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APRESENTAÇÃO

As obras “Aspectos das Doenças Tropicais II e III” abordam uma série de livros 
de publicação da Atena Editora. Em seu volume II e III, apresentam em seus capítulos, 
aspectos gerais e epidemiológicos das doenças tropicais analisados em algumas 
regiões brasileiras.

As doenças tropicais  são  assim designadas por se tratarem de um conjunto 
de doenças infecciosas que ocorrem nas  regiões tropicais  e  subtropicais. Em uma 
ação que objetiva a avaliação dos indicadores globais e o combate e controle dessas 
doenças, a Organização Mundial da Saúde lançou uma classificação de “doenças 
tropicais negligenciadas” para agrupar as doenças tropicais endêmicas, causadas por 
agentes infecciosos ou parasitas principalmente entre a população mais carente e, 
cuja prevenção e controle são dificultados pela escassez de investimentos. 

Essas doenças afetam especialmente as populações pobres da África, Ásia e 
América Latina. Juntas, causando aproximadamente entre 500 mil a um milhão de 
óbitos anualmente, segundo dados da Organização Mundial da Saúde. Nos últimos 
anos ocorreu o ressurgimento da Dengue e a emergente ameaça da Chikungunya e 
Zika, doenças transmitidas por mosquitos vetores, em diferentes países da América. 
Inúmeros fatores estão associados ao ressurgimento dessas doenças como crescimento 
populacional urbano desordenado, mudanças climáticas, aspectos socioeconômicos, 
modificação dos ecossistemas pela ação antropológica, entre outros.

Neste volume II, dedicado às Doenças Tropicais, reunimos um compilado de 
artigos com estudos dirigidos sobre Dengue, Chikungunya, Zica e Malária em regiões 
brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos dados epidemiológicos, 
contribuindo assim para a formulação de políticas públicas de apoio dirigidas às 
diferentes características regionais deste país continental.

A obra é fruto do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação de 
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma 
visão geral e regional das doenças tropicais e inspirar os leitores a contribuírem com 
pesquisas para a promoção de saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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PROCESSO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM MALÁRIA 
GRAVE POR PLASMODIUM FALCIPARUM

Capítulo 16

Maria Cristina Martins de Oliveira
Enfermeira Especialista, Supervisora da Unidade 

de Terapia Intensiva Adulto, Fundação de 
Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado/FMT-

HVD

 Francisco Railson Bispo de Barros
Enfermeiro Especialista, Residente de 

Enfermagem em Terapia Intensiva, Fundação de 
Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado/FMT-

HVD

 Fernando da Silva Mello
Enfermeiro Especialista, Residente de 

Enfermagem em Terapia Intensiva, Fundação de 
Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado/FMT-

HVD

 Cledson de Oliveira Lopes Filho
Enfermeiro, Residente de Enfermagem em 

Infectologia, Fundação de Medicina Tropical Dr. 
Heitor Vieira Dourado/FMT-HVD

 Joseir Saturnino Cristino
Enfermeiro Especialista, Residente de 

Enfermagem em Infectologia, Fundação de 
Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado/FMT-

HVD

RESUMO: Objetivo: Descrever a Sistematização 
da Assistência de Enfermagem aplicada a 
um paciente diagnosticado com Malária por 
Plasmodium falciparum em sua forma grave, 
internado em uma UTI. Método: pesquisa 
descritiva, do tipo estudo de caso, realizada em 

Unidade de Terapia Intensiva de uma fundação 
referência para o tratamento de doenças 
tropicais e infecciosas na cidade de Manaus/
AM – Brasil. Participou do estudo um indivíduo 
adulto com diagnóstico e manifestações clínicas 
de malária. Resultados: foram identificados 
13 Diagnósticos de Enfermagem, sendo seis 
desses classificados como determinantes 
das necessidades fisiológicas, três de 
segurança, dois sociais, um de estima e um de 
autorrealização. Foi identificada dependência 
parcial para satisfação dos cinco níveis de 
necessidades, evoluindo com melhora nos dias 
subsequentes e alta hospitalar. Conclusão: 
vivenciar a construção da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem para um paciente 
com Malária grave possibilitou compreender a 
importância desse instrumento para a aquisição 
de conhecimento científico, além de firma-la 
como a essência da enfermagem enquanto 
ciência.
DESCRITORES: Cuidados de enfermagem; 
Teoria de enfermagem; Malária.

