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Epigrafe

SALMO 46
‘DEUS & NOSSO REFUGIO E FORTALEZA”

“«

IDeus é o nosso refiigio e fortaleza, socorro bem presente nas

tribulacoes.

2 Portanto, ndo temeremos ainda que a terra se transtorne e os montes se
abalem nos seios dos mares;

3 Ainda que as dguas tumultuem e espumejem e na sua fiiria os montes se
estremegam.

4 Had um rio, cujas correntes alegram a cidade de Deus, o santudrio das

moradas do Altissimo.

5 Deus estd no meio delas; jamais serd abalada; Deus a ajudard desde
antemanhd.

6 Bramam nagdes, reinos se abalam; ele faz ouvir a sua voz, e a terra se
dissolve.

70 Senhor dos Exércitos estd conosco; 0 Deus de Jaco é o nosso refiigio.
8 Vinde, contemplai as obras do Senhor, que assolagdes efetuou na terra.

 Ele poe termo a guerra até os confins do mundo, quebra o arco e
despedaga a langa; queima os carros no fogo.

10 _4quietai-vos e sabei que eu sou Deus; sou exaltado entre as nagoes,
sou exaltado na terra.

11O Senhor dos Exércitos estd conosco; 0 Deus de Jacé é o nosso
Ve . »
refiigio.

Biblia de Estudo de Genebra. Trad. Jodo Ferreira de Almeida. Sdo Paulo: Cultura
Crista e Sociedade Biblica do Brasil; 1999. Salmo 46:645-646.







Resumo

Simao, JC. Leishmaniose Visceral — Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem. [Dissertacdo de Mestrado]. Botucatu: Faculdade de Medicina de
Botucatu.

A constante busca do progresso em virtude da globalizagdo tem contribuido
para causar alteracbes no equilibrio bioldgico, social e cultural, repercutindo
diretamente no processo saude-doenga da populacdo. Neste contexto,
destaca-se as doengas emergentes, dentre estas tem-se a Leishmaniose
Visceral como problema de saude publica com alta letalidade quando nao
diagnosticada e tratada precocemente. Na Divisdo Regional de Saude VI Bauru
(DRS VI Bauru) entre os anos de 1999 e 2009 ocorreram 417 casos da doenga,
sendo que, 41 destes evoluiram para 6bitos. Por estas informagdes sobre a LV,
despertou interesse em estudar os aspectos sociodemografico, estabelecer os
diagnosticos de enfermagem e sistematizar a assisténcia. Para tanto, no
periodo estudado foram realizadas 22 entrevista semi-estruturadas com
portadores, internados em hospital de referencia. Estes, eram adultos
procedentes de Bauru - SP e regido, de ambos os sexos, sendo 15 do sexo
masculino (68,19%) e sete do sexo feminino (31,81%), na faixa etaria de 20 a
66 anos, com prevaléncia do 1° grau incompleto (16 casos - 72,74%) e renda
familiar entre um a dois salarios minimos (10 casos - 45,45%), revelavam
comprometimento sistémico compativel com LV classica. Foi aplicado o
Processo de Enfermagem para identificar os principais Diagnostico de
Enfermagem segundo NANDA e propor plano assistencial. Por estes dados,
possibilitou conhecer os aspectos epidemiolégicos, fisiopatoldgicos e
terapéuticos da LV, assim como Diagnosticos de Enfermagem, que
possibilitaram  estabelecer acgbes independentes, dependentes e
interdependentes, proporcionando o bem estar, com olhar diferenciado da
assisténcia individualizada e integralizada aos portadores desta doencga.
Acredita-se também que com este estudo foi possivel destacar alem do papel
assistencial e a acdo educacional do enfermeiro, que ocorreu durante o periodo
de internagdo e interagbes, embora n&o fosse objetivo do estudo evidenciou
sua importancia para esclarecimento dos acometidos, uma vez que evidenciou
desconhecimento quanto a doenca e prevencao.

Palavras-chaves: Assisténcia de Enfermagem, Enfermagem, Epidemiologia
nos Servicos de Saude, Leishmaniose Visceral, Plano de Cuidados de
Enfermagem







Abstract

Simon, JC. Visceral leishmaniasis - Nursing Care System. [Thesis]. Botucatu:

Faculdade de Medicina de Botucatu.

