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APRESENTAÇÃO

Após o sucesso dos dois primeiros volumes da coleção “Análise Crítica das 
Ciências da Saúde” venho com muita satisfação apresentar o terceiro volume, composto 
de 43 capítulos organizados e distribuídos nas seguintes áreas de conhecimento 
Enfermagem, Nutrição, Odontologia, Psicologia, Farmácia, Fisioterapia e Educação 
Física.

São apresentados aspectos que vão desde revisões bibliográficas relacionadas 
a aspectos epidemiológicos de doenças como dengue e hanseníase até questões 
que envolvem as dificuldades no atendimento das equipes multiprofissionais na 
atenção primária a saúde. Este volume também apresenta um foco laboratorial, 
onde os pesquisadores mostram às relações de compostos químicos e marcadores 
bioquímicos na prevenção a saúde e tratamentos de diversas patologias.

Outra discussão relevante se faz sobre implicações psiquiátricas em usuários de 
drogas, bem como a visão do adolescente sobre o sentido da vida trazendo uma visão 
clara da importância de se dar atenção especial na transição entre a adolescência e 
a vida adulta. 

 É de extrema importância a discussão entre estudantes de graduação e pós-
graduação na área da saúde acerca de todos os aspectos que possam estar envolvidos 
com a sua atuação profissional. Somente uma análise crítica e responsável pode 
assegurar a integralidade da atenção e a qualidade e humanização do atendimento 
prestado. 

Assim, este volume vem em complementação aos demais trazendo reflexões 
nas diversas vertentes da saúde, envolvendo profissionais pesquisadores de todo o 
país. Somente após a compreensão de como todo o processo ocorre em sua plenitude 
é que se podem traçar estratégias para a melhoria no atendimento à população. 
Convido aos leitores a fazer uma boa leitura e uma reflexão crítica que possa auxiliar 
no processo de construção do conhecimento e desta forma mudar a realidade da 
saúde no Brasil.

Profª Drª Christiane Trevisan Slivinski
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LEISHMANIOSE VISCERAL UM ESTUDO DE CASO 
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RESUMO: O referente estudo divide-se em 
contextualização da patologia a partir de 
revisão de literatura, processo de enfermagem 
e evoluções de enfermagem. O processo 
de enfermagem , constitui um instrumento 
indispensável para orientar o cuidado ao 
paciente de forma eficaz, visto que o mesmo 
fornece , de forma crítica e científica, estrutura 
para tomada de decisão durante a assistência.  
A leishmaniose visceral é uma doença causada 
por um protozoário dimórfico Trypanosomatidae 
do complexo Leishmania donovani, que, 
nas formas amastigotas, parasita o sistema 
fagocítico-mononuclear de mamíferos, incluindo 
o homem. O tratamento utilizado em humanos 
são os antimoniais pentavalentes ou compostos 
de diamidina pentamidina e estibogluconato de 

sódio. Além de oportunizar a vivência hospitalar e 
clínica, tanto na realização da anamnese quanto 
na execução do exame físico e interpretação 
dos achados correlacionando-os aos sintomas 
e sinais clínicos, pelos exames complementares 
e diagnóstico médico. Permitiu-nos, portanto, o 
desenvolvimento do raciocínio crítico e clínico 
imprescindíveis para a elaboração do Processo 
de Enfermagem. 
PALAVRAS-CHAVE: vivência hospitalar, 
processo de enfermagem, leishmaniose 
visceral, vivência hospitalar

LEISHMANIOSIS VISCERAL A CASE STUDY

ABSTRACT: The referent study is divided into 
contextualization of pathology from literature 
review, nursing process and nursing evolutions. 
The nursing process is an indispensable tool to 
guide patient care effectively, since it provides 
a critical and scientific framework for decision 
making during care. Visceral leishmaniasis is 
a disease caused by a dimorphic protozoan 
Trypanosomatidae of the Leishmania donovani 
complex, which in amastigotes forms parasites 
the mammalian phagocytic-mononuclear 
system, including man. The treatment used 
in humans are pentavalent antimonials or 
diamidine compounds pentamidine and sodium 
stigogluconate. In addition to providing hospital 
and clinical experience, both in the anamnesis 
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and in the execution of the physical examination and interpretation of the findings, 
correlating them with clinical symptoms and signs, complementary examinations and 
medical diagnosis. It allowed us, therefore, the development of critical and clinical 
reasoning essential for the elaboration of the Nursing Process.
KEYWORDS:  nursing process, visceral leishmaniasis, hospital experience

