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APRESENTACAO

Apbs o sucesso dos dois primeiros volumes da colecédo “Analise Critica das
Ciénciasda Saude”venho com muita satisfacéo apresentar o terceiro volume, composto
de 43 capitulos organizados e distribuidos nas seguintes areas de conhecimento
Enfermagem, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Farmacia, Fisioterapia e Educacao
Fisica.

Sao apresentados aspectos que vao desde revisdes bibliograficas relacionadas
a aspectos epidemioldgicos de doencas como dengue e hanseniase até questdes
que envolvem as dificuldades no atendimento das equipes multiprofissionais na
atencado primaria a saude. Este volume também apresenta um foco laboratorial,
onde os pesquisadores mostram as relacdes de compostos quimicos e marcadores
bioquimicos na prevencao a saude e tratamentos de diversas patologias.

Outra discusséo relevante se faz sobre implicacdes psiquiatricas em usuarios de
drogas, bem como a viséo do adolescente sobre o sentido da vida trazendo uma visao
clara da importancia de se dar atencéo especial na transicéo entre a adolescéncia e
a vida adulta.

E de extrema importancia a discussdo entre estudantes de graduacéo e pos-
graduacao na area da saude acerca de todos os aspectos que possam estar envolvidos
com a sua atuacgao profissional. Somente uma analise critica e responsavel pode
assegurar a integralidade da atencao e a qualidade e humanizagcédo do atendimento
prestado.

Assim, este volume vem em complementacéo aos demais trazendo reflexdes
nas diversas vertentes da saude, envolvendo profissionais pesquisadores de todo o
pais. Somente apb6s a compreensao de como todo o processo ocorre em sua plenitude
€ que se podem tracar estratégias para a melhoria no atendimento a populacéo.
Convido aos leitores a fazer uma boa leitura e uma reflexao critica que possa auxiliar
no processo de construgcdo do conhecimento e desta forma mudar a realidade da
saude no Brasil.

Prof? Dr? Christiane Trevisan Slivinski
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CAPITULO 9

LEISHMANIOSE VISCERAL UM ESTUDO DE CASO

Caio César Silva Franca
Universidade Federal do Piaui (UFPI)

Teresina- PI

Caroline Franca Fernades
Universidade Federal do Piaui (UFPI)
Teresina -PlI

Maria Joara da Silva

Universidade Federal do Piaui ( UFPI)
Teresina — Pl

Thiago Bruno da Silva Rocha
Universidade Federal do Piaui ( UFPI)
Teresina — Pl

RESUMO: O referente estudo divide-se em
contextualizacdo da patologia a partir de
revisao de literatura, processo de enfermagem
e evolugcbes de enfermagem. O processo
de enfermagem , constitui um instrumento
indispensavel para orientar o cuidado ao
paciente de forma eficaz, visto que o mesmo
fornece , de forma critica e cientifica, estrutura
para tomada de decisdo durante a assisténcia.
A leishmaniose visceral € uma doenca causada
por um protozoario dimdrfico Trypanosomatidae
do complexo Leishmania donovani, que,
nas formas amastigotas, parasita o sistema
fagocitico-mononuclear de mamiferos, incluindo
0 homem. O tratamento utilizado em humanos
sao os antimoniais pentavalentes ou compostos

de diamidina pentamidina e estibogluconato de

Analise Critica das Ciéncias da Saude 3

sodio. Além de oportunizar avivénciahospitalare
clinica, tanto na realizacdo da anamnese quanto
na execucado do exame fisico e interpretagdo
dos achados correlacionando-os aos sintomas
e sinais clinicos, pelos exames complementares
e diagndstico médico. Permitiu-nos, portanto, o
desenvolvimento do raciocinio critico e clinico
imprescindiveis para a elaboracéo do Processo
de Enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE:
processo de
visceral, vivéncia hospitalar

vivéncia  hospitalar,

enfermagem, leishmaniose

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

11 INTRODUCAO

O presente trabalho trata-se de um estudo de caso realizado durante estagio
no hospital referencia de Doencas Tropicais situado na cidade de Teresina (PI), cujo
tema principal constitui a assisténcia de enfermagem a paciente com Leishmaniose
Visceral, tendo como foco a elaboragao do Processo de enfermagem ( historico,
diagnéstico, intervencdes e resultados esperados ), com base na NANDA, NIC e
NOC.

A partir da avaliagao dos prontuarios disponiveis 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 fisicos com base na semiologia e
semiotécnica indicada a cada sistema ,bem como a avaliacdo do paciente segundo
as evolucgdes apresentadas e elaboracéo de diagnosticos e intervencgdes.

