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RESUMO 

ROQUE, Alana Vieira. Sistematizacao da Assistencia de Enfermagem na coinfeccao 
Leishmaniose Visceral/HIV. 2011. 50f. Trabalho de Conclusao de Curso (Bacharelado em 
Enfermagem) - Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras- PB, 2011. 

Leishmaniose Visceral (LV) e uma doenca cronica ocasionada pelo protozoario do genero 
Leishmania, podendo ser letal quando nao se institui o tratamento adequado, especialmente 
quando acomete o paciente com Virus da Imunodeficiencia Humana (HIV). As manifestacoes 
clinicas mais comuns da LV sao hepato-esplenomegalia, febre e sinais biologicos (anemia, 
leucopenia, trombocitopenia, hipergamaglobulinemia e hipoalbuminemia), de forma 
semelhante ao observado na coinfeccao LV/HIV. Nessa perspectiva, propoe-se a elaboracao 
da Sistematizacao da Assistencia de Enfermagem (SAE) aos pacientes com LV/HIV baseado 
nos problemas identificados nos prontuarios. Trata-se de uma pesquisa descritiva/exploratoria, 
realizada no Complexo Hospitalar de Doencas Infecto-Contagiosas - Dr. Clementino Fraga, 
em Joao Pessoa/Paraiba; a amostra compreendeu 12 prontuarios. No periodo compreendido 
entre 2000 e 2010 foram admitidos 19 pacientes com LV na referida instituicao, sendo 17 
casos de LV/HIV. Constatou-se que todos os pacientes apresentaram febre, inapetencia, 
fraqueza, anemia, pele e mucosas hipocoradas, emagrecimento, hepatoesplenomegalia, dor 
abdominal a palpacao e abdomen distendido. Tristeza, medo e ansiedade foram evidenciados 
em todos os pacientes. Quanto aos achados laboratoriais, foram identificados: pancitopenia, 
hiperglobulinemia, hipoalbuminemia, hipercreatinemia, hiperuremia e altos valores de 
enzimas hepaticas. Os diagnosticos de enfermagem encontrados foram: padrao respiratorio 
ineficaz, intolerancia a atividade, protecao ineficaz, dor, nutricao desequilibrada, diarreia, 
hipertermia, volume de liquido excessivo, mobilidade fisica prejudicada, nausea, controle 
ineficaz do regime terapeutico, baixa auto-estima situacional, ansiedade, risco de infeccao, 
risco de integridade da pele prejudicada e risco de constipacao. As intervencoes sugeridas 
foram baseadas no monitoramento atraves dos sinais vitais, avaliacao por meio do exame 
fisico, posicionamento e conforto do paciente, administracao de medicamentos e realizacao 
dos procedimentos de enfermagem, controle de infeccao, dieta e tratamento adequados, apoio 
psicologico, trabalho em equipe multiprofissional e orientacoes sobre educacao em saude. As 
intervencSes de enfermagem foram propostas, atraves da elaboracao da SAE, a flm de 
promover a melhora no estado geral do paciente. Assim, no atendimento ao paciente com 
LV/HIV, o enfermeiro deve trabalhar com foco na SAE, pois este instrumento e capaz de 
oferecer subsidios para o desenvolvimento da pratica interdisciplinar e humanizada. 

Palavras-chave: Sistematizacao da Assistencia de Enfermagem. Leishmaniose Visceral. 
Virus da Imunodeficiencia Humana. 



ABSTRACT 

ROQUE, Alana Vieira. Nursing Care Systematization in Visceral Leishmaniasis/HIV. 
2011. 50f. Monograph (Nursing in Graduation)- Center of Training of Teachers- University 
Federal of Campina Grande. Cajazeiras, 2011. 

Visceral Leishmaniasis (VL) is a chronic disease caused by a protozoan of the Leishmania 
genus. It can be fatal when the proper treatment is not early estabilished, mainly when it 
affects a patient infected with Human Immunodeficiency Virus (HIV). The most common 
clinical presentation of VL are hepatosplenomegaly, fever and biologic signs (anemia, 
leukopenia, thrombocytopenia, hypergamaglobulinemia and hypoalbuminemia), similarly to 
that observed in VL/HIV coinfection. From this perspective, we propose the development of 
the Nursing Care Systematization (NCS) to patients with VL/HIV coinfection based on 
records problems. This is a descriptive/exploratory research, which was conducted at the 
Infectious Disease Hospital Dr. Clementino Fraga, in Joao Pessoa/Paraiba. The sample 
included 12 medical records. In the period between 2000 and 2010, 19 patients were admitted 
with VL, 17 of which had the VL/HIV coinfection. We found all patients had fever, 
inappetence, weakness, anemia, pale skin and mucous, weight loss, hepatosplenomegaly, 
abdominal pain on palpation and distended abdomen. Sadness, fear and anxiety were 
evidenced in all patients. Regarding the laboratory findings, pancytopenia, 
hyperglobulinemia, hypoalbuminemia, hyperuricemia, high creatinine and liver enzimes 
levels were found. The related nursing diagnosis were ineffective breathing pattern, activiaty 
intolerance, ineffective protection, pain, imbalanced nutrition, diarrhea, hyperthermia, 
excessive fluid volume, impaired physical mobility, nausea, ineffective therapeutic control, 
low self-esteem, anxiety, risk for infection, risk of impaired integrity skin and constipation 
risk. The suggested interventions were based on monitoring through vital signs, physical 
examination assessment, patient comfort and positioning, medication administration and 
implementation of nursing procedures, infection control, proper diet and treatment, 
psychological support, multiprofessional teamwork and guidelines on health education. The 
interventions were proposed, through the development of NCS, in order to provide the patient 
general improvement. Thus, on patient VL/HIV care, the nurse must work focusing on NCS, 
since this instrument can provide grants for developing the interdisciplinary and humanized 
practice. 

Key words: Nursing Care Systematization. Visceral Leishmaniasis. Human 
Immunodeficiency Virus. 
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1INTRODUCAO 

A Leishmaniose e uma doenca infecciosa de carater zoonotico que atinge diversas 

especies de animais silvestres e domesticos, mas que acomete tambem o homem, podendo se 

manifestar atraves de diferentes formas clinicas, sendo causada por protozoarios da ordem 

Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae e genero Leishmania (NEVES et al. 2005; REY, 

2008). 

As leishmanioses sao classificadas em diferentes grupos. Rey (2008) divide as 

leishmanioses em quatro formas: leishmaniose cutanea, leishmaniose muco-cutanea, 

leishmaniose cutanea disseminada e leishmaniose visceral (LV). 

A leishmaniose cutanea e uma doenca relativamente benigna, que produz 

exclusivamente lesoes cutaneas. Ja a mucocutanea pode causar lesoes destrutivas nas mucosas 

do nariz, boca e faringe. As formas cutaneas disseminadas se apresentam em individuos 

anergicos ou, tardiamente, em pacientes que haviam sido tratados de leishmaniose visceral. 

Nas formas viscerais, os parasitas apresentam acentuado tropismo pelo sistema fagocitario 

mononucluear (SFM) do baco, do figado, da medula ossea e dos tecidos linfoides (NEVES et 

al. 2005; REY, 2008). 

"A leishmaniose visceral (...) e uma doenca cronica grave, potencialmente fatal para o 

homem, cuja letalidade pode alcancar 10% quando nao se institui o tratamento adequado", de 

acordo com Lainson et al. (1987, apud GONTIJO E MELO, 2004, p. 339). 

Segundo Nuno Marques et al. (2007), a LV atinge habitualmente hospedeiros 

imunocompetentes nas regioes endemicas. Entretanto, desde a decada de 80, essa doenca tern 

sido reconhecida como uma infeccao oportunista associada a estados de imunossupressao, 

particularmente a infeccao pelo Virus da Imunodeficiencia Humana (HIV). 

No Brasil, a leishmaniose visceral constitui um problema de saiide publica, a mesma 

vem sendo apontada como doenca de alta incidencia, ampla distribuicao e em expansao, 

conforme Gontijo e Melo (2004); Urias et al. (2009). Apesar de ser considerada endemia 

rural, a LV tern sido comumente notificada nos centres urbanos (TORRES, 2006). 

No que concerne a infeccao pelo HIV, tem-se observado o processo de interiorizacao. 

Nos municipios do Brasil com menos de 50 mil habitantes, a incidencia de casos de HIV 

passou de 4,4 por 100 mil habitantes em 1997 para 8,2 em 2007, relata o Boletim 

Epidemiologico AIDS/DST (2009). 
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Na Paraiba ocorreu no ano de 2009 e 2010 o total de 116 casos de LV, sendo 13 casos 

correspondentes a LV/HIV. Em Joao Pessoa, neste mesmo periodo, houve 10 ocorrencias de 

LV, constituindo 4 casos LV/HIV, conforme informa o setor de Epidemiologia da Secretaria 

da Saude do Estado da Paraiba (2011). 

Ha projecoes de crescimento continuo da LV/HIV, conforme ressalta Brasil (2011), 

em virtude da superposicao geografica de ambas infeccoes, como resultado da urbanizacao da 

leishmaniose e da interiorizacao da infeccao pelo HIV. 

A leishmaniose visceral tern possibilidade de assumir formas graves e letais quando 

associada ao quadro de ma nutricao e infeccoes como o HIV (GONTIJO E MELO, 2004). 

