e sintomas de malaria ndo complicada segundo o autor acima citado sdo: Febre ou
historia de febre mais de 24 horas (t2 > ou =37.5° C); Mialgia, mal-estar geral, calafrios,

anorexia, sudorese, tosse em crianca, diarreia, vomitos, desconforto abdominal.



Pode-se perceber que maléria ndo complicada é aquela que apresenta sinais e sintomas leves e
que ndo comprometem os Orgdos vitais como por exemplo, alteracdo neuroldgica, hepatica,

insuficiéncia renal, hiperpirexia entre outros.

2.1.8.2. Malaria grave e complicada

Malaria sintomética com sinais de gravidade ou evidéncia (clinica ou laboratorial) de disfuncéo
de 6rgdo vital, com resultado laboratorial que confirma presenca de parasitas (TDR ou
hematozoario) (Tiago & Mabunda, 2018).

Segundo o Programa Nacional de Controlo da Malaria — PNCM (2021) considera que a malaria

complicada quando ha presenca de um ou mais achados clinicos ou laboratoriais:

» Clinicos — prostracao (fraqueza generalizada que impede doente de deambular ou sentar),
alteracdo do nivel de consciéncia (Glasgow <11 em adultos e Blantyre <3 em criancas),
incapacidade de se alimentar, convulsGes repetidas (mais de 2 episodios em 24h), colapso
circulatorio, anemia grave (palidez das mucosas palmo-plantar), hiperpirexia
(temperatura axilar> ou = 39,5°C, ictericia clinica e evidencia de disfuncdo e outro 6rgéo
vital, insuficiéncia renal (reducdo da diurese, urina cor de coca-cola).

» Laboratoriais — hiperparasitemia, anemia normocitica grave, hipoglicemia, insuficiéncia
renal, etc. No entanto, os exames laboratoriais tém o0s seguintes objectivos: Fazer a
confirmacdo laboratorial dos casos suspeitos de malaria; Conhecer as vantagens do
diagnostico parasitologico; Conhecer os critérios para seleccdo do teste a fazer; Saber
interpretar o resultado do teste; Saber interpretar o resultado da microscopia; Saber fazer

o diagnostico diferencial da malaria.

2.1.9. Tratamento

Medicamento antimalarico da Malaria ndo complicada:
Segundo PNCM (2021), Tratamento de elei¢do: Artemeter-Lumefantrina (AL)

» Apresentacdo: Comprimido contendo 20mg de Artemeter e 120mg de Lumefantrina
» Posologia: O tratamento com este farmaco tem duracdo de 3 dias e deve ser administrado

de acordo com o peso ou a idade do doente. O tratamento deve ser administrado de 12 em



12 horas (duas vezes por dia) durante 3 dias seguidos. E importante que o doente

complete os 3 dias de tratamento.
Tratamento alternativo: Artesunato-Amodiaquina (ASAQ)

> Quinino oral (para o tratamento da malaria no primeiro trimestre de gravidez e eventual

contra-indicagé@o ou indisponibilidade dos medicamentos anteriores).
Medicamento antimalarico para mulher gravida nao complicada

» Primeiro trimestre: Quinino oral

» Segundo e terceiro trimestre: Artemeter —Lumefantrina

Tabela de tratamento de malaria ndo complicada com Artemeter-Lumefantrina

DIA1 DIA 2 DIA 3
hora 12 horas 12 horas 12 horas 12 horas 12 horas
0 depois depois depois depois depois

<5 Tratar como malaria grave

5 - <3 1 1 1 1 1 1

<15

15-<25 3-<9 2 2 2 2 2 2

25 -<3 9- <15 3 2 & 3 3 3

>35 =15 4 4 4 4 4 4

Tabela I.

Fonte: PNCM (2021).



Tabela de tratamento de malaria ndo complicada com Artesunato +Amodiquina

Tratar como maléria grave

<1 25/67.5mg 1 1 1
1-<6 50mg/135mg 1 1 1
6-<14 100mg/270mg 1 1 1
>14 100mg/270mg 2 2 2

Tabela: 11

Fonte: PNCM (2021).