Segundo Tannure e Gongalves (2010), o processo de enfermagem & um método
utilizado na pratica profissional para se implantar uma teoria de enfermagem. Além de
melhorar a comunicacéo da equipe de enfermagem, esse processo também fornece
estrutura para a tomada de decisdo durante a assisténcia, tornando-a mais cientifica
e critica. O processo de enfermagem se operacionaliza em etapas: investigagao do
paciente, determinacao dos diagnosticos de enfermagem, identificacao dos resultados
esperados e planejamento, intervencdes no cuidado, avaliacdo dos resultados.
Esclarecendo que essas etapas séo intimamente relacionadas e dependentes uma
das outras (TANNURE;GONCALVES,2010)

O referente estudo divide-se em contextualizacéo da patologia a partir de revisdo
de literatura, processo de enfermagem e evolucdes de enfermagem. Acontextualizacao
da patologia aborda objetivamente as principais caracteristicas da Leishmaniose
Visceral englobando conceito, diagnéstico e tratamento adequado a patologia. Por
fim, o processo de enfermagem , constitui um instrumento indispensavel para orientar
o cuidado ao paciente de forma eficaz, visto que o mesmo fornece , de forma critica
e cientifica, estrutura para tomada de decisdo durante a assisténcia.

Deste modo, o estudo de caso, objetiva , portanto, fomentar o raciocinio critico
associado ao olhar clinico, possibilitando a aplicabilidade da pratica hospitalar,
dentre eles, a anamnese e o exame fisico, associados a elabora¢ao do Processo de
Enfermagem, a um paciente com Leishmaniose Visceral.
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2|1 REVISAO DE LITERATURA

A leishmaniose visceral € uma doenca causada por um protozoario dimérfico
Trypanosomatidae do complexo Leishmania donovani, que, nas formas amastigotas,
parasita o sistema fagocitico-mononuclear de mamiferos, incluindo o homem
(ANTOINE, 1995, MEREDITH et al, 1995), e células APCs (apresentadoras de
antigenos) potenciais como células de Langerhans, dendriticas e granuldcitos
(ANTOINE, 1995). E uma zooantroponose transmitida por vetores artropodes dos
géneros Lutzomia e Phlebotomum (GARDINER et al., 1988). A doenca, também
conhecida como calazar, é transmitida pela picada do mosquito, sendo o cdo o
principal reservatério doméstico do protozoario, juntamente com roedores domésticos
e canideos silvestres. Outros meios de transmissao, como transfusédo de sangue, nao
tém importancia epidemiolégica .

A enfermidade esta confinada as areas endémicas que incluem regibes da
Europa, paises do Mediterraneo, Oriente Médio, Africa, América Central e do Sul.
No Brasil, séo relatados casos, freqientemente, em cades e humanos no Sudeste
(SANTA ROSA & OLIVEIRA, 1997, VARGAS, 1995). Nos ultimos anos, a doenca vem
aumentando de prevaléncia em numero de casos e dispersdao geografica (SANTA
ROSA & OLIVEIRA, 1997). Pode, ainda, ser encontrada em caes em todas as partes
do mundo, desde que esses animais tenham transitado por areas endémicas.

A partir da ingestdo da forma amastigota pelo mosquito, o protozoario prolifera
por fissdo binaria no intestino do inseto e se transforma em flagelado-promastigote
metaciclico, que é introduzido no hospedeiro pela picada (ANTOINE, 1995). No
hospedeiro, a forma promastigota € englobada por histiécitos: dentro destes, os
protozoarios perdem o flagelo e sofrem fissdo binaria, originando formas amastigotas
nos fagolisossomos da célula hospedeira, onde alguns sé&o liberados para infectar
outras células; outros, juntamente com os histiécitos, séo ingeridos por insetos através
da picada (GARDINER, 1988).