Neves et al. (2005); Pedrosa e Rocha (2004) caracterizam a leishmaniose visceral por 

febre irregular de intensidade media e de longa duracao, esplenomegalia, hepatomegalia, 

acompanhada dos sinais biologicos de anemia, leucopenia, trombocitopenia, 

hiperglobulinemia e hipoalbuminemia. Segundo Brasil (2011), a triade classica da LV e 

tambem a manifestacao mais comum na coinfeccao: hepato-esplenomegalia, febre e 

pancitopenia. Alem disso, os aspectos emocionais desses pacientes com LV/HIV ficam 

bastante comprometidos. 

Diante da complexidade dos problemas apresentados pelo portador de LV/HIV, faz-se 

necessario o uso de ferramentas ideais para realizacao da assistencia hospitalar, e assim 

proporcionar ao paciente coinfectado uma estabilidade no seu estado geral. 

A Sistematizacao da Assistencia de Enfermagem (SAE) permite a aproximacao das 

funcoes assistenciais, aprimorando os cuidados prestados por parte da enfermagem aos 

pacientes (GUEDES E ARAUJO, 2005; NOBBREGA E GARCIA, 2004). Por conseguinte, 

propoe-se a utilizacao da SAE para melhorar a assistencia prestada aos pacientes com 

LV/HIV. 

Esse estudo teve como objetivo principal: Elaborar a Sistematizacao da Assistencia de 

Enfermagem ao paciente com LV/HIV de acordo com os problemas apresentados nos 

prontuarios. E como objetivos especificos: Fazer um levantamento do numero de casos de LV 

e LV/HIV internados no Complexo Hospitalar de Doencas Infecto-Contagiosas - Dr. 

Clementino Fraga (CHCF), no periodo de 2000 a 2010; Identificar e analisar nos prontuarios 

dos pacientes com LV/HIV os dados sociodemograficos, as necessidades fisiologicas e 

psicossociais para favorecer a construcao da SAE. 

JMIVERSIDADE FEDERA 
DE C AMPtNA GRANDE 

CEKTRO 06 F0RMACA0 DE PROFESSOREir 
BI8UOTEC A SETORIAL 
CAJAZFIRAS PARAIBA 



14 

2 R E F E R E N C I A L T E O R I C O 

A leishmaniose e endemica em 88 paises, infectando cerca de 12 milhoes de pessoas 

em todo mundo, e 350 milhoes estao sob risco de adquirir a doenca, com incidencia anual de 

um a 1,5 milhoes de novos casos de leishmaniose cutanea e 500.000 novos casos da forma 

visceral, muitas vezes fatal. Nas Americas, o Brasil e o pais com mais registros de casos, tanto 

das formas cutaneas como visceral (BRASIL, 2006). 

Ja a infeccao pelo HIV/AIDS e considerada uma epidemia e representa fenomeno 

global. A Sindrome da Imunodeficiencia Adquirida (AIDS/SIDA) destaca-se entre as 

enfermidades infecciosas emergentes pela grande magnitude e extensao dos danos causados 

as populacoes e, desde a sua origem, cada uma de suas caracteristicas e repercussoes tem sido 

exaustivamente discutida pela comunidade cientifica e pela sociedade (BRITO, CASTILHO E 

SZWARCWALD, 2000). 

O desenvolvimento do HIV pode ser analisado atraves da contagem do linfocito 

CD4+. Na fase inicial da infeccao pelo HIV a contagem de CD4+ e maior que 500 

celulas/mm3 e na fase intermediaria o CD4+ esta entre 200 e 500 celulas/mm3. Nos ultimos 

estagios, apos uma doenca oportunista, o CD4+ se torna menor que 200 celulas/mm3, 

apresentando dessa forma uma acentuada imunossupressao (HOLMES, MORELAND E 

MORSE, 1997). 

Ainda que existam situacoes nas quais as leishmanioses sao sugestivas de condicao de 

imunodeficiencia, no Brasil ainda nao sao consideradas como doencas definidoras de AIDS 

(BRASIL, 2011). 

A LV-HIV e considerada uma coinfeccao emergente de alta gravidade em varias 

regioes do mundo. Aumento expressivo do numero de casos dessas infeccoes tem sido 

observado desde o inicio da decada de 1990. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima 

que 2% a 9% dos pacientes com AIDS no sudeste da Europa desenvolverao leishmaniose 

visceral (BRASIL, 2011). 

A leishmaniose visceral e uma doenca causada por parasitos do complexo 
Leishmania donovani na Africa, Asia, Europa e nas Americas. Na India e 
conhecida como Kala-Azar, palavra de origem indiana que em sanscrito 
significa "doenca negra", e febre Dum-Dum. Na regiao do Mediterraneo e 
chamada leishmaniose visceral infantil e na America Latina, leishmaniose 
visceral americana ou calazar neotropical (NEVES et al. 2005, p. 67). 
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Segundo NEVES et al. 2005, o complexo Leishmania donovani inclui tres especies de 

Leishmania: Leishmania (Leishmania) donovani, Leishmania (Leishmania) infantum e 

Leishmania (Leishmania) chagasi. Varios autores tem considerado a L . chagasi como 

sinonimia de L . (L.) infantum. 

Na America Central e do Sul bem como no Mexico e Guadalupe nas Antilhas, a LV e 

quase sempre ocasionada pela L . (L.) chagasi. Rapozas, caes e gatos domesticos sao os 

reservatorios naturais; e os vetores sao os flebotomineos Lutzomyia (MARKELL, JOHN E 

KROTOSKI, 2003). A Leishmania apresenta duas formas durante o ciclo vital, a forma 

fiagelada ou promastigota, encontrada no tubo digestivo de hospedeiro invertebrado 

(flebotomineo), e outra aflagelada ou amastigota em tecidos de hospedeiros vertebrados, 

afirma Brasil (2006). 

O principal mecanismo de transmissao da L . (L.) chagasi nas condicoes naturais e de 

importancia epidemiologica ocorre atraves da picada da femea de Lutzomyia (MARKELL, 

JOHN E KROTOSKI, 2003). Sobre isso, Neves et al. (2005) afirma que desde 1936, ja era 

reconhecida por Evandro Chagas a presenca do vetor Lutzomyia \ongipalpis nos principals 

focos de calazar. No Brasil, o Lutzomyia cruzi foi tambem apontado como transmissor da LV. 

Outros mecanismos devem ser considerados em condicoes especiais: o compartilhamento de 

agulhas e equipamentos contaminados; transfusao sanguinea; transmissao congenita e 

acidentes de laboratorio, porem, sao raros e nao representam relevancia epidemiologica. 

Rey (2008) relata que no homem, o periodo de incubacao da LV varia de 2 a 6 meses, 

porem pode chegar a varios anos. A suscetibilidade e universal, atingindo pessoas de todas as 

idades e sexo, entretanto, no Brasil, a doenca atinge principalmente a populacao infantil 

(GONTIJO E MELO, 2004; PASTORTNO, 2002). E esta ocorrendo urn aumento no numero 

de casos de pacientes imunodeprimidos acometidos pela LV, segundo Brasil (2011). 

Em relacao a resposta do homem a infeccao por leishmanias do grupo Leishmania 

donovani, Rey (2008) afirma que e muito complexa. 

[...] na modulacao da resposta imune, macrofagos parasitados e outras 
celulas apresentadoras de antigeno (APC) apresentam antigenos de 
Leishmania aos linfocitos T do tipo CD4+. Estes linfocitos sao estimulados a 
produzir interleucinas (IL) e dependendo do perfil estimulado. ocorre o 
desenvolvimento de duas subpopulacoes de linfocito TH (T helper). TH do 
tipo 1 (TH1) secreta grande quantidade de INF-y associado a producao de 
citocinas pro inflamatorias, enquanto TH do tipo 2 (TH2) produz grande 
quantidade de IL-4 associada citocinas promotoras da producao de 
anticorpos produzidos por linfocitos B [...] (NEVES et al. 2005, p. 70). 
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A LV e caracterizada pela incapacidade do macrotago em destruir as amastigotas. Nos 

doentes, tem sido observada uma elevada producao de anticorpos, principalmente IgG, como 

tambem niveis elevados de IL-10. O aumento de IL- 10 em sinergismo com IL-4 parece ser 

fundamental na progressao da doenca, desde que ambas sao capazes de inibir: a ativacao de 

macrofagos pelo INF-y ; a transcricao do TNF-a e a producao de H202 (MATHIAS E 

GOTO, 2004; NEVES et al. 2005). 

Rosas Filho e Silveira (2007) relatam que a interacao entre a L . (L.) chagasi e a 

resposta imune do homem pode resultar em uma variedade de manifestacoes clinicas, desde a 

infeccao assintomatica em individuos resistentes com resposta imune tipo TH1, ate a infeccao 

sintomatica em individuos com resposta imune tipo TH2, que esta mais envolvida com o 

processo progressivo da doenca. No entanto, algumas pessoas podem apresentar uma 

condicao clinico-imunologica intermediaria chamada infeccao sub-clinica oligosintomatica, 

cujos achados clinicos e imunologicos nao estao ainda claramente definidos. 