NB: Segundo PNCM (2021), diz que se o doente aparecer dentro dos 28 dias ap0s o tratamento
com sintomas e esfregaco positivo considerar faléncia terapeutica. Tratar segundo a classificacao
da doenca (malaria ndo complicada ou complicada/grave).

Se 0 doente aparecer apds 28 dias do diagndstico de malaria considere como uma nova infeccéo

tratar segundo a classificacdo da doenca (malaria ndo complicada ou complicada/grave

Medicamento antimalarico para a malaria grave/complicada

» Segundo PNCM (2021), Tratamento de eleicdo: Artesunato injectavel (EV ou IM)
incluindo criancas com menos de 5kg;

» Tratamento alternativo: Quinino injectavel (EV ou IM).

» Medicamento antimalarico para mulher gravida Grave/Complicada: Artesunato injectavel

em todos os trimestres;



Artesunato
Preparacéo:
Segundo o0 PNCM (2021), considera as seguintes formas de preparacdo de Artesunato injectavel

> Dissolver o p6 de Artesunato 60mg com todo contetdo (1ml) de Bicarbonato de sédio
5% (que vem no pacote). Agite por 2-3min até dissolver. A solucdo de Artesunato ficard
inicialmente turva e depois deve ficar transparente (apds agitacdo).

» Para via Endovenosa (EV): adicionar 5ml de NaCl 0,9% ou Dextrose 5%
» Para via Intramuscular (IM): adicionar 2ml de NaCl 0,9% ou Dextrose 5%

NB: A solucdo deve ser preparada para administracdo dentro de 1 hora no maximo e ndo pode
ser armazenada para uso posterior (PNCM, 2021).

Posologia:

» Em criangas com peso menor a 20Kg multiplicar artesunato 3,0mg/kg pelo peso corporal

para obter a quantidade de Artesunato (em mg) a ser administrada por cada dose.

» Em criangas e adultos com peso igual ou maior de 20Kg multiplicar 2,4 mg/kg pelo peso

corporal para obter a quantidade de Artesunato (em mg) a ser administrada por cada dose.

Admissdo hora zero (seguida de 12/12 horas até completar 3 doses no 1° dia. Uma dose diaria é
indicada nos dias subsequentes até que o doente tolere a via oral e passa para a dose completa do

AL ou alternativo na dose completa (trés dias).
Tratamento alternativo da Malaria complicada/ Grave

De acordo com PNCM (2021) recomenda fazer tratamento alternativo com Quinino injectavel

com as seguintes instrugdes:

» A administracdo rapida de quinino ndo é segura e nunca se deve dar directamente na veia,

pois pode levar a uma hipotensao letal.



Posologia:

» 10 mg/kg de Dicloridrato de Quinina (para uma dose maxima de 600mg).
» Diluir em dextrose a 5% na quantidade calculada em 10ml/kg do doente.

Formas de administracéo:

» Para via Endovenosa (EV): (gotas/min) durante 4 horas com intervalo de 8 em 8horas,
logo que o doente tolere a via oral (minimo 72h de medicacdo injectavel) passar a

medicacdo por via oral.

NB: Recomendado o uso prioritario do Quinino injectavel para os Hospitais, para uma melhor

monitoria dos efeitos colaterais.

2.1.10. Complicacdes da Malaria

Anemia

» A anemia é a complicagdo mais comum da malaria. Deve-se a destruicdo dos globulos
vermelhos. Em criangas africanas, este mecanismo € especialmente importante devido a
elevada prevaléncia de malnutricdo crénica e de infestacdo por parasitas, 0 que muitas
vezes agrava a anemia causada pela malaria. As criangas e as gravidas sao 0s grupos mais
afectados, apresentando fraqueza geral, palidez palmar grave ou palidez das membranas

mucosas e da conjuntiva (Siqueira & Marchesini, 2018).
Confusdo mental

> E causada pelo sequestro dos parasitas no cérebro e consequente obstrucdo de fluxo de
sangue que provavelmente ndo seja completa, uma manifestacdo comum da malaria

grave/complicada, que pode causar problemas residuais (Siqueira & Marchesini, 2018).
Convulsdes