No homem, o periodo de incubacgéo varia de 2 a 6 meses, mas pode chegar a
varios anos. A doenca pode permanecer oculta por longos periodos até que ocorra
imunossupressao (endégena ou exbégena), o que resulta na multiplicacdao e ampla
disseminacao do parasita (SWENSON et al., 1988). Em alguns pacientes pode se
observar uma lesédo primaria (leishmanioma), meses antes do aparecimento dos
sinais clinicos. A doenca apresenta curso crénico nas areas endémicas, mas pessoas
provenientes de lugares indenes, que se infectam, podem manifestar uma instalacao
aguda. A febre é prolongada e irregular. Alguns pacientes apresentam tosse, diarréia
e quadro de infecgdes recorrentes. A enfermidade se caracteriza por esplenomegalia
e, posteriormente, hepatomegalia. Em algumas regides, a linfadenopatia € comum
(Africa, Mediterraneo). Também sdo detectados anemia com leucopenia, edema,
aumento de pigmentacdo da pele e emagrecimento. Petéquias e hemorragias de
mucosas sao frequentes. Infeccbes secundarias sdo comuns. Em pacientes néo
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tratados a mortalidade é bastante alta. A intensidade da sintomatologia varia de
acordo com o grau de resisténcia do hospedeiro (ACHA & SZYFRES. 1986). Na
atualidade, a infeccdo em humanos adquire nova dimensao como oportunista, devido
a sua associacao com infeccao pelo HIV (DEDET et al., 1995).

Na leishmaniose visceral, o melhor método diagnéstico é a identificacao
microscoOpica dos parasitas por aspirados de bago, medula 6ssea , linfonodos e
esfregacos de sangue (MEREDITH etal., 1995), ou sua detec¢éo por PCR nos mesmos
tecidos (LASKAY etal, 1995; MEREDITH etal, 1995). Nos cortes histologicos, as formas
amastigotas séo reconhecidas pela sua forma esférica a ovbide, medindo 2-5mm
e contendo um nucleo arredondado, e um quinetoplasto alongado (GARDINER et
al, 1988). Pode-se, também, utilizar cultivo em meios especificos (MEREDITH et
al, 1995). Existem varias provas sorolégicas, como Imunofluorescéncia e ELISA (
MEREDITH , 1995). Os meios usados como diagndstico para a leishmaniose humana
podem ser empregados para o diagnostico em animais.

O tratamento utilizado em humanos sdo os antimoniais pentavalentes ou
compostos de diamidina pentamidina e estibogluconato de sédio (ACHA & SZYFRES,
1986). No Brasil, os antimoniais pentavalentes (Glucantime e Pentostan) sao
distribuidos gratuitamente pelo Ministério da Saude (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 doengca humana em regides urbanas.
Nas regides onde a infeccdo é de origem zoondtica, uma medida importante é a
eliminacao de reservatorios domésticos e, se possivel, silvestres. A protecao individual
€ obtida com o uso de repelentes nas partes expostas do corpo, principalmente ao
entardecer (ACHA & SZYFRES, 1986).

31 PROCESSO DE ENFERMAGEM
3.1 Histérico de Enfermagem

M.L.S., 72 anos, sexo masculino, casado , 04 filhos, ensino médio incompleto,
aposentado, catélico , natural de Teresina-Pl. Atualmente reside com a esposa e um
dos filhos num bairro préximo ao centro da cidade. Admitido no Instituto de Doencgas
Tropicais Natan Portela (IDNTP) no dia 11/05/15 com hipertermia intermitente
h&d 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 rapido para calazar . A US abdominal realizada no dia 13/05/15
apresentou hepatoesplenomegalia. Diabético , nega histérico de hipertensao ,
tabagismo e etilismo. Nega alergias medicamentosas , ndo soube informar sobre
antecedentes familiares de doencas crénicas, relata possuir estado vacinal atualizado.
Ao exame fisico, paciente encontra-se em BEG, deambulando sem auxilio, consciente,
orientado, calmo, receptivo ao didlogo, cooperativo, apresenta memoria preservada.
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Pele ictérica, ressecada, com elasticidade e turgor diminuidos, mucosas hipocoradas,
apresenta higiene satisfatoria. Eupnéico (18 mrpm ), normotenso ( 120x100 mmHg ),
normosfigmico ( 62bpm ) , normotérmico ( 36°C) . Ao exame da cabeca e pescoco
apresenta couro cabeludo limpo e integro,pupilas isocéricas e fotorreagentes,
conjuntivas hipocorodas(1+/4+) , esclerética ictérica (2+/4+) , denticao prejudicada
por falhas dentarias e presenca de caries , sem linfonodos cervicais palpaveis, demais
orgaos do sentido sem alteragcbes. Torax simétrico, respiracao toracoabdominal ,
espontanea sem aporte de oxigénio, AP: MV* sem ruidos adventicios. AC em 2T com
bulhas normofonéticas, sem sopros. Abdome globoso , flacido , RHA" hipoativos,
indolor a palpacéo, macicez a percussao. Dieta VO para DM com boa aceitacéo,
ingestao hidrica insatisfatéria 2 a 3 copos/dia. Diurese esponténea presente, coloracao
escura (SIP), evacuacbes ressequidas, com diminuicao de volume e frequéncia ,
relata constipacéo. Apresenta membros simétricos, sem edemas. com presenca de
jelco salinizado em MSD, sem sinais flogisticos. Relata n&o conciliar sono e repouso
devido a falta de privacidade na enfermaria que esta internado e por sensacéao de falta
de seguranca. Queixa-se de constipacao, cefaleia, astenia, ansiedade e desconforto.