"Os fatores de risco para o desenvolvimento da doenca incluem a desnutricao, o uso 

de drogas imunossupressoras e a coinfeccao com HIV" (NEVES et al. 2005, p. 67). Conforme 

aponta Brasil (2011), a progressao da LV pode ser modificada pelo HIV e a imunodepressao 

causada por este virus facilita a evolucao da leishmaniose. 

2.1 MANIFESTACOES CLINICAS DA LEISHMANIOSE VISCERAL 

No local da picada do flebotomineo pode formar-se pequeno nodulo endurecido, 

denominado leishmanioma, que se apresenta como uma papula, de cor palida ou ligeiramente 

pigmentada. Esta lesao inicial localiza-se de preferencia no rosto e desaparece antes que 

apareca o quadro sintomatico tipico da LV (REY, 2008). 

No entanto, na infeccao por Leishmania chagasi, o local da inoculacao dos parasitos 

normalmente passa despercebido. A infeccao pode evoluir para a cura espontanea, depende da 

estirpe da Leishmania e da resposta imunologica do hospedeiro, ou partir da pele, ocorrer a 

migracao dos parasitos, principalmente para os linfonodos, seguida da migracao para as 

visceras (NEVES et al. 2005; REY, 2008). 

Geralmente, a LV comeca de modo gradual, imperceptivelmente, com adinamia, 

prostracao, anorexia, palidez, tosse seca, pode ter um ligeiro aumento do baco, com elevacao 

da temperatura; ou de forma abrupta, com febre alta (39°- 40°C), segundo Rey (2008). 
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A febre pode ser continua, intermitente ou remitente, ou reaparecer em intervalos 

irregulares. Picos diarios duplos ou mesmo triplos de febre sao caracteristicos, mas nem 

sempre percebidos, ja que a temperatura deve ser tomada a cada 3 horas, dia e noite, para 

detectar os picos, algumas vezes transitorios (MARKELL, JOHN E KROTOSKI, 2003). 

Calazar significa, literalmente, febre negra, como referenda ao escurecimento 

caracteristico da pele, sendo mais acentuado na testa, sobre as temporas e em volta da boca. 

Pode ocorrer tambem descamacao da pele e queda de cabelos (MARKELL, JOHN E 

KROTOSKI, 2003; NEVES et al. 2005). 

Nas visceras, como descreve Neves et al. (2005), os parasitos induzem uma infiltracao 

focal ou difusa de macrofagos nao-parasitados, alem de infiltrado de linfocitos e celulas 

plasmaticas, com focos de plasmacitogenese. As alteracoes mais particulares sao descritas nos 

tecidos esplenico, hepatico, sanguineo, pulmonar e renal. A via de disseminacao pode ser a 

hematogenica e/ou linfatica. O parasita raramente tem sido encontrado no sangue periferico 

humano de individuos considerados imunocompetentes; no entanto, em caes ou raposas este 

achado e frequente. 

Esplenomegalia e o achado mais importante e frequente do calazar. O volume do baco 

aumenta com relativa rapidez, podendo ultrapassar a cicatriz umbilical. Sua consistencia e 

dura e mesmo sendo indolor a palpacao, causa sensacao de dor surda pela distensao de sua 

capsula. Na doenca estabelecida e cronica constitui uma caracteristica invariavel (NEVES et 

al. 2005; REY, 2008). 

A hepatomegalia e outra caracteristica marcante da LV. O corpo torna-se emaciado, 

com o abdome muito intumescido devido a hepatoesplenomegalia. Ascite pode estar presente 

nas fases avancadas da doenca (BRASIL, 2006; MARKELL, JOHN E KROTOSKI, 2003). 

Rey (2008) relata na sua literatura que com tratamento bem conduzido, consegue-se notavel 

reducao do baco e do figado. 

De acordo com Neves et al. (2005); Queiroz, Alves e Correia (2004), a medula ossea e 

em geral encontrada com hyperplasia e densamente parasitada. A eritropoese e granulopoese 

sao normais no inicio do processo infeccioso. Durante as fases mais adiantadas da infeccao, 

ocorre desregulacao da hematopoese, caracterizada pela diminuicao da producao celular e, por 

fim, aplasia. Segundo OMS, a anemia e registrada em 98% dos casos diagnosticados no Brasil 

e, quando grave (< 5 g/dl), e uma das indicacoes de internamento. 

Rey (2008) destaca que com o progredir da doenca, acentua-se a anemia e ha marcada 

tendencia as hemorragias. As epistaxes sao freqiientes, assim como as hemorragias gengivais 

ou digestivas, e algumas vezes ha petequias. A leucopenia tambem e relatada com bastante 
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frequencia em estudos clinicos e laboratoriais envolvendo individuos com LV (OLIVEIRA et 

al. 2010). 

Nos pulmoes ocorre, com relativa frequencia, pneumonite intersticial com o 

espessamento dos septos pulmonares. As amastigotas sao raras ou ausentes no pulmao. Como 

resultado do envolvimento pulmonar, pacientes apresentam como principal sintoma a tosse 

seca. Em conseqiiencia desse quadro de pneumonia intersticial associada a infeccoes 

secundarias, o paciente pode desenvolver broncopneumonia, que e uma importante causa de 

obito na doenca (NEVES et al. 2005). 

Neves et al. (2005) afirma que ha, com frequencia, excessiva proliferacao de celulas 

do SFM, especialmente no jejuno e ileo, com presenca de amastigotas. Ocorrem edema e 

alongamento das vilosidades, sem ocorrencia de alteracoes na arquitetura da mucosa e dos 

vasos linfaticos. 

A principal alteracao que ocorre nos rins esta relacionada com a presenca de 

imunocomplexos circulantes. Em muitos casos ocorre glomerolonefrite proliferativa e nefrite 

intersticial. Em decorrencia das lesoes renais, ocorrem disturbios de sua funcao. A perda de 

albumina na urina, albuminuria, ocorre em cerca de 50% dos pacientes no Brasil, e elevados 

niveis de creatinina, ureia e hematuria sao vistos nos casos terminals. Apos tratamento eficaz, 

estas alteracoes sao revertidas a funcao normal (NEVES et al. 2005). A insuficiencia renal 

aguda (IRA) ocorre com frequencia em pacientes com LV e esta relacionada a morbidade e 

mortalidade da LV (OLIVEIRA et al. 2010). 

Outras manifestacoes clinicas se desenvolvem com a evolucao da LV, em especial a 

diarreia, ictericia, vomito e o edema periferico que dificultam o diagnostico diferencial com 

outras doencas, retardando o diagnostico (COELHO, 2004; OLIVEIRA et al. 2010). 

A infeccao secundaria e uma das principals complicacoes associadas a LV e e relatada 

inclusive nas formas subclinicas, ocorre em individuos de todas as idades e, na forma classica, 

pode levar a um curso fatal, segundo Queiroz, Alves e Correia (2004). 

O quadro clinico mais comum da LV tambem faz parte na coinfeccao Leishmania 

chagasi/HW: hepato-esplenomegalia, febre e pancitopenia, conforme cita Brasil (2011). 

Em pacientes com LV/HIV observa-se maior frequencia de envolvimento de orgaos 

nao pertencentes ao sistema fagocitico-mononuclear e maior frequencia de recidivas. Existem, 

no entanto, casos de individuos coinfectados cuja leishmaniose evolui sem nenhum impacto 

aparente da infeccao pelo HIV (BRASIL, 2011). 
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Nos individuos com LV/HIV, Brasil (2011, p.16) afirma que "[. . . ] a gravidade da 

sintomatologia, a resposta ao tratamento, a evolucao e o prognostico estao diretamente 

associados a condicao imunologica do paciente [.. .]". 

A presen9a de LV no individuo infectado pelo virus HIV acelera a evolucao desta 

infeccao ao promover a replicacao viral, tornando a imunossupressao mais acentuada. Em 

contraste, e analisado in vitro que o HIV induz a replicacao de Leishmania pela diminuicao de 

celulas T capazes de reconhecer os antigenos da mesma, relatam Chaisson et al. (1998, apud 

Oliveira et al. 2010). Cruz et al. (2006, apud Oliveira et al. 2010) ressaltam ainda que, alem 

da Leishmania, o HIV pode invadir e se replicar em macrofagos, mesmo sendo as celulas T 

CD4+ seus alvos principais. 

O prognostico da LV e mau em doentes nao-tratados, havendo mortalidade da ordem 

de 75 a 85%, entre as criancas, e de 90 a 95%, entre os adultos. Essas taxas cairam 

consideravelmente gracas aos recursos terapeuticos atuais (REY, 2008). Nota-se a 

importancia do diagnostico precoce para reduzir a gravidade e a mortalidade dos pacientes, 

especialmente dos coinfectados com Leishmania chagasi/HIV'. 

As drogas para o tratamento do quadro clinico da LV na coinfeccao sao as mesmas 

utilizadas em pacientes imunocompetentes. No entanto, a droga de primeira escolha e o 

desoxicolato de anfotericina B. Alternativas terapeuticas disponiveis sao o antimoniato de N -

metil glucamina, o isotionato de pentamidina e a anfotericina B lipossomal (BRASIL, 2011). 