» Podem dever-se ao efeito directo dos parasitas no cérebro ou de distirbios metabdlicos
como hipoglicémia, acidose grave, Hipo natremia ou hipoxia. A temperatura muito

elevada pode exacerbar desencadear a convulséo (Siqueira & Marchesini, 2018).
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Dispneia

Segundo Siqueira & Marchesini (2018), os doentes com maléria grave podem taquipneia, em
resultado de um dos seguintes factores:

» Anemia grave que leva a acidose e insuficiéncia cardiaca;

» Edema pulmonar (na sequéncia da administracéo excessiva de liquidos), manifestando-se
geralmente por espuma na boca e acentuada dificuldade respiratoria.

> Sindrome de dificuldade respiratoria no adulto (resulta da presenca de parasitas da
malaria nos pulmdes e pode ndo se distinguir do edema pulmonar). Apresenta-se com
espuma e cianose (extremidades e lingua azuladas), podendo-se ouvir fervores crepitantes
na auscultacdo pulmonar.

» Acidose que provoca respiragdo profunda e rapida.
Hipoglicémia

» O baixo nivel de glicose no sangue (2,2mmol/l) pode dever-se a um funcionamento
anormal do figado, ou ao facto de os parasitas em maturacdo consumirem grandes
quantidades da glicose do sangue. Nas criancas, a hipoglicemia também pode resultar de
uma ma alimentacdo ou de uma alimentacéo insuficiente. Um nivel baixo de glicémia é
prejudicial para o cérebro. Os doentes podem ter alteracbes de comportamento, pulso
acelerado, convulsdes, perda de consciéncia ou coma profundo. Por vezes, os sintomas

sdo vagos (fraqueza, sudacdo com pele fria) (Siqueira & Marchesini, 2018).
Urina escura (cor da Coca-Cola)

» A eliminacdo de urina cor da Coca-Cola pode ocorrer no doente com malaria, como
consequéncia de destruicdo excessiva de globulos vermelhos, causada por parasitas ou
medicamentos (primaquina, quinina, sulfanomidas, etc.) que resultam na eliminacédo de

hemoglobina pela urina. Contudo (Siqueira & Marchesini, 2018).
Insuficiéncia renal aguda

» A insuficiéncia renal manifesta-se devido a baixa pressdo arterial, resultante de

desidratacdo ou estado de choque, o sequestro também se observa nos rins, sendo mais
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comum nos adultos com malaria grave. E facilmente reversivel, mas isso pode levar
muito tempo e um doente pode precisar de dialise peritoneal, para que 0s rins recuperem.
Normalmente, é rara nas criangas. Os doentes apresentam sinais de desidratacéo,
urinando muito pouco (oliguria) ou nada (anuria); quando se fazem anéalises a funcdo
renal, encontram-se no sangue niveis elevados de ureia, creatinina e potassio (Siqueira &
Marchesini, 2018).

Hemorragias espontaneas

>

Na malaria normalmente as plaquetas sdo baixas. No entanto, as hemorragias sao raras e
quando ocorrem s&o devidas a coagulagdo intravascular disseminada (CID). Alguns
doentes com malaria podem ter hemorragias esponténeas nas gengivas ou na pele, ou
sangrar prolongadamente nos locais de injeccGes ou de perfuracdo de veias. E pode

causar a morte muito rapidamente (Siqueira & Marchesini, 2018).

2.1.11. Cuidados de enfermagem a pacientes com Maléria

Segundo Carvalho (2018), o enfermeiro pode executar os seguintes cuidados de enfermagem a

pacientes com malaria com vista a melhorar o estado clinico do paciente.