1 |  INTRODUÇÃO 

O presente trabalho trata-se de um estudo de caso realizado durante estágio 
no hospital referencia de Doenças Tropicais situado na cidade de Teresina (PI), cujo 
tema principal constitui a assistência de enfermagem a paciente com Leishmaniose 
Visceral, tendo como foco a elaboração do Processo de enfermagem ( histórico, 
diagnóstico, intervenções e resultados esperados ), com base na NANDA, NIC e 
NOC.

A partir da avaliação dos prontuários disponíveis no bloco B da referida unidade 
hospitalar, escolheu-se um paciente que foi acompanhado durante os dias 29/05 , 
30/05 e 02/06 , onde foram realizados exames físicos com base na semiologia e 
semiotécnica indicada à cada sistema ,bem como a avaliação do paciente segundo 
as evoluções apresentadas e elaboração de diagnósticos e intervenções.

Segundo Tannure e Gonçalves (2010), o processo de enfermagem é um método 
utilizado na prática profissional para se implantar uma teoria de enfermagem. Além de 
melhorar a comunicação da equipe de enfermagem, esse processo também fornece 
estrutura para a tomada de decisão durante a assistência, tornando-a mais científica 
e crítica. O processo de enfermagem se operacionaliza em etapas: investigação do 
paciente, determinação dos diagnósticos de enfermagem, identificação dos resultados 
esperados e planejamento, intervenções no cuidado, avaliação dos resultados. 
Esclarecendo que essas etapas são intimamente relacionadas e dependentes uma 
das outras (TANNURE;GONÇALVES,2010)

O referente estudo divide-se em contextualização da patologia a partir de revisão 
de literatura, processo de enfermagem e evoluções de enfermagem. A contextualização 
da patologia aborda objetivamente as principais características da Leishmaniose 
Visceral englobando conceito, diagnóstico e tratamento adequado à patologia. Por 
fim, o processo de enfermagem , constitui um instrumento indispensável para orientar 
o cuidado ao paciente de forma eficaz, visto que o mesmo fornece , de forma crítica 
e científica, estrutura para tomada de decisão durante a assistência. 

Deste modo, o estudo de caso, objetiva , portanto,  fomentar o raciocínio crítico 
associado ao olhar clínico, possibilitando a aplicabilidade da prática hospitalar, 
dentre eles, a anamnese e o exame físico, associados à elaboração do Processo de 
Enfermagem, a um paciente com Leishmaniose Visceral.
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2 |  REVISÃO DE LITERATURA    

A leishmaniose visceral é uma doença causada por um protozoário dimórfico 
Trypanosomatidae do complexo Leishmania donovani, que, nas formas amastigotas, 
parasita o sistema fagocítico-mononuclear de mamíferos, incluindo o homem 
(ANTOINE, 1995, MEREDITH et al, 1995), e células APCs (apresentadoras de 
antígenos) potenciais como células de Langerhans, dendríticas e granulócitos 
(ANTOINE, 1995). É uma zooantroponose transmitida por vetores artrópodes dos 
gêneros Lutzomia e Phlebotomum (GARDINER et al., 1988). A doença, também 
conhecida como calazar, é transmitida pela picada do mosquito, sendo o cão o 
principal reservatório doméstico do protozoário, juntamente com roedores domésticos 
e canídeos silvestres. Outros meios de transmissão, como transfusão de sangue, não 
têm importância epidemiológica .

A enfermidade está confinada às áreas endêmicas que incluem regiões da 
Europa, países do Mediterrâneo, Oriente Médio, África, América Central e do Sul. 
No Brasil, são relatados casos, freqüentemente, em cães e humanos no Sudeste 
(SANTA ROSA & OLIVEIRA, 1997, VARGAS, 1995). Nos últimos anos, a doença vem 
aumentando de prevalência em número de casos e dispersão geográfica (SANTA 
ROSA & OLIVEIRA, 1997). Pode, ainda, ser encontrada em cães em todas as partes 
do mundo, desde que esses animais tenham transitado por áreas endêmicas.