2.2 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM 

O centro da pratica de enfermagem e o cuidado e para realizar suas atividades, o 

enfermeiro necessita de suporte teorico e tecnico, ou seja, precisa utilizar metodos que 

possibilitam introduzir conceitos e medir sua efetividade nas atividades praticas. "[ . . . ] Metodo 

e a organizacao, a sistematica racional de ac5es para alcancar os objetivos da assistencia', 

descreve Reppetto e Souza (2005, p. 326). 

A Sistematizacao da Assistencia de Enfermagem e o metodo que permite identificar, 

compreender, descrever, organizar e explicar como o paciente responde aos problemas de 

saude, esse meio determina as acoes de enfermagem desde o planejamento ate a execucao e a 

avaliacao da assistencia prestada (FULLY, LEITE E LIMA, 2008). 

A SAE, proposta por Wanda de Aguiar Horta, possibilita que os profissionais 

identifiquem as necessidades humanas basicas afetadas nos pacientes. Assim, com 
UNIVERSIUADEFEDERA 

D E C AMPIN A GRANDE 
CENTRO DE FORMACAO DE PR0FESS0RES 

BtBUOTEC A SETORIAL 
CAJAZFIRA* o&pMB* 



20 

diagnosticos de enfermagem definidos e respectivas intervencoes de enfermagem 

estabelecidas, a equipe de enfermagem consegue prestar assistencia planejada fundamentada 

em conhecimentos, viabilizando cuidados objetivos, individualizados e seguros (REPPETTO 

E SOUZA, 2005). 

Conforme a literatura de Amante, Rossetto e Schneider (2009), essa metodologia 

contribui para promocao, recuperacao e reabilitacao da saude dos individuos. Alem disso, 

impulsiona os profissionais a analisar suas atividades e a estudar maneiras de aprimorar-se. 

A operacionalizacao da proposta da SAE esbarra em muitas dificuldades, 

prevalecendo em muitos hospitals a organizacao do cuidado centrado em tarefas, no qual o 

cumprimento de uma serie de afazeres e o foco principal de trabalho e nao o paciente. 

Nesse contexto, o presente trabalho explorou os prontuarios dos pacientes com 

leishmaniose visceral/HIV que foram admitidos no CHCF, no periodo de 2000 a 2010, e, a 

partir dos dados encontrados e analisados, desenvolveu-se os diagnosticos e as intervencoes 

de enfermagem para esses pacientes, visando melhorar a assistencia prestada na rede 

hospitalar. 
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3 METODOLOGIA 

3.1 TIPO DE PESQUISA 

Trata-se de um estudo exploratorio/descritivo, do tipo quantitative e qualitative, no 

qual contempla a riqueza, variedade e complexidade dos dados. Conforme assinala Alves 

(2001), na pesquisa exploratoria aprofunda-se o estudo na realidade especifica, dessa forma, 

obtem-se maior conhecimento para planejar uma pesquisa descritiva. O estudo descritivo 

pretende descrever os fatos e fenomenos de determinada realidade, podendo estabelecer 

relacoes entre variaveis. 

3.2 LOCAL E PERIODO DE ESTUDO 

A pesquisa de dados foi realizada de fevereiro a abril de 2011. Os dados foram 

coletados no Complexo Hospitalar de Doencas Infecto-Contagiosas - Dr. Clementino Fraga 

(CHCF), em Joao Pessoa, Paraiba. 

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010) descreve que a cidade de Joao 

Pessoa apresenta 211 km 2 de area e a populacao de 702.235 habitantes. Joao Pessoa e a capital 

e a cidade mais populosa da Paraiba, localiza-se na porcao mais oriental das Americas e do 

Brasil, com altitude de aproximadamente 40 metros, longitude oeste de 34°47'30" e latitude 

sul de 7°10', conforme aponta a Secretaria do Planejamento de Joao Pessoa. 

O clima da cidade e quente e umido, do tipo tropical umido, com temperaturas medias 

anuais de 26 °C. A media anual da umidade relativa do ar e de 80%. A vegetacao 

predominante e a Mata Atlantica, de acordo com a Secretaria do Planejamento de Joao 

Pessoa. 

O CHCF, centra de excelencia para tratar pacientes com doencas infecciosas, esta 

localizado em Joao Pessoa. Alem de ser referenda no caso de epidemias e tambem um local 

para pesquisa e ensino (http://www.saude.pb.gov.br/web_data/aids/premiacaodstaids.htm). 

3.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO 

A populacao envolveu pacientes com LV que estavam infectados com HIV, os quais 
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foram admitidos no CHCF, entre o periodo de 2000 a 2010. Apos o levantamento dos 

prontuarios, a amostra compreendeu 12 prontuarios que preencheram os criterios de inclusao 

e exclusao. 

O trabalho utilizou a tecnica nao-probabilistica, do tipo amostragem intencional. 

"Amostragem nao probabilistica e aquela em que a selecao dos elementos da producao para 

compor a amostra depende ao menos em parte do julgamento do pesquisador ou do 

entrevistador no campo", segundo Mattar (1996, p. 132). 

Os criterios de inclusao estabelecidos foram: prontuarios de pacientes LV/HIV nos 

quais havia o registro das manifestacdes clinicas e psicologicas apresentadas, prontuarios 

disponiveis no Servico de Arquivo Medico e Estatistica (SAME) e prontuarios de pacientes 

que foram admitidos no CHCF no periodo de 2000 a 2010. No que tange aos criterios de 

exclusao, temos os prontuarios de pacientes com dados clinicos insuficientes para elaboracao 

da SAE e aqueles com registros confusos e ilegiveis. Os criterios de inclusao e exclusao 

foram selecionados de maneira a contemplar a elaboracao da Sistematizacao da Assistencia de 

Enfermagem. 

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

Para a coleta de dados foi utilizada analise documental (prontuarios dos pacientes). O 

prontuario do paciente representa uma documentacao que nos colocou em condicoes de 

analisar e acompanhar o quadro do paciente, sendo assim, atraves dele foi obtido informacoes 

importantes para o desenvolvimento do trabalho. 

3.5 ANALISES DOS DADOS 

Analise das informacoes ocorreu de forma organizada por unidades basicas 

descritivas, cuja interpretacao envolveu a atribuicao de significado a analise, explicando os 

dados encontrados e procurando por relacionamentos entre eles. 

A analise dos dados se resumiu em tres atividades continuas descritas segundo Miles e 

Huberman(1984): 

• Reducao dos dados - processo continuo de selecao, simplificacao, abstracao e 

transformacao dos dados originais provenientes da pesquisa; 
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• Apresentacao dos dados - organizacao dos dados de tal forma que o pesquisador 

consiga tomar decisoes e tirar conclusoes a partir dos dados. Nesse estudo os dados 

foram apresentados de forma descritiva, utilizando media aritmetica, frequencia 

relativa e absoluta, sendo expostos em forma de textos, tabelas e quadros; 

• Delineamento e verificacao da conclusao - identificacao de padroes, possiveis 

explicacoes de causa e efeito, seguido de verificacao, retornando as anotacoes de 

campo e a literatura. 

3.6 POSICIONAMENTO ETICO 

O projeto foi submetido ao Niicleo de Educacao Permanente (NEP) do CHCF em Joao 

Pessoa-PB. Posteriormente, o protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comite de 

Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria da Saude do Estado da Paraiba, sob o numero 

0011.0.349.349.-10; e atendeu a Resolucao n° 196/96 que regulamenta a pesquisa envolvendo 

seres humanos. 

E fundamental destacar que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

foi dirigido ao responsavel institucional, pois a pesquisa envolveu prontuarios de pacientes, 

provavelmente, nao localizaveis, em virtude dos dados partirem de um Hospital de referenda 

de doencas infecciosas do Estado, sendo este constituido de pacientes de varios municipios ou 

mesmo podendo nao residir mais neste Estado. A dificuldade de aplicar o TCLE aos 

participantes da pesquisa e tambem devido ao periodo dos registros escolhidos ser 

prolongado, alem da possibilidade de ter ocorrido obito, tornando-se inviavel obter o termo de 

consentimento assinado dos pacientes. 

Por fim, e importante ressaltar que nao serao publicados dados pessoais dos 

participantes, assegurando a garantia de que a privacidade dos sujeitos da pesquisa sera 

preservada. De forma que essa pesquisa so vem a contribuir com a assistencia prestada na 

rede hospitalar. 
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4 R E S U L T ADOS E DISCUSSOES 

0 estudo documental explorou o prontuario como um todo, com o proposito de 

compreender a historia de cada paciente. No entanto, a pesquisa aborda o periodo em que o 

paciente HIV positivo esteve internado no CHCF com leishmaniose visceral. 

No periodo compreendido entre 2000 e 2010 foram admitidos 19 pacientes com LV na 

referida instituicao, entre os quais havia 17 casos da coinfeccao LV/HIV, sendo que destes, 12 

pacientes foram selecionados para compor a amostra. 

Os dados foram coletados a partir da analise da ficha de admissao, dos exames, da 

evolucao medica e de enfermagem. Mediante a avaliacao dos prontuarios, os diagnosticos de 

enfermagem foram sendo tracados e as intervencoes estabelecidas. 