>
>

Monitorar 0s sinais vitais;

Avaliar as necessidades de liquidos do doente, determinar evidéncias de perda ou excesso
de liquidos para garantir a taxa de infusdo adequada;

Canalizar uma veia que sera necessaria para administrar medicamentos e liquidos;

Em doente com desidratacdo, determinar a quantidade de liquido a infundir e garantir a
correccdo rapida da desidratacdo de preferéncia com soro fisiolégico na forma
endovenosa e quando nao possivel através da sonda nasogastrica;

Se o doente estiver desidratado, administrar liqguidos 20ml/kg de solucdo salina normal e
reforce com 1 a 2 mg/kg de furosemida;

Baixar a temperatura corporal administrando paracetamol na forma endovenosa, oral ou
supositorio;

A diminuicdo da quantidade de roupas e um banho com agua morna contribui para a

diminuicdo da temperatura corporal,
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Corrigir a hipoglicémia administre por 3-5minnutos: Nas criangas: 0,5-1ml/kg de
dextrose a 30% ; Nos adultos: 20-25ml de dextrose a 30%;

Considerar a necessidade de transfusdo sanguinea em doentes com anemia grave

(hemoglobina <5gr/dl), ou aqueles que embora com hemoglobina maior que a referida

tenham sinais de descompensacao;

Sangue total se o doente tiver hemorragia espontanea podendo eventualmente associar

uma transfusdo de concentrado de plaquetas;

Decidir a necessidade de inserir algalia se houver suspeita de insuficiéncia renal aguda ou

de edema pulmonar para orientar o equilibrio hidrico;

Introduza uma algalia para monitorizar o débito da urina. Se o doente ndo urinar nas 24

horas seguintes, referencia-lo para dialise peritoneal.

2.1.12. Processo de enfermagem a pacientes com Malaria

Sinaise | NHB Diagnostico de Prescricéo de Resultado | Hora
sintomas enfermagem enfermagem esperado S
Cefaleia | Integridade fisica. | Dor aguda relacionada a » Administracdo de | Espera- se

infeccdo por plasmodio analgésicos uma

evidenciado por auto conforme diminuicéo

relato e expressdo facial prescricao, consideravel

de dor » Fazer tratamento | ou a cessao

ndo farmacoldgico | da dor. SOS

da dor como
ludoterapia,
hidroterapia;

» Incentivar o
paciente a leitura,
entre outras
actividades para

diminuir o foco na
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dor

Febre Termorregulacdo | Temperatura corporal » Diminuir o Espera se a
elevada relacionado a agasalho; diminuicédo
Infeccdo das hemécias » Diminuir roupa de | da
pelo plasmodium cama,; temperatura
evidenciado por » Fazero até aos
temperatura corporal de arrefecimento parametros 503
39°C Pirexia corporal com pano | de
humedecido; normalidade
» Administrar a
terapia prescrita;
» Arejar o ambiente,
abrir janelas.
Vomito e | Equilibrio Equilibrio hidrico- » Manter acesso Espera se a
Diarreia | hidrico- electrolitico Venoso cesséo do
electrolitico comprometido permeavel; vomito e
relacionado a perda » Administracdo de | diarreia
excessiva de liquidos liquidos por via
evidenciado por vomito e oral ou
diarreia. intravenosa
conforme SOS

indicacdo medica,;
» Manter a higiene
do paciente e do
seu leito;
» Incentivar e
auxiliar a
alimentacdo do

paciente.
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Palidez

Circulagao Circulagdo comprometida » Administrar a Espera se o
relacionada a destruicéo terapia prescrita; aumento da
dos globulos vermelhos » Monitorizar 0s hemoglobina
(Hemolise) pelo sinais vitais de duas | até aos
plasmédio evidenciado em duas horas; parametros
por palidez e hemoglobina » Administrar dieta | de
< que 8mmgdl rica em ferro. normalidade

3.1. Sarampo

Sarampo é uma doenca infecciosa aguda, potencialmente grave, de natureza viral, transmissivel e
extremamente contagiosa, O principal grupo envolvido sdo as criangas menores de 5 anos de
idade (Ferreira, 2018).

O virus do sarampo é um RNA virus, que pertence a familia Paramyxoviridae e € membro do

subgrupo Morbillivirus (Ferreira, 2018).

Pode-se perceber que o sarampo é uma doenca viral transmissivel e altamente contagiosa, e €
uma das principais causas da morte das criangas com idade menor de 5 anos a nivel mundial,

especificamente paises com baixa renda.

3.1.2. Modo de transmissao

O sarampo dissemina-se principalmente por meio de secrecdes do nariz, da garganta e da boca
durante o estagio prodrdomico ou inicial eruptivo. A contagiosidade comeca varios dias antes e
continua até alguns dias depois do aparecimento do exantema. O sarampo ndo € contagioso

depois que 0 exantema comeca a descamar (Morais, 2014).