INTRODUÇÃO

O Processo de Enfermagem (PE) impõe-
se como solução para organização das ações 
do enfermeiro e tem a Sistematização da 
Assistência de Enfermagem (SAE) como um 
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instrumento que o normatiza e auxilia, sendo uma atividade privativa do enfermeiro 
que direciona as atividades de toda a equipe de enfermagem1. 

A SAE assegura aos pacientes um cuidado individualizado, contínuo, atualizado 
e com a qualidade de cuidados baseados em evidências científicas2. Neste sentido, 
é de fundamental relevância sua aplicabilidade a um paciente diagnosticado com 
Malária por Plasmodium falciparum em sua forma grave, necessitando de assistência 
especializada em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

O gênero Plasmodium, é a protozoose de maior impacto no mundo, colocando 
sob risco aproximadamente 40% da população mundial (cerca de 2,4 bilhões de 
pessoas), em mais de 100 países3. Distribui-se por extensas regiões tropicais e 
subtropicais, flagelando expressivo contingente da população, sobretudo nas nações 
em desenvolvimento e subdesenvolvidas. De acordo com o ministério da saúde (MS) 
em 2013, 99,7% dos casos de malária eram registrados na região amazônica, e o 
Estado do Amazonas responde por 40% desse total4. 

O Estado do Amazonas é a maior unidade federal do território brasileiro e 
consiste em topografia de baixa altitude e clima equatorial e possui altas temperaturas 
e alta pluviosidade5-6. Essas características ambientais, combinadas com mudanças 
antrópicas e fatores climáticos, favorecem a formação de criadouros de mosquitos que 
permite a manutenção da malária endêmica nessa região7.

Essa doença é causada por protozoários do gênero Plasmodium transmitidos 
ao homem por fêmeas de mosquitos do gênero Anopheles infectadas. Somente 4 de 
aproximadamente 100 espécies desses protozoários são responsáveis por infectar 
seres humanos: P. falciparum; P. vivax; P. ovale e P. malariae, sendo o P. falciparum o 
mais perigoso8. 

O paciente portador de malária pode apresentar febres intermitentes que, 
dependendo da espécie de plasmódio, ocorrem a cada 2 ou 3 dias, dores de cabeça, 
dores no corpo, anemia, icterícia e inchaço do fígado e baço. A doença se mantém 
importante causa de mortalidade em diversos lugares do mundo. As formas graves, 
portanto, necessitam de ações no ambiente de terapia intensiva (UTI), visando o 
adequado cuidado dos pacientes9. 

Diante disso, é fundamental a aplicação da SAE, pois através dela é possível 
traçar um plano de cuidados ao paciente hospitalizado e realizar as intervenções 
que forem precisas, atuando na prevenção de futuros agravos. Para o uso da SAE, 
uma possibilidade é norteá-la pela Teoria das Necessidades Humanas Básicas 
(NHB) de Wanda de Aguiar Horta, sendo cinco níveis de necessidades que precisam 
ser satisfeitos por ordem de importância: fisiológicas, segurança, sociais, estima e 
autorrealização10-12.

Tornam-se relevantes o desenvolvimento de estudos que enfoquem acerca 
da clínica e assistência em saúde de pacientes vítimas desta patologia. Com base 
nessas considerações o presente artigo tem por objetivo descrever a Sistematização 
da Assistência de Enfermagem aplicada a um paciente diagnosticado com Malária por 
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Plasmodium falciparum em sua forma grave, internado em uma UTI.