A partir da ingestão da forma amastigota pelo mosquito, o protozoário prolifera 
por fissão binária no intestino do inseto e se transforma em flagelado-promastigote 
metacíclico, que é introduzido no hospedeiro pela picada (ANTOINE, 1995). No 
hospedeiro, a forma promastigota é englobada por histiócitos: dentro destes, os 
protozoários perdem o flagelo e sofrem fissão binária, originando formas amastigotas 
nos fagolisossomos da célula hospedeira, onde alguns são liberados para infectar 
outras células; outros, juntamente com os histiócitos, são ingeridos por insetos através 
da picada (GARDINER, 1988).

No homem, o período de incubação varia de 2 a 6 meses, mas pode chegar a 
vários anos. A doença pode permanecer oculta por longos períodos até que ocorra 
imunossupressão (endógena ou exógena), o que resulta na multiplicação e ampla 
disseminação do parasita (SWENSON et al., 1988). Em alguns pacientes pode se 
observar uma lesão primária (leishmanioma), meses antes do aparecimento dos 
sinais clínicos. A doença apresenta curso crônico nas áreas endêmicas, mas pessoas 
provenientes de lugares indenes, que se infectam, podem manifestar uma instalação 
aguda. A febre é prolongada e irregular. Alguns pacientes apresentam tosse, diarréia 
e quadro de infecções recorrentes. A enfermidade se caracteriza por esplenomegalia 
e, posteriormente, hepatomegalia. Em algumas regiões, a linfadenopatia é comum 
(África, Mediterrâneo). Também são detectados anemia com leucopenia, edema, 
aumento de pigmentação da pele e emagrecimento. Petéquias e hemorragias de 
mucosas são freqüentes. Infecções secundárias são comuns. Em pacientes não 
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tratados a mortalidade é bastante alta. A intensidade da sintomatologia varia de 
acordo com o grau de resistência do hospedeiro (ACHA & SZYFRES. 1986). Na 
atualidade, a infecção em humanos adquire nova dimensão como oportunista, devido 
à sua associação com infecção pelo HIV (DEDET et al., 1995).

Na leishmaniose visceral, o melhor método diagnóstico é a identificação 
microscópica dos parasitas por aspirados de baço, medula óssea , linfonodos e 
esfregaços de sangue (MEREDITH et al., 1995), ou sua detecção por PCR nos mesmos 
tecidos (LASKAY et al, 1995; MEREDITH et al, 1995). Nos cortes histológicos, as formas 
amastigotas são reconhecidas pela sua forma esférica a ovóide, medindo 2-5mm 
e contendo um núcleo arredondado, e um quinetoplasto alongado (GARDINER et 
al, 1988). Pode-se, também, utilizar cultivo em meios específicos (MEREDITH et 
al, 1995). Existem várias provas sorológicas, como Imunofluorescência e ELISA ( 
MEREDITH , 1995). Os meios usados como diagnóstico para a leishmaniose humana 
podem ser empregados para o diagnóstico em animais.

O tratamento utilizado em humanos são os antimoniais pentavalentes ou 
compostos de diamidina pentamidina e estibogluconato de sódio (ACHA & SZYFRES, 
1986). No Brasil, os antimoniais pentavalentes (Glucantime e Pentostan) são 
distribuídos gratuitamente pelo Ministério da Saúde (SANTA ROSA & OLIVEIRA, 
1997).

Controle de vetores, através do uso de inseticidas com efeito residual nas casas 
e arredores, tem sido de valor na profilaxia da doença humana em regiões urbanas. 
Nas regiões onde a infecção é de origem zoonótica, uma medida importante é a 
eliminação de reservatórios domésticos e, se possível, silvestres. A proteção individual 
é obtida com o uso de repelentes nas partes expostas do corpo, principalmente ao 
entardecer (ACHA & SZYFRES, 1986).