4.1 DADOS SICIODEMOGRAFICOS 

Os resultados relacionados a faixa etaria e ao genero indicaram uma elevada 

porcentagem de adultos jovens (83,3%) e homens (75%) coinfectados, como pode ser 

analisado na tabela 1. Este fato provavelmente decorre do alto indice de casos de HIV nesse 

grupo, como consta na literatura de Griep. Araujo e Batista (2005). Alem disso, e provavel 

que esses adultos tenham contraido a infeccao pelo HIV durante a adolescencia e a LV na fase 

adulta, de modo que o organismo nao possui a capacidade de responder satisfatoriamente 

devido a imunossupressao previamente instalada. 

Em relacao a localidade dos individuos coinfectados por Leishmania/HlV, a 

frequencia (33,3%) foi comum nas tres areas, o que sugere uma expansao geografica dessa 

coinfeccao, como descrito por Brasil (2011). 

No que tange ao grau de escolaridade, agrupando-se individuos nao alfabetizados e 

com ensino fundamental, foi constatado um percentual de 83,4% (n=10) dos pacientes 

estudados. Segundo a NANDA (2005), o baixo grau de escolaridade pode ser um fator de 

risco para a falta de adesao ao regime terapeutico. 

Oito pacientes (66,6%) se recusaram a seguir o regime terapeutico adequado, 

evidenciado mediante atitudes de negacao do uso de medicamentos, de procedimentos 

hospitalares e da dieta. Destes pacientes, observou-se que 75% (n=6) apresentavam baixo 

grau de escolaridade (nao alfabetizados e ensino fundamental). 
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos pacientes com LV/HIV atendidos no Complexo 1 iospitalar 
de Doencas Infecto-Contagiosas - Dr. Ciementino Fraga, no periodo de 2000 a 2010. 

Vari;'t\ el F req uencia absoluta Freq uencia i 
Faixa etdria n % 

20-40 anos 10 83,3 
41-59 anos 1 8,3 
> 60 anos 1 8,3 
Genero 
Homem 9 75 
Mulher 3 25 
Areas 
Urbana 4 33,3 
Periurbana 4 
Rural 4 33,3 
Escolaridade 
Nao alfabetizados 5 41,7 
Ensino fundamental 5 41,7 
Ensino medio 2 16,6 n = numero de pacientes 
Fonte: Propria Pcsquisa/2011. 

4.2 PROBLEMAS DE ENFERMAGEM 

Os probiernas de enfermagem sao considerados como sendo algo que comprometa a 
estrutura biologica-psicologica-espiritual e sociologica das pessoas (MORAES, LOPES E 
BRAGA, 2006). 

Ao analisar os registros dos pacientes no periodo da internacao, constatou-se que todos 
os individuos apresentaram febre, inapetencia, fraqueza, anemia, pele e mucosas hipocoradas, 
emagrecimento, hepatoesplenomegalia, dor abdominal a palpacao e abdomen distendido. 

Todos os probiernas de enfermagem encontrados podem ser observados na tabela 2, 
que esta dividida em necessidades fisiologicas e psicossociais. A tabela 3 indica os sinais 
biologicos da disfuncao hematologica, renal e hepatica evidenciados no hemograma dos 
pacientes LV/HIV internados no Complexo Hospitalar de Doen§as Infecto-Contagiosas - Dr. 
Ciementino Fraga, no periodo de 2000 a 2010. 

Diante os diversos probiernas encontrados e importante que a enfermagem ofereca um 
cuidado integral, tornando essencial o conhecimento do quadro geral do individuo para 
direcionar uma assistencia de enfermagem qualificada. 
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Tabela 2 - Probiernas de enfermagem identificados na evolu?ao dos pacientes LV/H1V 
internados no Complexo Hospitalar de Doencas Infecto-Contagiosas Dr. Ciementino Fraga, 

no periodo de 2000 a 2010. 
Va navel F icq uencia absoluta Freq uencia relativa 
Necessidad.es fisiologicas n % 

Febre 12 100 
Inapetencia 12 100 
Fraqueza 12 100 
Pele e mucosas hipocoradas 12 100 
Emagrecimento 12 100 
Dor abdominal a pa lpa te 12 100 
Abdomen distendido 12 100 
Hepatoespienomegalia 12 100 
Diarreia 10 83,3 
Nauseas/vomitos 10 83,3 
Desidrata9ao 9 75 
Tosse seca 7 58,3 
Dispneia 6 50 
Edema de MMII 5 41,6 
Ictericia 3 25 
Tosse produtiva 3 25 
Ascite 2 16,6 
Constipa9ao 2 16,6 
Edema de MMSS 1 8,3 
Necessidades psicossoeiais 
Tristeza 12 100 
Ansiedade 12 100 
Medo 12 100 
Revoita 6 50 
n = numero de pacientes / MMII = membros inferiores / MMSS = membros superiores 
Fonte: Propria Pesquisa^O 11. 

Nessa pesquisa, os sentimentos expressos pelos pacientes e registrados nos prontuarios 
foram de ansiedade, medo. tristeza e revoita. Isso evidencia o comprometimento do seu estado 
emocional. 

Contribuindo com esses achados, verificou-se no estudo a insatisfa?ao por parte de 
muitos pacientes em reia9ao ao afastamento do trabalho e em decorrencia da mudan9a na 
imagem corporal, principalmente pelo aumento do volume abdominal. 

Nesse contexto, o papel do enfermeiro no aspecto emocional do paciente e 
fundamental, sendo necessario que o professional de enfermagem esteja inserido numa 
assistencia hurnanizada, no qua! envolve responsabilidades no cuidado e inclui apoio aos 
pacientes e familiares durante o processo de recupera9ao. 

http://Necessidad.es
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Tabela 3 - Sinais da disfimcao hematologica, renal e hepatica evidenciados no bemograma 
dos pacientes LV/HIV internados no Complexo Hospitalar de Doen9as Infecto-Contagiosas 
Dr. Ciementino Fraga, no periodo de 2 0 0 0 a 2 0 1 0 . 
Varia\ el Frequencia absoluta Freq uencia relativa 
Sinais n % 

Hemoglobina (< 12 g'dL) 12 100 
Hematocrito (< 35%) 12 100 
Leucocitos (<4.500 mm') 9 75 
Leucocitos (> 10.000 mm3) 2 16,6 
Piaquetas (<150.000 mm3) 8 66,6 
Creatinina (> 1,3 mg/dL) 5 41,6 
Ureia (>50 mg/dL) 5 41,6 
Giobuiina (>3,5 g'dL) 8 66,6 
Albumina (<3,5g/dL) 11 91,6 
TGO (>42 u/L) 5 41,6 
TGP (>41 u/L) 5 41,6 n = numero de pacientes / TGO = Transaminase Glutamico Oxalacetiea / TGP = Transaminase 
Glulamico Piriivica 
Fonte: Propria Pesquisa/20i 1. 

A anemia - uma disfuncao hematologica eritrocitaria - foi registrada em todos os 
pacientes. As causas da anemia em pacientes HIV-positivos com LV sao muitas. podendo ser 
atribuida aos processes da anemia das doen9as cronicas, o efeito supressivo do virus HIV e 
Leishmania sobre os progenitores hematologicos, mecanismos auto-imunes, carencias 
nutricionais e efeitos toxicos dos anti-retrovirais e da medica9ao para o tratamento da LV 
(CANCADO E CHIATTONE. 2 0 0 2 ; BRASIL, 2 0 1 1 ) . 

A leucopenia esteve presente em 7 5 % (n=9) da amostra. E provavel que a 
esplenomegalia encontrada tenha contribuido para essa modifica9ao, assim como para a 
anemia e plaquetopenia. A diminui9ao da produ9ao leucocitaria pela medula ossea e comum 
nos pacientes com LV/HIV (BRASIL, 2 0 1 1 ; NEVES et al. 2 0 0 5 ) . 

A plaquetopenia representou um achado frequente nos pacientes LV/HIV, presente em 
66,6% (n=8) dos casos, constituindo um fator de risco que favorece a ocorrencia de 
hemorragias graves. 

O envolvimento da ftuKao renal em humanos infectados por L. chagasi parece ser 
frequente (SALGADO FILHO, FERRE1RA E COSTA, 2003). 6bservou-se que alguns 
individuos estudados apresentaram anormalidade urinaria representada nos valores elevados 
dos niveis sericos de creatinina (41,6%) e ureia (41,6%). O diagnostico de Insuficiencia Renal 
Aguda (IRA) esteve presente em quatro (33,3%) dos pacientes estudados. 

Nesse trabalho, o achado de Insuficiencia Renal Aguda poderia ser atribuido a 
presen9a de danos diretos ocasionados pelo parasito e. quando associada ao tratamento, pode 

<WI\/ERS»UADE F E O E K A 
D E C AMPIN A G R A N D E 

KBU0TECA5ET0RIAI 
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ser potencializada pela toxicidade das drogas, como descrito por Caravaca et al. (1.991, apud 

Oliveira et al. 2010). Tres desses individuos coin IRA apresentaram valores elevados dos 

niveis sericos de creatinina e ureia. 

A hipoalbuminemia encontrada em 91,6% ( n = l l ) dos pacientes provaveimente esta 

envolvida com a perda urinaria de albumina, bem como diminui^ao da sintese da mesma pelo 

figado, tambem relatada na pesquisa de Coelho (2004). 