3.2 Diagnéstico, intervencoes e resultados

DIAGNOSTICOS

Constipacéo rela-
cionada a ingestao

RESULTADOS

Funcionamento
gastrointestinal

INTERVENGCOES
Monitorar os ruidos hidroaéreos;

Encorajar a ingestéo de liquidos, a menos que con-

insuficiente de
liquidos e agentes
anti-inflamatorios
nao esteroides,
evidenciada por
frequéncia dimi-
nuida e macicez a
percusséo abdo-
minal.

traindicado;

Avaliar o perfil medicamentoso quanto a efeitos colate-
rais gastrointestinais;

Orientar a paciente para registrar cor, volume, fre-
quéncia e consisténcia das fezes;

Identificar os fatores (p. ex., medicamentos, repouso
no leito e dieta) que possam causar ou contribuir para
a constipacao;

Administrar enema ou irriga¢éo, conforme apropriado.

melhorado.

Volume de liquidos
deficiente relacio-
nado a falha nos
mecanismos regu-
ladores ( diabetes
), evidenciado por
diminuigc&o do tur-
gor da pele, fraque-
za e pela seca.

Determinar o histérico da quantidade e do tipo de in-
gestéo de liquidos e dos habito de eliminacao;

Determinar possiveis fatores de risco de desequilibrio
hidrico (p.ex: hipertermia, exposicao ao calor, polidria)

Monitorar a ingestéo e a eliminacgéo ;

Monitorar valores de eletrélitos séricos e urinarios,
conforme apropriado;

Monitorar presséo sanguinea, frequéncia cardiaca e
estado respiratério;

Monitorar as mucosas, turgor da pele e sede;

Monitorar cor, quantidade e gravidade especifica da
urina;

Monitorar o dispositivo de acesso venoso, conforme
apropriado;

Manter o gotejamento endovenoso prescrito.

Aumento do volu-
me de liquidos;

Manter equilibrio
hidrico e eletroli-
tico.
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Risco de glicemia
instavel relacio-
nado a estado de
saude mental e
nivel de atividade
fisica.

Monitorar os niveis de glicose sanguinea conforme
indicacéo;

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

Monitorar cetonas urinarias conforme indicagéo;

Monitorar gasometria arterial e eletroliticos, se possi-
vel;

Administrar insulina conforme prescri¢ao;
Encorajar ingestao oral de liquidos;
Monitorar condi¢des hidricas;

Administrar liquidos EV conforme prescrigcao;

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

Diminuig¢&o do ris-
co de infecgéo.

Risco de infeccéo

relacionada a pro-
cedimentos invasi-
VOS.

Monitorar vulnerabilidade a infecgbes ;

Monitorar sinais e sintomas sistémicos e locais de in-
feccéo;

Promover ingestéo nutricional adequada;
Estimular ingestéo hidrica, conforme apropriado;

Manter técnica asséptica sempre que manipular o dis-
positivo de acesso venoso;

Realizar lavagem das maos antes e apés fornecer cui-
dado ao paciente,

Orientar ao paciente maneiras de evitar infeccoes;

Abrir materiais e instrumentos esterilizados usando
técnica asséptica;

Diminuig&o do ris-
co de infecgéo.

Ansiedade relacio-
nada a mudanga
no estado de saude
, evidenciada por
relato verbal.

Padréo de sono
prejudicado , re-
lacionado a falta
de privacidade,
evidenciado por
relatos verbais de
nao se sentir bem
descansado.

Usar abordagem calma e tranquilizadora;

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

Oferecer informagdes reais sobre diagnéstico, trata-
mento e prognéstico;

Permanecer com o paciente para promover segurancga
e diminuir ansiedade;

Administrar medicacao para reduzir ansiedade, confor-
me apropriado.

Adaptar o ambiente (p.ex., iluminacéo, ruido, tempera-
tura, colché@o e cama) para promover o sono;

Ajustar os horéarios de administracdo de medicamentos
em apoio ao ciclo do sono/vigilia do paciente;

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

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

Diminui¢do da an-
siedade.