3 |  PROCESSO DE ENFERMAGEM

3.1 Histórico de Enfermagem

M.L.S. , 72 anos, sexo masculino, casado , 04  filhos, ensino médio incompleto, 
aposentado, católico , natural de Teresina-PI. Atualmente reside com a esposa e um 
dos filhos num bairro próximo ao centro da cidade. Admitido no Instituto de Doenças 
Tropicais Natan Portela (IDNTP) no dia 11/05/15 com hipertermia intermitente 
há duas semanas, referindo calafrios. Nos dias 12 e 13/05/15 realizou exames 
complementares, sendo Diagnosticado com Leishmaniose Visceral através de PCR-
qualitativa e teste rápido para calazar . À US abdominal realizada no dia 13/05/15 
apresentou hepatoesplenomegalia. Diabético , nega histórico de hipertensão , 
tabagismo e etilismo. Nega alergias medicamentosas , não soube informar sobre 
antecedentes familiares de doenças crônicas, relata possuir estado vacinal atualizado. 
Ao exame físico, paciente encontra-se em BEG, deambulando sem auxílio, consciente, 
orientado, calmo, receptivo ao diálogo, cooperativo, apresenta memória preservada. 
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Pele ictérica, ressecada, com elasticidade e turgor diminuídos, mucosas hipocoradas, 
apresenta higiene satisfatória. Eupnéico (18 mrpm ), normotenso ( 120x100 mmHg ), 
normosfigmico ( 62bpm ) , normotérmico  ( 36°C) . Ao exame da cabeça e pescoço 
apresenta couro cabeludo limpo e íntegro,pupilas isocóricas e fotorreagentes, 
conjuntivas hipocorodas(1+/4+) , esclerótica ictérica (2+/4+) , dentição prejudicada 
por falhas dentárias e presença de cáries , sem linfonodos cervicais palpáveis, demais 
órgãos do sentido sem alterações. Tórax simétrico, respiração toracoabdominal , 
espontânea sem aporte de oxigênio, AP: MV⁺ sem ruídos adventícios. AC em 2T com 
bulhas normofonéticas, sem sopros. Abdome globoso , flácido , RHA⁺  hipoativos, 
indolor à palpação, macicez à percussão. Dieta VO para DM com boa aceitação, 
ingestão hídrica insatisfatória 2 a 3 copos/dia. Diurese espontânea presente, coloração 
escura (SIP), evacuações ressequidas, com diminuição de volume e frequência , 
relata constipação. Apresenta membros simétricos, sem edemas. com presença de 
jelco salinizado em MSD, sem sinais flogísticos. Relata não conciliar sono e repouso 
devido a falta de privacidade na enfermaria que está internado e por sensação de falta 
de segurança. Queixa-se de constipação, cefaleia, astenia, ansiedade e desconforto.
 

3.2 Diagnóstico, intervenções e resultados

DIAGNÓSTICOS INTERVENÇÕES RESULTADOS
Constipação rela-
cionada à ingestão 
insuficiente de 
líquidos e agentes 
anti-inflamatórios 
não esteróides, 
evidenciada por 
frequência dimi-
nuída e macicez à 
percussão abdo-
minal.

Monitorar os ruídos hidroaéreos;
Encorajar a ingestão de líquidos, a menos que con-
traindicado;
Avaliar o perfil medicamentoso quanto a efeitos colate-
rais gastrointestinais;
Orientar a paciente  para registrar cor, volume, fre-
quência e consistência das fezes;
Identificar os fatores (p. ex., medicamentos, repouso 
no leito e dieta) que possam causar ou contribuir para 
a constipação;     
Administrar enema ou irrigação, conforme apropriado.

Funcionamento 
gastrointestinal 
melhorado.

Volume de líquidos 
deficiente relacio-
nado à falha nos 
mecanismos regu-
ladores  ( diabetes 
), evidenciado por 
diminuição do tur-
gor da pele, fraque-
za e pela seca. 