Barbosa et al. (2010) afirma que a albumina e produzida pelo figado e as causas de 

hipoalbuminemia incluem glomerulonefropatias, insuficiencia hepatica, enteropatia com 

perdas de proteinas, secundariamente a hiperglobulinemia, este achado esteve presente em 

66,6% (n=8) da amostra. A diminui9ao da albumina no sangue proporciona a retencHo hidrica, 

ocasionando diferentes tipos de edema no corpo (COELHO, 2004). 

Valores elevados de transaminase glutamico oxalacetica (TGO) e transaminase 

glutamico plruvica (TGP) foram constatadas em 41,6% (n=5) dos casos e ainda tres desses 

pacientes apresentavam quadros ictericos, sugerindo o envolvimento hepatico pela acao da 

Leishmania e/ou decorrencia da toxicidade das clrogas de ambas infeccoes. 

O desenvolvimento da coinfeccao L V / H I V esta relacionado a contagem de linfocitos 

T CD4+ (BRASIL, 2011). Nessa pesquisa, a contagem de CD4+ dos 12 pacientes foL em 

media, de 62 celulas/mm 3, variando de 8 celulas/mm 3 a 186 celulas/mm 3, demonstrando uma 

acentuada imunossupressao, conforme os parametros estabelecidos por Holmes. Moreland e 

Morse (1997). No entanto, no Brasil atualmente a L V nao e considexada como doenca 

definidora de AIDS (BRASIL, 2011). 

Na analise dos prontuarios, foram detectados cinco obitos, o que pode, certamente, 

estar relacionado a acao conjunta dos agentes infecciosos (LeishmamafHIV). De acordo com 

Wolday et al. (1998, apud Oliveira et al. 2010), a atuacao sinergica da Leishmania e H I V 

potencializam mutuamente estas infec9<5es. 

Os casos de coinfec9oes estudados demorjstraram manifestagoes clinicas semelhantes 

ao visto na Kteratura de pacientes com L V e negativos HIV, como febre prolongada. perda de 

peso, hepatoesplenomegalia e pancitopenia ao hemograma. Todavia, a gravidade, o conjunto 

da sintomatologia e o risco de obito dos pacientes coinfectados e muito maior, em decorrencia 

do seu estado imunologico bastante comprometido, conJfirmado atraves da contagem do 

CD4+. 
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4.3 SISTEMATIZAQAO D A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM N A COINFECQAO 

L V / H I V 

As mformacoes adquiridas durante a colcta contribmram para o levantamento dos 

problemas e riseos potenciais, com suas possiveis causas e, assim, o conhecimento dos 

diagnosticos de enfermagem, facilitando a construcao do piano de cuidado caracteristico da 

condicao L V / H I V . Faz-se necessario a elaboracao de um piano de assistencia especifico para 

essa condicao, uma vez que a L V constitui um probJema de saude publica e tern possibiiidade 

de assumir forma grave e letai quando associada ao H I V . 

Lopes, Araujo e Rodrigues (1999) afirmam que a classiflcacao de Diagnostico de 

Enfermagem (DE) pode ser alcancada por meio de ferramentas que sistematizam a assistencia 

de enfermagem, sendo a N A N D A um deles. Este instrument© consente que o enfermeiro 

avalie o paciente de forma sistematizada e organizada, determinando as prioridades do 

cuidado. Os DE encontrados nesse trabalho estao expostos nos quadros seguintes com seus 

respectivos resultados esperados e intervencoes de enfermagem. 

Diagnostico de 
Enfermageiii 

Resultados 
Esperados 

Intervencoes de Enfermagem 

Padrao respiratorio 
ineficaz relacionado ao 
comprometimento do 
sistema de transporte de 
oxigenio, evidenciado por 
dispneia. 

0 individuo devera 
apresentar melhora 
no quadro 
respiratorio. 

Verificar os sinais vitais (SSVV) 2/2horas; 
Ensinartecnicas respiratorias; 
Manter a cabeceira do leito elevada; 
Avaliar o nivel de consciencia e perfusao 
periferica; 
Monitorar atraves da oximetria de pulso; 
Avaliar a necessidade de oxigenoterapia. 

Quadro 1: Padrao respiratorio ineficaz 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Diagnostico de 
Enfermagem 

Resultados 
Esperados 

Intervencoes de Enfermagem 

Intolerancia a atividade 
relacionada ao 
comprometimento do 
sistema de transporte de 
oxigenio, evldenciada por 
dispneia e fraqueza. 

0 individuo devera 
aumentar suas 
atividades de forma 
gradual. 

Avaliar o aumento de qualquer atividade; 
Verificar os SSVV em estado de repouso e 
imediatamente apos a atividade; 
Intercalar a atividade exercida com repouso; 
Interromper a atividade se houver sinal de fadiga 
ou de hipoxia; 
Reconhecer o progresso do paciente; 
Consentir que o individuo determine os horarios e 
as metas de atividade funcional; 
Explicar as causas da fraqueza e dispneia; 
Incentivar o paciente na accitacao da dieta, para 
manter um satisfatorio aporte aiimentar. 

Quadro 2: Intolerancia a atividade 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 
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Cora intuito de prevenir a intoler ancia a atividade nos pacientes que nao apresentam 

esse acometimento temos como DE risco de intolerancia a atividade relacionado ao 

comprometimento do sistema de transporte de oxigenio. As intervencoes para esse DE sao as 

mesmas do quadro acima. 

Diagnostico de Enfermagem Resultados 
Esperados 

Intervencoes de Enfermagem 

Protecao ineficaz 
reJacionada a pancitopenia e 
ao estado imunossupremido 
evidenciado por infeccoes. 

Individuo devera 
apresentar 
estabilidade no 
estado geral. 

Monitorar os SSVV; 
Manter rigorosa tecnica asseptica ao realizar os 
procedimentos; 
Realizar as recomcndacoes de acordo com cada 
procedimento; 
Monitorar o paciente atraves dos exames 
Saboratoriais; 
Administrar o HAART e os medicamentos 
prescritos; 
Orientar os pacientes em reJacao as doencas 
oportunistas. 

HAART - Highly Active Anii-Retroviral Therapy (' 
Quadro 3; Protecao ineficaz 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

'erapia Anti-Retro viral Potente) 

Diagnostico de Enfermagem Resultados 
Esperados 

Intervencoes de Enfermagem 

Dor relacionada a lesao 
hepatica e esplenica, 
evidenciada por dor a 
palpacSo abdominal. 

O individuo 
devera 
apresentar 
diminuicao no 
padrao da dor. 

Explicar as causas da dor; 
Promover conforto, auxiliando o paciente a 
acomodar~se numa posicao que reduza a dor; 
Investigar as caracteristicas da dor; 
Registrar a intensidade e frequencia da dor; 
Administrar analgesicos confonne prescriQao; 
Promover tecnicas de relaxamento e distra^ao. 

Quadro 4: Dor 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Diagnostico de Enfermagem Resultados 
Esperados 

Intervencoes de Enfermagem 

Nutricao desequiiibrada: 
men os do que as 
necessidades corporais 
relacionada a inapetencia, aos 
vdmitos c a digestao 
prejudicada, evidenciado por 
emagrecimento. 

0 individuo 
devera melhorar 
a aceitacao da 
dieta. 

lncentivar o paciente na aceitacao da dieta; 
Monitorar o peso; 
Solicitar a nutricionista; 
Explicar a important ia da alinienta9§o; 
Reduzir ou eliminar os odores nauseantes; 
Evitar procedrmentos proximos as refeicoes; 
Administrar antiemetico, confonne prescrito; 
Administrar os complexos vitarmnicos prescritos; 
Oferecer refeicoes frequentes e em pequenas 
quantidades. 

Quadro 5: Mutri9ao desequiiibrada; menos do que as necessidades corporais 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 
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Diagnostico de Enfermagem Resultados 
Esperados 

Intervencoes de Enfermagem 

Diarreia relacionada ao 
acometimento do trato 
gas trointesti rial, evidenciada 
pela freqiiencia aumentada de 
eliminacoes intestinais, 
quantidade aumentada de 
fezes e consistencia alterada. 

0 individuo 
devera 
apresentar 
elimina90es 
intestinais mais 
solidas e menos 
frequentes. 

Encorajar a aceitacao da dieta constipante; 
Administrar antidiarreico, confonne prescrito; 
Avaliar e monitorar as caracteristicas e o padrao 
da diarreia; 
Monitorar o peso do paciente; 
Encorajar a ingesta hidrica; 
Realizar hidratacao vetiosa, caso seja indicada; 
Recomendar o banho apos cada evacua^ao. 

Quadro 6: Diarreia 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Diagnostico de Enfermagem Resultados 
Esperados 

Intervencoes de Enfermagem 

Hipertermia relacionada ao 
mecanismo de defesa do 
paciente, evidenciada por 
febre. 

O individuo 
devera 
apresentar 
estabilidade na 
temperatura 
corporea. 

Verificar os sinais vitais 2/2horas; 
Administrar antitermico, conforme prescricao; 
.Manter o local fresco e arejado; 
Manter o paciente com roupas leves. 

Quadro 7: Hipertermia 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Diagnostico de Enfermagem Resultados 
Esperados 

Intervencoes de Enfermagem 

Controle in elk a/ do regime 
terapeutico relacionado a 
falta de conhecimento e 
estado emocional de revoita, 
evidenciado por recusa de 
parte do tratamento 
hospitalar. 