A transmissdo ocorre tipicamente por meio de goticulas no ar, eliminadas pela tosse,
permanecendo um breve periodo no ar, a curta distancia. A transmissao também pode ocorrer por
meio de pequenas goticulas de aerossol que permanecem no ar (e, assim, podem ser inaladas) por
até 2 horas nos locais fechados (p. ex., consultério médico). A transmissdo por superficies parece
ser menor do que a transmissdo pelo ar, porque acredita-se que o virus do sarampo sobreviva

somente durante um curto periodo de tempo em superficies secas (Morais, 2014).
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3.1.3. Fisiopatologia do Sarampo

Para Carvalho, et al., (2019) citado por Ludgério et al. 2022:3) descrevem que:

Por ser uma doenca que em sua fisiopatologia atinge principalmente o trato respiratério
superior, na infancia o sarampo pode ser facilmente confundido com gripe, dengue e até
enteroviroses. Quando acomete o hospedeiro, o virus rapidamente atinge o sistema
linfatico seguido por um periodo de replicacdo viral e disseminacdo para outros 6rgaos
como rins e figado através de linfécitos e mondcitos, 0 que causa imunossupressao no
individuo, tornando-o susceptivel a doencas oportunistas. Sendo assim, o sarampo
caracteriza-se como uma doenca multissistémica que tem como principal forma de
diagnostico o exame fisico e laboratoriais, como o Ensaio de Imunoadsor¢do Enzimatica
(ELISA), que permitem detectar a imunoglobulina M (IgM) para o virus no plasma

sanguineo.

3.1.4. Etapas clinicas da infeccé@o pelo virus do sarampo

Segundo Morais (2014), os sinais e sintomas da infeccdo pelo virus de sarampo é dividido em
quatro etapas a saber: Periodo de incubacdo, Periodo prodromico ou catarral, Periodo de estado

Ou exantematico e Recuperacao.

3.1.4.1. Periodo de incubacéo

» O periodo de incubacdo do virus inicia-se apds a entrada do virus através da mucosa
respiratoria ou conjuntiva, sendo em média de 13 dias, podendo no entanto variar entre 6
a 19 dias.

» Por norma, durante o periodo de incubacdo os individuos infetados sdo assintomaticos,
embora ja tenham sido relatados casos nos quais os individuos apresentavam sintomas

respiratorios transitérios ou febre.

3.1.4.4. Periodo padrémico ou catarral

» Periodo prodrémico ou catarral tem duracdo de 6 dias; no inicio da doenca surge febre,
acompanhada de tosse produtiva, corrimento seromucoso do nariz e dor nos olhos,
conjuntivite e fotofobia. Os linfonodos estdo pouco aumentados na regido cervical e,

algumas vezes, os intra-abdominais dao reacgdes dolorosas no abdome. Nas Ultimas 24
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3.145.

3.1.4.6.

horas do periodo, surge na altura dos pré-molares, na regido gemiana, o sinal de Koplik
que sdo pequenas manchas brancas com halo-eritematoso, considerado sinal

patognomonico do Sarampo.

Periodo de estado ou exantematico

Periodo exantematico: ocorre a acentuacdo de todos 0s sintomas ja descritos, com
prostracdo importante do paciente e surgimento do exantema caracteristico. O rash
exantematico € maculo-papular, de cor avermelhada, com distribuicdo em sentido céfalo-
caudal. No primeiro dia, surge na regido retro-auricular e face; no segundo dia, no tronco

e no terceiro dia, nas extremidades, persistindo por 5-6 dias.

Recuperacéo

Diminuicdo dos sintomas com declinio da febre. O exantema torna-se escurecido,
castanho-acinzentado, podendo surgir descamacéo furfuracea, com aspecto semelhante a
farinha. A temperatura diminui caso ndo haja infeccdo secundaria e a erupcéo
desaparece. A tosse pode persistir por 1 a 2 semanas. Ap0s o adoecimento, a imunidade
contra 0 sarampo parece se estabelecer para a vida toda, embora existam relatos de

reinfeccéo.