MÉTODOS

Estudo descritivo, do tipo estudo de caso, realizado numa Unidade de Terapia 
Intensiva de uma fundação referência para o tratamento de doenças tropicais e 
infecciosas na cidade de Manaus/AM – Brasil. Participou do estudo um indivíduo adulto 
com diagnóstico e manifestações clínicas de malária por Plasmodium falciparum, 
escolhido por ser uma forma clínica grave da doença. Os dados foram coletados através 
de entrevista com familiar e de informações do prontuário. Utilizou-se um instrumento 
com questões referentes à história clínica e às Necessidades Humanas Básicas.

Aplicou-se a Sistematização da Assistência de Enfermagem com base na 
Teoria das Necessidades Humanas Básicas e proposta por Wanda de Aguiar Horta. A 
coleta de dados ocorreu em abril de 2017. A análise dos dados foi realizada de forma 
descritiva. O estudo obedeceu aos critérios éticos do Conselho Nacional de Saúde 
que trata de pesquisa com seres humanos13. O projeto teve aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa da Fundação de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado sob 
CAAE: 74081317.0.0000.0005, parecer n. 2.278.023.

RESULTADOS

A primeira etapa da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), 
Anamnese e Exame Físico, trouxe como resultados: paciente, J.P.O.S, masculino, 22 
anos, casado, agricultor familiar, natural de Iranduba – AM, proveniente de Rio Preto da 
Eva – AM. Foi internado em Rio Preto da Eva para esclarecimento do caso com dispneia, 
febre intermitente e dor retro-orbital, onde foram solicitados exames diagnósticos para 
dengue e malária com resultados negativo. Posteriormente, foi solicitado outro de 
malária com resultado positivo e iniciou-se o tratamento com Cloroquina, Primaquina e 
Levofloxacino. Já internado apresentou hipertermia, icterícia, hipotensão, insuficiência 
respiratória por possível intoxicação hídrica e foi transferido para a Fundação de 
Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado em Manaus e admitido na UTI no dia 
15/04/2017, entubado, hipocorado, com crepitações em bases pulmonares, SatO2 
90%, FC 155 bpm e FR 27 ipm. Evoluiu com piora, secreção pulmonar amarelada, 
oligúria e instabilidade hemodinâmica, necessitando de droga vasoativa, terapia de 
substituição renal, ajuste de antibioticoterapiaterapia e antimaláricos (Artesunato e 
Clindamicina).

Na segunda etapa foram identificados 13 Diagnósticos de Enfermagem, a partir 
da Taxonomia North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing 
Interventions Classification (NIC) e Nursing Outcomes Classification (NOC). De tal 
modo, seis desses classificados como determinantes das necessidades fisiológicas, 
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três de segurança, dois sociais, um de estima e um de autorrealização. Para fins de 
estudo, foram selecionados cinco prioritários que representassem cada nível de NHB. 
A seleção foi feita pela possibilidade de maior impacto no quadro clínico situacional 
do indivíduo. As etapas da SAE como Diagnóstico, Planejamento e Implementação 
encontram-se resumidas nos Quadros 1 a 5, conforme nível de NHB.

Diagnóstico Intervenções Resultados esperados
Troca de gases 
p r e j u d i c a d a 
relacionado à lesão 
pulmonar por ação 
do Plasmodium.

Manter cabeceira elevada entre 30 e 
45º; Manter vias aéreas superiores e 
inferiores pérvias, aspirando conforme 
avaliação da ausculta pulmonar; 
Monitorar a função respiratória e 
parâmetros do ventilador mecânico; 
Manter rigor técnico e asséptico 
quando a aspiração, quando 
necessária.

Apresentará um padrão 
respiratório satisfatório 
mantendo saturação ≥ 95%.

Quadro 2 – Resumo de etapas da Sistematização da Assistência de Enfermagem referentes às 
necessidades de segurança. Manaus/AM – Brasil, 2017.