0 individuo 
devera 
apresentar 
demon strafoes 
de adesao ao 
regime 
terapeutico. 

Explicar a importancia do tratamento para 
estabilidade do quadro clinico; 
Orientar o paciente quanto a LV/HIV e suas 
complicacoes: 
Promover a confian9a e apoio; 
Estimular o paciente na expressao dos seus 
sentimentos; 
Buscar o apoio familiar. 

Quadro 8: Controle ineficaz do regime terapeutico 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Diagnostico de Enfermagem Resultados 
Esperados 

Intervencoes de Enfermagem 

Baixa auto-estima 
situacionai relacionado a 
mudan9a do papel social, da 
aparencia fisica e do estado 
de saude, evidenciado por 
verbalizacoes negativas. 

O individuo 
devera 
demonstrar 
atitudes de 
enfrentamento 
da condicao 
atual. 

Apoiar o paciente e a familia; 
Transmitir confianca; 
Incentivar o paciente na expressao dos seus 
sentimentos; 
Estimular o individuo a idealizar uma estabilidade 
na sua condicao de saude; 
Explicar a importancia do tratamento na melhoria 
do quadro; 
Solicitar o assistente social e psicologo. 

Quadro 9: Baixa auto-estima situacionai 
Fonte: Propria Pesquisa/20U. 
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Em resposta a condicao atuaI,*o paciente podera apresentar sentimentos negativos 

sobre si mesmo e apresentar risco de baixa auto-estima situacionai relacionado a mudanca 

do papel social e da aparencia fisica. Entao, e importante prevenir a baixa auto-estima com as 

intervencoes supracitadas naqueles que nao a possuem. 

Diagnostico de Enfermagem Resultados 
Esperados 

Intervencoes de Enfermagem 

Volume de liquido excessivo 
re lacionad o a retencao 
evidenciado por ascite e 
edema em MMSS e/ou 
MMII. 

O individuo 
devera 
apresentar 
redueao da 
retencao 
hidrica. 

Realizar o balanco hfdrico; 
Medir diariamente o perimetro abdominal; 
Monitorar o peso; 
Administrar diureticos de acordo com a 
prescricao; 
Preparar o paciente para a paracentese, caso 
necessario; 
Auxiliar o medico na paracentese, quando 
esse procedimento seja recomendado; 
Elevar os MMSS e M M I I com auxilio de 
travesseiros; 
Proteger as areas edematosas; 
Avaliar diariamente os edemas. 

Quadro 10: Volume de liquido excessivo 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Diagnostico de Enfermagem Resultados 
Esperados 

Intervencoes de Enfermagem 

Mobilidade fisica 
prej udicada relacionada a 
dor e intolerancia a atividade, 
evidenciado por relato verbal 
de dor, dispneia e fraqueza ao 
realizar movimentos. 

O individuo 
devera aumentar 
gradualmente 
sua mobilidade 
fisica. 

Auxiliar o paciente nas suas atividades; 
Manter as grades do leito elevadas; 
Fazer mudanca de dectibito e proteger as 
proeminencias osseas, de acordo com as 
necessidades de cada individuo; 
Realizar exercicios no leito, conforme tolerancia, 
e progredir gradualmente; 
Ajudar o paciente a encontrar uma posicao 
confortavel; 
Encorajar a deambulacao em caminhadas cnrtas e 
frequentes. 

Quadro 11: Mobilidade fisica prejudicada 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Diagnostico de Enfermagem Resultados 
Esperados 

Intervencoes de Enfermagem 

Nausea relacionada 
comprometimento 
gastroi ntestinal, evidenciado 
por vomito e relato verbal de 
nausea. 

O individuo nao 
devera' 
apresentar 
episodios de 
nauseas. 

Administrar antiem^tico, sempre que necessario; 
Reduzir ou eiiminar os odores nauseantes; 
Evitar procedimentos proximos ao horario de 
refeicoes. 

Quadro 12: Nausea 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 



33 

Diagnostico de Enfermagem Resultados 
Esperados 

Intervencoes de Enfermagem 

Ansiedade relacionada a 
internacSo e ao estado de 
saude evidenciado por reiatos 
verbai s. 

O individuo 
devera 
apresentar maior 
confianca e 
atitudes de 
enfrentamento. 

Apoiar o paciente c a fain ilia; 
Transmitir confianca; 
Encorajar o paciente e a familia; 
Administrar ansioli'tico, conforme prescricao; 
Incentivar o paciente na expressao dos seus 
valores, crencas, medos e expectativas quanto ao 
seu tratamento e acompanhamento. 

Quadro 13: Ansiedade 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Diagnostico de Enfermagem Resultados 
Esperados 

Intervencoes de Enfermagem 

Risco de infeccao 
relacionado aos 
procedimentos invasivos. 

O individuo nao 
devera 
apresentar sinais 
de infeccoes. 

Verificar os sinais vitais 2/2horas; 
Realizar os procedimentos em confomridade com 
a tecnica asseptica rigorosa; 
Observar os sinais flogisticos no local dos 
procedimentos; 
Realizar as recomendacoes de acordo com cada 
procedimento, por exemplo. trocar o acesso 
venoso a cada 72h ou sempre que necessario e 
registrar a data, realizar troca de curatives 
diariamente ou quando necessario, trocar o 
umidificador de 02 a cada 12h, entre outras. 

Quadro 14: Risco de infeccao 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Diagndstico de Enfermagem Resultados 
Esperados 

Intervencoes de Enfermagem 

Risco de integridade da pele 
prejudicada relacionado a 
hipertermia, emagrecimsnto, 
desidratacao e/ou ictericia. 

0 individuo 
devera manter a 
pele Integra. 

Monitorar os sinais vitais; 
Administrar antitermico conforme prescricao; 
Realizar a mudanca de decubito e proteger as 
proeminencias osseas, de acordo com a 
necessidade de cada paciente; 
Inspecionar a pele diariamente e encorajar o 
individuo a observar a pele durante o banho; 
Realizar hidratacao da pele com emoliente; 
Orientar o individuo a massagear a pele e 
aumentar a quantidade de banhos dtarios para 
amenizar o prurido cutaneo relacionado a 
ictericia; 
Orientar o paciente a manter as unhas curtas e 
limpas; 
Incentivar a ingesta hi'drica e a aceitacao da 
alimentacao hospitalar; 
Realizar reposipao hidrica, caso seja indicado: 
Monitorar o estado nutricional. 

Quadro 15: Risco de integridade da pele prejudicada 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 
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Diagnostico de Enfermagem Resultados 
Esperados 

Intervencoes de Enfermagem 

Riseo de constipacao 
relacionado ao uso de 
antidiarreico e dieta 
const! pante. 

0 individuo nao 
devera 
apresentar 
constipacao. 

Avaliar e registrar as eiiminacoes intestinais 
(consistencia, volume e frequencia); 
Avaliar a dieta constipante 
(componentes/pen'odo); 
Avaliar a dosagem/periodo de uso do 
antidiarreico. 

Quadro 16: Risco de constipacao 
Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Ao empregar a Sistematizacao da Assistencia de Enfermagem e possivei identificar as 

necessidades humanas basicas do individuo com L V / H I V , compreendendo-o de forma 

holistica e estabelecendo, por meio dos problemas identificados, as necessidades a serem 

priorizadas. A aplicar;ao desse raetodo sistematizado e organizado contribui para que os 

enfermeiros atinjam os resultados esperados. 

As Intervencoes de Enfermagem propostas nos quadros apontam a necessidade de 

cuidados de enfermagem em tempo integral a nivel hospitalar. De forma que toma 

imprescindivel utilizar a SAE como Instrumento de apoio para realizacao das atividades 

diarias da equipe de enfermagem. Dessa maneira, o enfermeiro e capaz de atender as 

deraandas fisioiogicas e psicossociais. 

As atividades apresentadas nos quadros englobam, principalmente, a^oes no ambito 

hospitalar. Apos serem aplicadas, as praticas devem ser avaliadas no decorrer do processo de 

cuidado, adaptando-as de acordo com as novas necessidades do individuo, como descrito por 

Alfaro-Lefevre (2005). 

No presente trabalho, as Intervencoes de Enfermagem tracadas foram concentradas no 

objetivo de reestabelecimento do paciente com L V / H I V para familia e sociedade, no sentido 

de fortalecimento e na restauracao do funcionamento, bem como na preven9ao de 

cornplicacdes. 

Mediante o exposto, as acoes de enfermagem devem ser implementadas ao paciente 

com L V / H I V , de acordo com os diagnosticos de enfermagem conhecidos, na busca de uma 

melhor qualidade de vida. 

Dessa forma, torna-se fundamental sensibilizar os profissionais de enfermagem quanto 

a importancia da utilizacao da Sistematizacao da Assistencia de Enfermagem para 

concretizacao de uma assistencia qualiftcada, na qual visa proporcionar beneficios ao paciente 

assistido. 
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5 C O N S I D E R A C O E S FINALS 

Este trabalho se propos a apresentar um piano de cuidado de enfermagem voltado ao 

paciente com L V / H I V , o qual foi elaborado atraves dos principals problemas de enfermagem 

registrados nos prontuarios dos pacientes com L V / H I V inteniados no CHCF entre o periodo 

de 2000 e 2010. 