3.1.5. Complicacdes do sarampo

Segundo Araujo (2020), as complicacdes do sarampo podem ser:

>
>
>
>
>

Pneumonias;
Encefalites;
Otites médias;
Laringites;

Diarreias.

3.1.6. Tratamento do sarampo

Segundo Araujo (2020), o tratamento é sintomatico, ou seja ndo existe um tratamento especifico

para o sarampo, podendo ser utilizados antipiréticos, hidratacdo oral, terapia nutricional com

incentivo ao aleitamento materno e higiene adequada dos olhos, da pele e das vias aéreas
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superiores. As complicacbes bacterianas do Sarampo sdo tratadas especificamente com
antibidticos adequados para o quadro clinico e, se possivel, com a identificacdo do agente
bacteriano. Nas popula¢fes onde a deficiéncia de vitamina A é um problema reconhecido, a
OMS e UNICEF recomendam o uso de uma dose elevada e Unica de vitamina A nas pessoas
acometidas pelo Sarampo e suas complica¢des, nos individuos com imunodeficiéncias, com
evidéncia de xeroftalmia, desnutricdo e problemas de absorcéo intestinal. A suplementagédo de

vitamina A é indicada na seguinte dosagem:

» Criancas de 6 a 12 meses: 100.000Ul, VO, em aerossol;
> Criancas de 1 ano ou mais: 200.000Ul, VO, em capsula ou aerossol. Quando se detectar

xerodermia, repetir a dose de Vitamina A, no dia seguinte.

Pra prevenir o sarampo pode-Se usar a vacina para promover imunizagao a mesma.

3.1.7. Cuidados de enfermagem a pacientes com infeccé@o pelo virus do sarampo

» Manter a hidratacdo do paciente;
Proporcionar higiene e conforto ao paciente;

Realizar limpeza diaria dos Ihos com soro fisiologico;

YV V V

Quando ha intensa hiperemia com abundante secrecdo mucosa, pode ser feita limpeza
com agua oxigenada;

O ambiente escuro € recomendado para o paciente quando a fotofobia é intensa;

Realizar limpeza das manchas com solugéo salina;

Avaliar sinais vitais (Temperatura, pulso, frequéncia respiratoria, tensdo arterial);

YV V V V

Em casos de febre fazer arrefecimento corporal, arejar o ambiente, desagasalhar o
paciente, e administrar a terapéutica prescrita;

Manter o paciente em repouso quando estiver com febre;

Administrar a terapéutica prescrita;

Sensibilizacdo da populacdo a aderéncia da vacina;

Canalizar uma veia que sera necessaria para administrar medicamentos e liquidos;
Proporcionar apoio psicoldgico ao paciente assim como ao acompanhante;

Caso seja necessario algaliar para melhor controlo do estado de hidratacéo;

YV V V V V V V

Aconselhar a ingestdo de liquidos;
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Precaucdes de contacto:

YV V. V VYV V V

Lavagem das maos;

Isolamento respiratorio;

Uso de mascaras e aventais;

Evitar contacto directo do paciente com outras pessoas;

N&o deixar o paciente cocar as lesdes para evitar infeccoes;

N&o tirar as crostas que se formam quando as lesbes regridem.

3.1.8. Processo de enfermagem a paciente com sarampo

Sinaise | NHB Diagnostico de Prescricdo de enfermagem Resultado Hor

sintoma enfermagem esperado as

ISZebre Termorregula | Temperatura corporal » Diminuir o agasalho; | Espera-se a

cao elevada relacionado a » Diminuir roupa de diminuicédo da
infeccdo por cama; temperatura até
Morbillivirus » Fazer o arrefecimento | aos parametros S0S
evidenciado por corpora; de normalidade
temperatura de » Administrar a terapia
38,8°C prescrita; Arejar o
ambiente

Tosse Respiracao Respiracao Administrar a terapia Seccédo ou
prejudicada prescrita; diminuicdo da \S/SV
relacionada a Monitora os sinais vitais de tosse 4/4h
irritacdo das vias duas em duas horas; educacao
aéreas superiores por | sanitaria ao paciente