Determinar o histórico da quantidade e do tipo de in-
gestão de líquidos e dos hábito de eliminação;
Determinar possíveis fatores de risco de desequilíbrio 
hídrico (p.ex: hipertermia, exposição ao calor, poliúria)
Monitorar a ingestão e a eliminação ;
Monitorar valores de eletrólitos séricos e urinários, 
conforme apropriado;
Monitorar pressão sanguínea, frequência cardíaca e 
estado respiratório;
Monitorar as mucosas, turgor da pele e sede;
Monitorar cor, quantidade e gravidade específica da 
urina;
Monitorar o dispositivo de acesso venoso, conforme 
apropriado;
Manter o gotejamento endovenoso prescrito.

Aumento do volu-
me de líquidos;

Manter equilíbrio 
hídrico e eletrolí-
tico.
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Risco de glicemia 
instável relacio-
nado à estado de 
saúde mental e 
nível de atividade 
física.

Monitorar os níveis de glicose sanguínea conforme 
indicação;

Monitorar o aparecimento de sinais e sintomas de 
hiperglicemia: poliúria, polidipsia, polifagia, fraqueza, 
letargia, embaçamento visual ou cefaleia;

Monitorar cetonas urinárias conforme indicação;

Monitorar gasometria arterial e eletrolíticos, se possí-
vel;

Administrar insulina conforme prescrição;

Encorajar ingestão oral de líquidos;

Monitorar condições hídricas;

Administrar líquidos EV conforme prescrição;

Consultar o médico diante de sinais e sintomas de hi-
poglicemia ou hiperglicemia persistentes ou mostrando 
piora.

Diminuição do ris-
co de infecção.

Risco de infecção 
relacionada á pro-
cedimentos invasi-
vos.

Monitorar vulnerabilidade a infecções ;

Monitorar sinais e sintomas sistêmicos e locais de in-
fecção;

 Promover ingestão nutricional adequada;

Estimular ingestão hídrica, conforme apropriado;

Manter técnica asséptica sempre que manipular o dis-
positivo de acesso venoso;
Realizar lavagem das mãos antes e após fornecer  cui-
dado ao paciente,

Orientar ao paciente maneiras de evitar infecções;

Abrir materiais e instrumentos esterilizados usando 
técnica asséptica;

Diminuição do ris-
co de infecção.

Ansiedade relacio-
nada à mudança 
no estado de saúde 
, evidenciada por 
relato verbal.

Padrão de sono 
prejudicado , re-
lacionado à falta 
de privacidade, 
evidenciado por 
relatos verbais de 
não se sentir bem 
descansado.

Usar abordagem calma e tranquilizadora;

Explicar todos os procedimentos, inclusive sensações 
que o paciente possa ter durante o procedimento;

Oferecer informações reais sobre diagnóstico, trata-
mento e prognóstico;

Permanecer com o paciente para promover segurança 
e diminuir ansiedade;

Administrar medicação para reduzir ansiedade, confor-
me apropriado.

Adaptar o ambiente (p.ex., iluminação, ruído, tempera-
tura, colchão e cama) para promover o sono;

Ajustar os horários de administração de medicamentos 
em apoio ao ciclo do sono/vigília do paciente;

Iniciar/implementar  medidas de conforto, como mas-
sagem, posicionamento e toque afetivo;

Estimular o uso de medicamento para dormir que não 
contenham supressores do sono REM.

Diminuição da an-
siedade.

Padrão de sono 
melhorado.
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4 |  EVOLUÇÕES DE ENFERMAGEM

29/05/15, 9:10h :
Evolui no 18° DIH por LV : diabético, BEG, consciente, orientado,calmo,apresenta 

memória preservada, cooperativo, higienizado, deambulando sem auxílio, receptivo 
ao diálogo, relata ansiedade e não conciliar sono e repouso. Eupnéico, respiração 
espontânea a ambiente (18 mrpm) , normotérmico (36°C) , normotenso (120x100 
mmHg) , normoesfigmico (62 bpm). Exame da cabeça e pescoço sem alterações, 
olhos simétricos , pupilas isocóricas e fotorreagentes , conjuntivas hipocoradas 
(+/4+) , esclerótica ictérica (2+/4+) , mucosa hidratada e hipocorada (+/4+) , dentição 
prejudicada por falhas dentárias e presença de cáries . Tórax simétrico, respiração 
tóracoabdominal , AP MV+ , sem ruídos adventícios. AC em 2T com bulhas 
normofonéticas. Abdome globoso,flácido, RHA+ hipoativos, indolor à palpação, 
macicez à percussão. Diurese espontânea presente , coloração amarelo escuro 
(SIC) , evacuações ressequidas (relata constipação, fez uso de laxante), aceita bem 
dieta VO oferecida.Membros simétricos,sem edemas. Mantém jelco salinizado em 
MSD,sem sinais flogísticos, . Queixa-se de desconforto, cefaleia, fraqueza muscular.