Os resultados obtidos do quadro ch'nico sugerem que as infeccSes por 

LeishmaniafHW atuam sinergicamente potencializando a deficiencia do estado imunologico 

do paciente. justificando a major gravidade dos casos apresentados. No que tange aos aspectos 

emocionais, os resultados evidenciaram o comprometimento emocionai dos pacientes 

estudados. Deste modo, este trabalho mostrou a necessidade da elaboracao da SAE voltada 

para as particularidades do paciente portador de L V / H I V . 

Os diagnosticos de enfermagem relacionados ao paciente com L V / H I V foram padrao 

respiratorio ineficaz, intolerancia a atividade, protecao ineficaz, dor, nutricao desequiiibrada, 

diarreia, hipertermia, volume de liquido excessivo, mobilidade fisica prejudicada, nausea, 

controle ineficaz do regime terapeutico, baixa auto-estima situacionai, ansiedade, risco de 

infeccao, risco de integridade da pele prejudicada e risco de constipacao. 

Diante disso, a equipe de enfermagem deve estar preparada para oferecer uma 

assistencia satisfatoria, consequentemente, e necessario que o enfermeiro tenha conhecimento 

da historia do paciente, dos aspectos clinicos, laboratoriais, psicologicos e socials, para 

estabelecer possiveis relacoes e, a partir disso, tracar e aplicar um piano de cuidado eficaz 

para os pacientes assistidos. 

O profissional de enfermagem deve trabalhar corn base na Sistematizacao da 

Assistencia de Enfermagem. pois este instrumento e capaz de oferecer subsidios para o 

desenvolvimento da pratica interdisciplinar e hurnanizada, permitindo alcancar os resultados 

esperados. 

Assim, torna-se fundamental trabalhar e aprimorar a Sistematizacao da Assistencia de 

Enfermagem durante o Curso de Graduacao em Enfermagem, visto que o enfermeiro deve 

esta habilitado a exercer suas atividades tendo como alicerce o piano de cuidado estabelecido 

atraves desse metodo. 
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ANEXO(S) 



ANEXO A 
TERMO DE ESCLARECIMENTO 



Titulo do Projeto: S I S T E M A T I Z A C A O D A ASSISTENCIA D E E N F E R M A G E M N A 

C O I N F E C C A O L E I S H M A N I O S E V I S C E R A L / H I V 

Pesquisadora responsavel: Luciana Moura de Assis 

Pesquisadoras participantes: Alana Vieira Roque; Maria Monica Paulino do Nascimento 

Instituicao das pesquisadoras: Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) 

T E R M O D E E S C L A R E C I M E N T O 

Voce esta sendo convidado (a) a autorizar o estudo "SISTEMATIZACAO D A 

ASSISTENCIA D E ENFERMAGEM NA COINFECCAO LEISHMANIOSE 

VISCERAL/HIV" . Corn isso voce podera colaborar com os avancos na area da saude, j a que 

tais progressos so podem dar-se por meio de pesquisas como esta. Este estudo tern como 

finalidade contribuir com a assistencia prestada aos pacientes coinfectados com Leishmaniose 

Visceral ( L V ) e o Virus da Iniunodeficlencia Humana ( H I V ) atraves de um piano de cuidados 

da Sistematizacao da Assistencia de Enfermagem, e caso voce aceite, sera necessario 

disponibilizar os prontuarios dos pacientes com L V que foram admitidos, no pen'odo de 2000 

a 2010, no Compiexo Hospitalar de Doencas mfecto-Contagiosas - Dr. Clementino Fraga 

(CHCF) para obtermos as informacoes necessarias desses pacientes para realizar a pesquisa. 

E fundamental destacar que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) esta 

dirigido a sua pessoa, pois a pesquisa envoi vera prontuarios de pacientes, provaveknente, nao 

localizavels em virtude dos dados partirem de um Hospital de referenda de doencas 

infecciosas do Estado, sendo este constituido de pacientes de varios municipios ou mesmo 

podendo nao residir mais neste Estado. A dixiculdade de aplicar o TCLE aos participantes da 

pesquisa e tambem devido o pen'odo dos registros escolhidos ser longo, alem da posslbilidade 

de ter ocorrido obito, se tornando inviavel obter o termo assinado dos pacientes. 

Durante a pesquisa nao sera feito nenhum procedimento que Ihe traga qualquer desconforto 

ou risco a sua vida nem para a dos pacientes. 

E importante ressaltar que nao serao publicadas sua identificacao e as informacoes pessoais 

dos pacientes como nome, nome de familiares e endereco pessoal, assim, assegurando a 

garantia de que aprivacidade dos sujeitos da pesquisa sera pre ser vad a. 

Tambem solicito a sua permissSo para uma possfvel publicagao da pesquisa em cvento 

cientifico ou revista cientiftca. Garantindo que o estudo so vem a contribuir com a assistencia 

prestada na rede hospitalar. 



Voce podera obter todas as informacoes neccssarias e retirar seu consentimento a qualquer 

momento, sem prejufzo algum. Ao aceitar a realizacao desse estudo, voce nao recebera 

qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas necessarias para a 

realizacao da pesquisa nao serao de sua responsabilidade. 



TERMO DE CONSENTIMENTO L I V R E , APOS 



T E R M O D E C O N S E N T M E N T O L I V R E , A P O S E S C L A R E C I M E N T O 

Eu, . RG , l i e/ou 

ouvi o esclarecimento acirna e compreendi o intuito e a relevancia desta pesquisa. As 

expl icates que recebi esclarecem que a pesquisa nao possui riscos e desconfortos. Foi-me 

garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer raomento, sem que isto leve a 

qualquer penaiidade. Sei que meu nome e dos participantes da pesquisa nao serao divulgados, 

que nao terei despesas e nao receberei dinheiro por aceitar a realizacao do estudo. Eu autorizo 

a coleta de dados do projeto "SISTEMA T I Z A Q A O D A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM 

N A COINFECQAO LEISHMANIOSE V I S C E R A L / H I V " no Compiexo Hospitalar de 

Doencas Infecto-Contagiosas - Dr. Clementino Fraga, apos a aprovacao do referido projeto 

pelo Comite de Etica em Pesquisa da Secretaria da Saude do Estado da Paraiba. Como 

tambem permito a sua publicacao. 

Joao Pessoa, de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ de 

Assinatura do Representante do CHCF e carimbo 

Assinatura da orientadora responsavel Assinatura da co-orientadora pesquisadora 

Assinatura da aluna pesquisadora 

Telefone de contato das pesquisadoras: 



ANEXO C 
DECLARADCAO DO PESQUISADOR 



O E C L A R A ^ A O D O P E S Q U 1 S A B O R 

DECLARO, para fins de realizacao da pesquisa, ter elaborado este Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), fundamentado nas exigencias contidas no Capftulo IV da 

Resolucao 196/96 e que obtive, de fonna adequada e voluntarla, o consentimento livre e 

esclarecido do representante institutional para realizacao desta pesquisa. 

Joao Pessoa, _____ de de . 

(nome por extenso) 

Assinatura da Pesquisadora responsavel 



ANEXO D 
TERMO DE COMPROMISSO 



T E R M O D E C O M P R O M I S S O 

Nos, pesquisadoras, declaramos ter conhecimento da Resolucao 196/96, do Conselho 

National de Saude, e que cumpriremos todas as normas dessa resolucao, na qual se 

fundamentou o regimento do CEP da Secretaria da Saude do Estado da Paraiba para a 

aprovacao do Projeto de Pesquisa envoi vendo seres humanos intitulado: 

"SISTEMATIZACAO D A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM N A COINFECgAO 

LEISHMANIOSE VISCERAL/HIV" . 

Joao Pessoa, de de 

Professora 

Pesquisadora Responsavel/Orientadora 

Proiessora 
Pesquisadora/ Co-orientadora 

Aluna 

Pesquisadora/ Orientanda 



TICA EM PESQUISA 



ESTADO DA PARAIBA 
S E C R E T A R I A D E E S T A D O D A SAUDE 

COMITE DE ETICA EM PESQUISA 

C E R T I D A O 

Cert^ico que o Comite de Etica em Pesquisa da Secre.taria de Estado da 
•Saude da Paraiba - CEP/SES-PB, em sua 7 2 3 Reuniao Ordinaria realizada em 
30.11,2010 com base na Resolucao 196/96 do Conseiho Nacional de Saude/MS 
que regulamehta a etica na pesquisa em seres humanos, aprovou o parecer 
referente ao projeto; Sistematizacao da assistencia de enfermagem na 
Leishmaniose Viscera! da pesquisadora responsavel Luc iana M o u r a de Assxs, 
aiuna Alana Vieira Roque. 

Esta Certidao e provisoria, para fins de execucao da referida pesquisa, 
ficando sob a responsabilidade da pesquisadora entregar ao CEP/SES-PB o 
relatorio fina! de conciusao da pesquisa, ocasiao em que sera emstida certidao 
definitiva, nos termos das atribuicoes conferidas ao CEP peia Resolucao ja citada. 

Encaminhe-se a pesquisadora interessada, 

Joao Pessea, 03 de dezembro de 2010. 

Coordenadora do CEP-SES/PB 