Diagnóstico Intervenções Resultados esperados
Risco de integridade 
da pele prejudicada 
relacionado à 
imobilidade por agentes 
farmacológicos.

Promover mudança de decúbito 
de 2/2 horas; Manter membros e 
articulações alinhados; Hidratar 
a pele após os banhos; Manter 
lençóis da cama sem dobras e 
arrumados; Manter pele limpa e 
seca.

A pele permanecerá íntegra, 
hidratada e sem lesão.

Quadro 1 – Resumo de etapas da Sistematização da Assistência de Enfermagem referentes às 
necessidades fisiológicas. Manaus/AM – Brasil, 2017.

Diagnóstico Intervenções Resultados esperados
Interação social 
prejudicada relacionada 
ao isolamento 
terapêutico.

Rever a história social com familiares; 
Facilitar o acesso nos horários de visita; 
Orientar quanto a patologia e sanar 
possíveis dúvidas.

Promoverá maior vínculo e 
presença da família durante a 
internação.

Quadro 3 – Resumo de etapas da Sistematização da Assistência de Enfermagem referentes às 
necessidades sociais. Manaus/AM – Brasil, 2017.

Diagnóstico Intervenções Resultados esperados
Risco de baixa 
autoestima situacional 
relacionado a doença 
física e prejuízo 
funcional.

Auxiliar paciente e família a aceitar 
tanto os sentimentos positivos 
quanto os negativos; Encorajar o 
exame do comportamento atual e 
as suas consequências.

Após transferência da UTI 
apresentará boa aceitação do 
quadro clínico com mudanças 
positivas nos hábitos de vida.

Quadro 4 – Resumo de etapas da Sistematização da Assistência de Enfermagem referentes às 
necessidades de estima. Manaus/AM – Brasil, 2017.
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Diagnóstico Intervenções Resultados esperados
Risco de sentimento de 
impotência relacionado 
à enfermidade e 
desvantagem financeira.

Evidenciar os fatores causadores 
ou contribuintes; Evidenciar a 
disponibilidade e utilização de 
recursos de apoio; Demonstrar 
esperança e estimular revisão 
de experiências bem sucedidas; 
Envolver os familiares no 
planejamento terapêutico.

Apresentará sentimentos 
de esperança quanto ao 
futuro e luta pela própria 
vida.

Quadro 5 – Resumo de etapas da Sistematização da Assistência de Enfermagem referentes às 
necessidades de autorrealização. Manaus/AM – Brasil, 2017.

A quinta etapa da SAE diz respeito à Avaliação de Enfermagem que verifica 
as mudanças nas respostas da pessoa, família ou coletividade humana em um 
dado momento do processo saúde doença frente às intervenções de enfermagem. 
Neste caso, foi identificada dependência parcial para satisfação dos cinco níveis de 
necessidades, evoluindo com melhora nos dias subsequentes. Alta hospitalar dia 
20/05/2015 em uso de Primaquina por mais 12 dias. Diagnóstico final: Malária por 
Plasmodium falciparum e Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA).

DISCUSSÃO

De modo geral, a Taxonomia NANDA apresenta maior abordagem diagnóstica 
aos primeiros níveis de necessidades, denominadas por Horta de necessidades 
psicobiológicas, mesmo que o modelo das NHB reconheça o ser humano como um 
todo11. Dentre os problemas elencados para as necessidades fisiológicas do paciente, 
destaca-se uma debilidade considerada cientificamente rara de ocorrer, consequente 
das manifestações da malária grave9.  

Sabe-se que a malária pode ter variadas manifestações clínicas e 
sindrómicas, onde o Plasmodium pode acometer diferentes órgãos como o cérebro, 
tecido hematopoiético, fígado e rim. Todavia, o paciente do estudo apresentou 
comprometimento do parênquima pulmonar, sintoma raro, desenvolvendo múltiplas 
lesões que desencadearam a Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA), 
necessitando de suporte ventilatório invasivo para promover uma adequada ventilação 
e troca dos gases8.