SOS

Morbillivirus

evidenciado por tosse

auxiliando a lavagem das
maos,

Isolar o paciente;

Incentivar a consumir muitos
liguidos como agua e sumos

de laranja.
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Manchas | Integridade Integridade cutdnea e | Administrar a terapia Seccéo das
de Cutanea/Muc | mucosa prescrita; manchas
koplik osa comprometida Monitora os sinais vitais de
E relacionada a duas em duas horas, \S/SV
exantem Infeccéo por incentivar o consumo de 4/4h
a Morbillivirus alimentos ricos em vitamina
evidenciado por A, SOS
manchas de koplik e | Limpeza das machas com
exatema. solucdo salina;
Incentivar o paciente
Gargarejar com solucéo
salina.
Obstruca | Respiracao Respiracéo Administracéo de Desobstrucéo
0 nasal prejudicada anticongestionantes das \_/ias, i
respiratorias
relacionada ao prescritos;
acumulo de secrecdes | Deixar 0 paciente em S0S
nas vias aéreas ambiente arejado;
superiores Aspirar secreces;
evidenciado por Oferecer suporte ventilatorio
obstrucéo nasal Se necessario.
Ins6nia | Sono e Disturbio do padrdo | Agrupar as actividades dos
Repouso de sono relacionado | cuidados de enfermagem de Padrao de sono
perturbacdo ambiental | modo que o paciente seja tranquilo SOS

Evidenciado por auto

relato do paciente

menos perturbado; Diminuir o
ruido ambiental; Diminuir as
luzes do; Proporcionar
massagens nas costas e outras
medidas para aumentar o

conforto.
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CAPITULO Il

4. CONCLUSAO

O presente trabalho buscou abordar acerca da assisténcia de enfermagem em pacientes com
afeccBes de doencas transmissiveis concretamente da maléria e do sarampo. Onde conclui-se que
a maléria e uma doenca contagiosa caracterizada por um namero elevado de sinais e sintomas
dentre eles destaca se a febre cefaleia dor abdominal nduseas vomitos anorexia mal-estar geral, a
coexisténcia desses sinais e sintomas torna o individuo incapaz de realizar algumas actividades

diarias sendo necesséria a assisténcia de enfermagem.

A assisténcia de enfermagem aos pacientes com malaria deve olhar o paciente de forma holistica
oferecendo tratamentos e suportes de acordo com as necessidades do paciente, gerenciando
sintomas coexistentes, no caso da febre a assisténcia visa a reducdo da temperatura até os
parametros de normalidade através da diminuicdo do agasalho, arrefecimento corporal,
arejamento do ambiente e terapia antipirética, em casos de vomito e diarreia a assisténcia de
enfermagem visa manter a higiene do doente, fazer a reposicdo de liquidos por via oral ou
intravenosa, encorajar e auxiliar o paciente a se alimentar e em caso de dor deve se fazer a
administracdo de analgesia prescrita e optar por outros métodos de tratamento da dor nédo

farmacoldgica.

Ao passo que 0 sarampo € uma das infeccBes virais mais contagiosas e caracteriza-se por febre,
mal-estar, exantema, tosse, coriza e conjuntivite. A assisténcia de enfermagem nesta doenca deve
abrangir a comunidade de modo a consciencializa-la a vacinar as criangas contra 0 sarampo,
consciencializar a aderir 0s servicos de salde quando a crianga apresentar sintomas
caracteristicos do sarampo. Na assisténcia dos pacientes que ja tenham o sarampo a enfermagem
deve velar pela administracdo de muitos liquidos, administracdo de suplementos de vitamina A
administracdo de antibioticos prescritos, isolar o doente de modo a evitar a propagacdo da

doenca e gerenciar 0s sinais e sintomas existentes.

Sendo assim quando a assisténcia de enfermagem realiza o atendimento ao paciente como um
todo velando ndo sé para os sinais e sintomas mas também para o apoio emocional psicolégico e

social existe mais chances de ter sucesso na assisténcia de enfermagem nao s6 aos pacientes com
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afeccdes de doengas transmissiveis como a malaria e o sarampo mais também em qualquer outra

doenca.
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