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ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR DE CASO DE MEGACOLON DE
DOENCA DE CHAGAS.

Luciana Angélica Guimaraes'; Andréa Rosada Bonani?;

RESUMO: O presente estudo descreve a abordagem terapéutica interdisciplinar em um caso de megacolon
na doenca de Chagas atendido pelo programa ACHEI da Universidade Estadual de Maringa. O objetivo
deste trabalho é apresentar a abordagem interdisciplinar de um caso de doenga de Chagas com
comprometimento intestinal sob a perspectiva do atendimento interdisciplinar/multiprofissional no grupo
ACHEI/UEM.. Este programa representa um espago onde o paciente chagasico, recebe atendimento
interdisciplinar multiprofissional que segue a tendéncia atual de se abordar o paciente segundo a visdao do
modelo humanizado de atendimento, enxergando o paciente de forma mais completa, apresentando a
abordagem interdisciplinar de um caso de doenga de Chagas com comprometimento intestinal sob a
perspectiva do atendimento multiprofissional no grupo. Foi atendida uma paciente com sorologia positiva
para Chagas com comprometimento gastrintestinal severo, com dificuldade de evacuagéao e, alteragdo do
tamanho do abdémen. A paciente ndo apresenta qualquer outra patologia associada. Realizada avaliagao
nutricional e fisioterapica, foi recomendado um cardapio moderado em fibras, com ingestdo abundante de
liquidos além de um coquetel laxativo. Foram, prescritas manobras terapéuticas a serem realizadas duas
vezes por dia, por familiares. A paciente relata nao ter dificuldades em realizar as manobras de fisioterapia
ou em seguir a dieta prescrita. Relata ainda que observou melhora em relagdo a expulsado de gases e no
volume abdominal. No aspecto da evacuacgio ainda necessita do uso de laxante. O esquema apresentado
mostra tendéncia a melhorar a condi¢ao de pacientes com megacdlon de origem chagasica.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas de chagas; Megacodlon; Terapéutica Nutricional e fisioterapica.

1 INTRODUGAO

A doenga de Chagas tem como agente etiolégico o T. cruzi. Estima-se que existam
18 milhdes de pessoas infectadas no mundo. Outros 100 milhdes estdo sob risco de
infeccdo. Dos infectados, cerca de 20.000 morrem a cada ano (ALCINO et al., 1993). A
transmissao natural da doenga de Chagas é a vetorial, que se da através das fezes de
triatomineos, também conhecidos como barbeiros”™ ou “chupdes”. Estes, ao picar os
vertebrados, em geral defecam apdés o repasto, eliminando formas infectantes de
tripomastigotas metaciclicos presentes em suas fezes e que penetram pelo orificio da
picada ou por solucdo de continuidade deixada pelo ato de cocgar. Além da transmissao
vetorial a infecgado pode acontecer de pessoa a pessoa através do sangue, ou através da
placenta. As medidas de controle adotadas, centradas no combate dos vetores
domiciliares, proporcionaram a virtual eliminacéo da principal espécie vetorial do pais, o
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Triatoma infestans, modificando consideravelmente a epidemiologia da doenga, no que
diz respeito a sua incidéncia e formas de transmissdo (BRENER et al., 2000).

O periodo de incubacéao varia de 5 a 14 dias apds a picada do inseto vetor, quando
existe sintomatologia na fase aguda. Quando adquirida por transfusdo de sangue, o
periodo de incubacao oscila de 30 a 40 dias. A maioria dos portadores da infeccdo tem o
parasito no sangue circulante ou nos tecidos durante toda a vida, sendo que a parasitemia
€ maior durante a fase aguda da doencga. Isto significa que os individuos infectados
potencialmente s&o transmissores do parasito, caso doem sangue ou O6rgaos, em
qualquer época de sua vida. Todos os individuos estdo suscetiveis a infecgdo (DIAS;
COURA, 1997).

As alteracdes digestivas sdo marcantes na doenga de Chagas. A forma digestiva
da infecgdo chagasica compreende perturbacdes notaveis na fase crénica envolvendo o
tubo digestivo e os principais sintomas dizem respeito a problemas decorrentes de
disturbios da atividade motora principalmente do es6fago e do célon esquerdo com as
alteragcdes morfoldgicas que caracterizam os "megas" (FRANCA; ABREU, 1996). A
manifestacao visceral importante do comprometimento digestivo da doenga de Chagas é
0 megacélon e suas consequentes complicagdes, tais como a constipagdo cronica e
severa, a desconfortante distensdo abdominal, os fendmenos oclusivos associados ao
fecaloma e ao volvo da sigmdide, a necrose da alga volvida, a colite isquémica ou a ulcera
que pode ou néao perfurar (GRACIA et al., 2003). A obstipacao é de instalagao lenta e
progressiva, levando o paciente a fazer uso de laxativos. Existem na literatura relatos
de ostipacao que variam de dez dias a seis meses (GONTIJO, 1996). O predominio de
casos avangados no momento do diagnédstico torna o megaeséfago e megacodlon sérios
problemas de saude publica(MENEGHELLI et al., 2003) .