Padrao de sono
melhorado.
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41 EVOLUGCOES DE ENFERMAGEM

29/05/15, 9:10h :

Evoluino 18° DIH por LV : diabético, BEG, consciente, orientado,calmo,apresenta
memoria preservada, cooperativo, higienizado, deambulando sem auxilio, receptivo
ao dialogo, relata ansiedade e ndo conciliar sono e repouso. Eupnéico, respiracéo
espontdnea a ambiente (18 mrpm) , normotérmico (36°C) , normotenso (120x100
mmHg) , normoesfigmico (62 bpm). Exame da cabeca e pesco¢co sem alteragdes,
olhos simétricos , pupilas isocéricas e fotorreagentes , conjuntivas hipocoradas
(+/4+) , esclerética ictérica (2+/4+) , mucosa hidratada e hipocorada (+/4+) , denticdo
prejudicada por falhas dentarias e presenca de caries . Térax simétrico, respiracao
téracoabdominal , AP MV+ , sem ruidos adventicios. AC em 2T com bulhas
normofonéticas. Abdome globoso,flacido, RHA+ hipoativos, indolor a palpacéo,
macicez a percussao. Diurese espontanea presente , coloracdo amarelo escuro
(SIC) , evacuacgdes ressequidas (relata constipacéo, fez uso de laxante), aceita bem
dieta VO oferecida.Membros simétricos,sem edemas. Mantém jelco salinizado em
MSD,sem sinais flogisticos, . Queixa-se de desconforto, cefaleia, fraqueza muscular.

30/05/15, 8:30 :

Segue no 19°DIH por LV: consciente, calmo , orientado, BEG, apresenta higiene
satisfatoria, deambulando sem auxilio, receptivo ao dialogo, relata sentir-se cansado
por ndo conseguir dormir. Eupnéico , respiracdo espontanea a ambiente ( 20mrpm
), normotérmico ( 36°C ), normotenso ( 120x90 mmHg ), normosfigmico (75 bpm).
Exame da cabeca e pescoco sem alteracdes , olhos simétricos, pupilas isocéricas e
fotorreagentes, conjuntivas hipocoradas (+/4+) , esclerbética ictérica (2+/4+) , mucosa
hidratada e hipocorada ( +/4+) , denticdo prejudicada por falhas dentarias e presenca
de caries.Torax simétrico, respiracdo toracoabdmoninal, AP: MV+ , sem ruidos
adventicios, AC em 2T com bulhas normofonéticas.Abdome globoso, flacido , RH+
hipoativos,macicez a percussao. Diurese espontanea presente, coloragdo amarelo
claro (SIP) , relata que as evacuagdes continuam ressequidas. Aceita bem dieta VO
oferecida.Membros simétricos, sem edemas. Mantém jelco salinizado em MSD, sem
sinais flogisticos. 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
satisfatéria, deambulando sem auxilio, receptivo ao didlogo. Eupnéico , respiracao
espontdnea a ambiente ( 22mrpm ), normotérmico ( 36°C ), normotenso ( 120x80
mmHg ), normosfigmico (70 bpm). Exame da cabeca e pesco¢o sem alteracdes ,
olhos simétricos, pupilas isocoéricas e fotorreagentes, conjuntivas hipocoradas
(+/4+) , esclerdtica ictérica (+/4+) , mucosa hidratada e hipocorada (+/4+) , denticao
prejudicada por falhas dentérias e presenca de caries.Térax simétrico, respiracao
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toracoabdmoninal, AP: MV+ , sem ruidos adventicios, AC em 2T com bulhas
normofonéticas.Abdome globoso, flacido , RH+ hiperativos,timpanismo a percusséo.
Diurese espontanea presente, coloragcdo amarelo claro (SIP) , relata melhora nas
evacuacbes 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 flogisticos. Sem queixas, relata ansiedade para receber alta.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo de caso realizado, possibilitou-se maior obtencéo de
conhecimento e habilidade pratica no ato de construir um relacionamento enfermeiro
paciente verdadeiramente humanistico , pautado na confianga do paciente para com
o profissional e na conduta ética do enfermeiro, a fim de fornecer uma assisténcia
eficaz e humanizada, compreendendo o paciente de forma holistica. Além de
oportunizar a vivéncia hospitalar e clinica garantindo a associacdo do conhecimento
tedrico e pratico, tanto na realizacdo da anamnese quanto na execugcédo do exame
fisico e interpretacéo dos achados correlacionando-os aos sintomas e sinais clinicos
apresentados pelo paciente, pelos exames complementares e diagnostico médico.
Permitiu-nos, portanto, o desenvolvimento do raciocinio critico e clinicoimprescindiveis
para a elaboracédo do Processo de Enfermagem
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