30/05/15, 8:30 :
Segue no 19°DIH por LV: consciente, calmo , orientado, BEG, apresenta higiene 

satisfatória, deambulando sem auxílio, receptivo ao diálogo, relata sentir-se cansado 
por não conseguir dormir. Eupnéico , respiração espontânea a ambiente ( 20mrpm 
), normotérmico ( 36°C ), normotenso ( 120x90 mmHg ), normosfigmico (75 bpm). 
Exame da cabeça e pescoço sem alterações , olhos simétricos, pupilas isocóricas e 
fotorreagentes, conjuntivas hipocoradas (+/4+) , esclerótica ictérica (2+/4+) , mucosa 
hidratada e hipocorada ( +/4+) , dentição prejudicada por falhas dentárias e presença 
de cáries.Tórax simétrico, respiração toracoabdmoninal,  AP: MV+ , sem ruídos 
adventícios, AC em 2T com bulhas normofonéticas.Abdome globoso, flácido , RH+ 
hipoativos,macicez à percussão. Diurese espontânea presente, coloração amarelo 
claro (SIP) , relata que as evacuações continuam ressequidas. Aceita bem dieta VO 
oferecida.Membros simétricos, sem edemas. Mantém jelco salinizado em MSD, sem 
sinais flogísticos. Queixa-se da dificuldade para conciliar sono e repouso.    

02/06/15, 9:30h : 
Segue no 23°DIH por LV : consciente, calmo , orientado, BEG, apresenta higiene 

satisfatória, deambulando sem auxílio, receptivo ao diálogo. Eupnéico , respiração 
espontânea a ambiente ( 22mrpm ), normotérmico ( 36°C ), normotenso ( 120x80 
mmHg ), normosfigmico (70 bpm). Exame da cabeça e pescoço sem alterações , 
olhos simétricos, pupilas isocóricas e fotorreagentes, conjuntivas hipocoradas 
(+/4+) , esclerótica ictérica (+/4+) , mucosa hidratada e hipocorada (+/4+) , dentição 
prejudicada por falhas dentárias e presença de cáries.Tórax simétrico, respiração 
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toracoabdmoninal,  AP: MV+ , sem ruídos adventícios, AC em 2T com bulhas 
normofonéticas.Abdome globoso, flácido , RH+ hiperativos,timpanismo à percussão. 
Diurese espontânea presente, coloração amarelo claro (SIP) , relata melhora nas 
evacuações pois fez uso de laxante. Aceita bem dieta VO oferecida.Membros 
simétricos, sem edemas. Mantém jelco salinizado em MSE por perda de acesso em 
MSD, sem sinais flogísticos. Sem queixas, relata ansiedade para receber alta.    

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir do estudo de caso realizado, possibilitou-se maior obtenção de 
conhecimento e habilidade prática no ato de construir um relacionamento enfermeiro 
paciente verdadeiramente humanístico , pautado na confiança do paciente para com 
o profissional  e na conduta ética do enfermeiro,  a fim de fornecer uma assistência 
eficaz e humanizada, compreendendo o paciente de forma holística. Além de 
oportunizar a vivência hospitalar e clínica garantindo a associação do conhecimento 
teórico e prático, tanto na realização da anamnese quanto na execução do exame 
físico e interpretação dos achados correlacionando-os aos sintomas e sinais clínicos 
apresentados pelo paciente, pelos exames complementares e diagnóstico médico. 
Permitiu-nos, portanto, o desenvolvimento do raciocínio crítico e clínico imprescindíveis 
para a elaboração do Processo de Enfermagem 
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