O Laboratério de Doenga de Chagas da Universidade Estadual de Maringa tem
como objetivo a melhoria ao paciente com sorologia positiva para doenga de Chagas e
desenvolve o Programa ACHEI: Atengdo ao Chagasico com Educacgado Integral. Este
programa representa um espago onde o paciente chagasico, recebe atendimento
interdisciplinar multiprofissional que segue a tendéncia atual de se abordar o paciente
segundo a visdo do modelo humanizado de atendimento, enxergando o paciente de forma
mais completa. O objetivo deste trabalho é apresentar a abordagem interdisciplinar de um
caso de doenca de Chagas com comprometimento intestinal sob a perspectiva do
atendimento interdisciplinar/multiprofissional no grupo ACHEI/UEM.

2 MATERIAL E METODOS

Paciente do sexo feminino, 73 anos, 63 kg, 1.65 m e IMC de 23,1Kg/m2, portadora
de doenga de Chagas ha mais de 10 anos, com comprometimento intestinal, relatando
prisdo de ventre com necessidade de uso de laxantes para evacuar. Nao relata outra
patologia associada ou alteragdo em qualquer parametro bioquimico avaliado de rotina. O
atendimento deste caso esta amparado pelo processo numero 072/2001-Copep aprovado
pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UEM.
Seguindo a légica do Programa ACHEI a paciente recebeu atendimento
interdisciplinar/multiprofissional com abordagem psicossocial, contando especificamente
com a contribuicdo de uma fisioterapeuta e uma nutricionista.

A avaliagdo de fisioterapia revelou que a paciente apresentou incomodo na
palpacdo abdominal, com dificuldade na evacuagdo. No primeiro encontro a paciente
recebeu informac¢des sobre a fisiopatogenia do envolvimento do cdélon na doencga de
Chagas e seu tratamento. Em seguida a paciente foi avaliada pela nutricionista
respondendo a uma ficha que continha informacdes basicas sobre dados antropométricos
e sobre habitos e costumes nutricionais e dietéticos. A avaliacao fisioterapica revelou
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abdémen globoso, assimétrico, por vezes com relevo visivel da alga sigmdide ectasiada,
que se deslocava, projetando-se para a direita e para cima até a regido epigastrica. A
percussao foi constatada timpanismo pela presencga de gases na alga dilatada, em grande
quantidade. A dieta prescrita foi de 1100Kcal diarias. Apds o diagnostico fisioterapico
foram prescritos quatro tipos de manobras de estimulagdo gastrintestinal, como
amassamento abdominal, deslizamento profundo e superficial no abdémen, massagem
superficial e profunda nas visceras, para melhora do peristaltismo, a serem realizados
duas vezes ao dia em casa, com ajuda de familiares.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A reavaliacao realizada com 15 e 30 dias de tratamento mostrou que o peso da
paciente caiu para 61Kg. A paciente relata n&o ter dificuldades em realizar as manobras
de fisioterapia ou em seguir a dieta prescrita. Relata ainda melhora em relagao a expulsao
de gases e no volume abdominal. No aspecto da evacuagédo ainda necessita do uso de
laxante.

Apods o diagndstico fisioterapico foram prescritos quatro tipos de manobras de
estimulacdo gastrintestinal, como amassamento abdominal, deslizamento profundo e
superficial no abdémen, massagem superficial e profunda nas visceras, para melhora do
peristaltismo, a serem realizados duas vezes ao dia em casa, com ajuda de familiares.

O Programa ACHEI: Atengdo ao Chagasico com Educagéo Integral tem carater
multiprofissional/interdisciplinar. As reunides sao compostas de uma primeira parte
informativa especifica explicando transmissao, sintomatologia e tratamento da doenga de
Chagas. Na segunda parte é trabalhado o apoio psico-social, enfocando auto-estima e
cidadania. E um espaco onde pacientes chagasicos podem compartilhar com seus iguais
a duvida sobre a sua qualidade de vida apdés o diagnodstico, o medo, a ansiedade, o
estigma, o diagndstico positivo e a convivéncia com a familia/grupo social criando a
oportunidade e ambiente para que cada paciente reflita sobre sua prépria histéria e agcoes
frente ao processo da doenca. Cada individuo é escutado e sua situacao avaliada .