Dentre as necessidades de segurança, o fato de o paciente ter tido substituição 
da função pulmonar fisiológica com posterior sedoanalgesia, a restrito ao leito 
tornou-se um fator de risco para o desenvolvimento de Lesão por Pressão (LP). A 
avaliação diária da pele e o reconhecimento dos pacientes em risco para LP não 
depende inteiramente da práxis clínica do enfermeiro, mas, também, do uso coreto de 
instrumentos apropriados, considerados tecnologias que tem por objetivo favorecer a 
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qualificação da assistência do paciente em risco para melhores resultados14.
Tratando-se das necessidades sociais, o paciente encontrava-se internado na 

UTI, ambiente altamente especializado e restrito, limitando o acesso dos familiares e 
parentes a horários específicos de visita o que em longo prazo poderia enfraquecer 
esse vínculo. O cuidado é considerado como essencial para a sobrevivência do ser 
humano, onde a família representa um elo essencial, pois a mesma é responsável 
pelo acolhimento, proteção e cuidado de cada indivíduo15.

Apesar de estar sob sedoanalgesia, pudemos identificar pelo histórico social e 
familiar que a necessidade de estima do paciente poderia se apresentar prejudicada 
durante o processo de desmame da ventilação e sedação, assim como após a 
transferência da UTI, deparando-se com seu estado de saúde e as restrições 
decorrentes do mesmo. A equipe de enfermagem deve estar atenta para as 
necessidades psicossociais e psicoespirituais dos pacientes, devendo compreender o 
impacto causado pela doença, haja vista que determinado entendimento possibilitará 
o estabelecimento de diagnósticos, bem como, a implementação das intervenções de 
enfermagem adequadas ao momento vivido16.

Na necessidade de auto realização, observou-se um grave risco de sentimento de 
impotência por parte do paciente que antes era o provedor do lar e agora se encontrava 
acamado numa situação que fugia ao seu controle. De acordo com a teoria das NHB, 
as necessidades elementares, como as fisiológicas e de segurança, precisam ser 
satisfeitas prioritariamente, com posterior motivação para um enfrentamento positivo 
em busca de satisfação dos demais níveis17.

Como pode ser visto o uso da teoria das NHB de Wanda Horta foi essencial para 
elaboração de prioridades no atendimento e assistência de enfermagem. A identificação 
de necessidades por meio dos diagnósticos de enfermagem partindo dos achados 
clínicos do paciente permitiu um cuidado direcionado, individualizado e integral. 

CONCLUSÃO

Dada à repercussão clínica, fisiológica e também psicológica que uma doença 
grave em que há necessidade de cuidados intensivos assume, torna-se imprescindível 
a atuação da enfermagem nesse contexto, a fim de que o paciente submetido ao 
tratamento em UTI possa ter uma experiência o mais positiva possível. A enfermagem 
deve estar ciente de que as doenças parasitárias como a malária são um problema 
de saúde pública e que a SAE constitui um instrumento potencial para otimizar o 
sucesso do cuidado a esse paciente. Desta forma devemos, como profissionais da 
saúde, preocupados com o cuidado integral do paciente, estar preparados para a 
implementação da mesma, a qual proporciona segurança e garante a qualidade da 
assistência ao paciente.

Assim, considera-se que, por meio da SAE o enfermeiro pode construir sua 
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assistência individualizada e baseada em evidências científicas. Nesse sentido, a 
realização deste estudo de caso nos permitiu a articulação entre teoria e prática, visando 
à construção de novos conhecimentos e a instrumentalização sobre a SAE. Conclui-
se que a assistência de enfermagem quando aplicado de forma sistematizada torna-
se integral e individualizada para o paciente, além de minimizar os riscos inerentes 
aos procedimentos a eles impostos, bem como a ansiedade durante a internação em 
terapia intensiva.
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