Para Cassar (2001), o beneficio de se associar manobras fisioterapéuticas e
reeducacao alimentar melhorando capacidade funcional e aumentando qualidade de vida
de pacientes obstipados. O tratamento clinico inclui medidas de ordem higieno-dietética.
No megacdlon aconselha-se liquidos em abundéancia e podem ser utilizados laxativos que
estimulem o movimento intestinal. O uso da fibra alimentar tem vantagem clara de
utilizacdo em relagcdo aos medicamentos laxantes, que acabam “viciando” a mucosa
intestinal exigindo a utilizagdo de quantidades crescentes do medicamento. Juntamente
com as fibras, a oferta hidrica (oito copos/dia) pode agir alterando o peso e a maciez das
fezes (CARUSO, 2002). Segundo Cassar (2001), a massagem, por sua eficacia, garante
uma firme posicao entre outras terapias complementares.

O valor terapéutico da massagem estende-se além do relaxamento, embora este
seja curativo e produza uma serie de beneficios. A maior parte dos movimentos de
massagem tem como efeitos terapéuticos adicionais o alivio da tensao muscular, melhora
da circulagdo e a eliminagdo de fezes e gases. Sdo usadas para atingir um efeito
especifico, como a estimulagao do peristaltismo do coldn, juntamente com as mudancgas
na dieta. Uma abordagem cautelosa é necessaria quando o paciente com constipagao
esta consumindo laxante, pois estes podem irritar o revestimento dos intestinos e a
massagem exacerbar o desconforto. A massagem no abdémen é fundamental para que
0s musculos abdominais estejam em estado de relaxamento, facilitando os movimentos
de massagem, aumentando a sua eficacia. As manobras de deslizamento superficial sao,
portanto mais apropriadas para iniciar e aprofundar o relaxamento. O deslizamento
superficial consiste em movimentos deslizantes. A pressdo deve ser imperceptivel e
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uniforme, e suficiente para afetar a circulagdo, assegurando um bom relaxamento.
Segundo (GUIRRO; GUIRRO, 2000), o principal efeito faz-se via reflexa, produzindo uma
sedagao neuromuscular, provocando também uma diminuicdo na excitabilidade das
terminagdes nervosas livres.

Com o deslizamento profundo, os conteudos do coldn sao diretamente empurrados
para frente pelos movimentos da massagem. Além de seu efeito mecanico, esses
movimentos criam uma resposta reflexa, que estimula os musculos involuntarios da
parede abdominal, obtendo melhora do movimento peristaltico. (CASSAR, 2001), O
deslizamento profundo € o movimento exercido com pressao suficiente para causar
efeitos mecanicos e reflexos. A pressao ndo deve ser excessiva para nao criar um
mecanismo reflexo de defesa. E indispensavel que o grupo muscular a ser submetido ao
deslizamento profundo esteja relaxado. Os seus efeitos devem-se mais a acdo mecanica,
atuando mais sobre a pele e o tecido celular subcutdneo, melhorando as condicbdes de
circulagao, nutricdo e drenagem dos liquidos tissulares (GUIRRO;GUIRRO, 2000). Os
musculos sofrem compressdes alternadas no sentido da disposicdo de suas fibras. O
principal efeito € mecanico, melhorando as condigdes circulatérias da musculatura lisa,
eliminando residuos metabdlicos.

O amassamento abdominal € adotado para reduzir ainda mais qualquer rigidez nos
musculos abdominais, em particular no reto, no transverso e nos obliquos internos e
externos. A massagem tem influéncia sobre as fibras parassimpaticos. o aumento no
predominio da fungao parassimpatica reduz a tenséo nos esfincteres. Essa técnica exerce
um efeito mecanico direto, levando a contracdo dos musculos involuntarios da parede
intestinal e, portanto, melhorando o peristaltismo (CASSAR, 2001)

4 CONCLUSAO

Embora este resultado seja preliminar, a dieta moderada em fibras, composta de
ingredientes naturais associados as manobras fisioterapicas mostra tendéncia a melhorar
a condicdo de pacientes com megacolon de origem Chagasica. A conduta
interdisciplinar/multiprofissional descrita pode ser implementada com segurancga.
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