The constant search for progress because of globalization has contributed to
cause changes in the biological, social and cultural balance, with significant
repercussions on the health-disease population. In this context, the emerging
diseases stands out, among them, the Visceral Leishmaniasis, as public health
problem with high mortality if not diagnosed and treated early. In Division VI
Regional Health Bauru (Bauru DRH VI) between the years 1999 and 2009 there
were 417 cases of the disease, of which 41 of these ones, progressed to
deaths. For information about VL, interests were aroused in studying the
sociodemographic characteristics, establish nursing diagnoses and systematize
assistance. To this end, during the study period there were 22 semi-structured
interviews with patients hospitalized in a reference hospital. These patients
were adults coming from Bauru - SP region, of both sexes, being 15 males
(68.19%) and seven females (31.81%), aged between 20 to 66 years old, with
prevalence of an incomplete degree (16 cases - 72.74%) and family income
between one and two minimum wages (10 cases - 45.45%) showed systemic
involvement consistent with classic VL. The nursing process was applied and
identified the main Nursing Diagnosis according to NANDA, and care planning
was proposed. For these data, the epidemiology, pathophysiology and
treatment of VL were better known, as well as nursing diagnoses, which
enabled the establishment of independent, dependent and interdependent
actions that, giving the well-being, with a fully different individual care view to
the disease patients. It is also believed that this study could highlight beyond
the action role and the nurses care and education, which occurred during the
hospitalization and interactions period, even not being an objective of study,
showed its importance for the ill clarification, since it evidenced some

unfamiliarity about the disease and prevention.

Keywords: Nursing Care, Nursing, Epidemiology in Health Services, Visceral

Leishmaniasis, Nursing Care Plan







Resumen

Siméao, JC. Leishmaniasis Visceral — Sistematizaciéon de la Asistencia de
Enfermeria. [Disertacion de Maestrazgo]. Botucatu: Facultad de Medicina de
Botucatu.

La busqueda constante del progreso en virtud de la globalizacibn ha
contribuido para causar alteraciones en el equilibrio biolégico, social y cultural,
repercutiendo directamente en el proceso salud-enfermedad de la poblacion.
En este contexto, se destacan las enfermedades emergentes, entre estas hay
la Leishmaniasis Visceral como problema de salud publica con una alta
mortalidad cuando no se diagnostica y trata a tiempo. En la Division Regional
de Salud VI Bauru (DRS VI Bauru) entre los afios de 1999 y 2009 ocurrieron
417 casos de la enfermedad, siendo que, 41 de estos evolucionaron para
Obitos. Por estas informaciones sobre la LV, se despertd el interés en el
estudio en los aspectos sociodemograficos, establecer los diagnosticos de
enfermeria y sistematizar la asistencia. Por lo tanto, en el periodo estudiado
fueron realizadas 22 entrevistas semi-estructuradas con pacientes, internados
en un hospital de referencia. Eran estos adultos procedentes de Bauru - SP y
region, de ambos sexos, siendo 15 del sexo masculino (68,19%) y siete del
sexo femenino (31,81%), en un grupo de edad de 20 a 66 afos, con
prevalencia del 1° grado incompleto (16 casos - 72,74%) y renta familiar entre
uno a dos salarios minimos (10 casos - 45,45%), revelaban comprometimiento
sistémico compatible con LV clasica. Fue aplicado el Proceso de Enfermeria e
identificar los principales Diagnésticos de Enfermeria segun NANDA, vy
proponer plan asistencial. Por estos datos, se posibilitd conocer los aspectos
epidemiolégicos, fisiopatologicos y terapéuticos de la LV, asi como
Diagnosticos de Enfermeria, que posibilitaron establecer acciones
independientes, dependientes e interdependientes, proporcionando el
bienestar, con un aspecto diferente de la asistencia individualizada e
integralizada a los pacientes de esta enfermedad. También se cree que con
este estudio fue posible destacar mas alla del papel asistencial y la accién
educacional del enfermero, que ocurri6 durante el periodo de internacién e
interacciones, aunque no fuese el objetivo del estudio evidencié su importancia
para esclarecimiento de los afectados, una vez que evidencidé desconocimiento
sobre la enfermedad y la prevencion.

Palabras-claves: Asistencia de Enfermeria, Enfermeria, Epidemiologia en los
Servicios de Salud, Leishmaniasis VisceOral, Plan de Cuidados de Enfermeria







Lista de Abreviaturas

ACS
AIDS
ARVs
CDC
CEP
CNS
COFEN
CPRE
CVE-SP
DE
DRS
EOT
FMB
IBGE
IRC

LV

LvC
MS
NANDA
OMS
PE

PS
PVCLV
SAE
SES-SP
SFM

Agente Comunitario de Saude

Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida
Antirretrovirais

Centers for Disease Control and Prevention
Comité de Etica em Pesquisa

Conselho nacional de Saude

Conselho Federal de Enfermagem
Colandiopancreatografia endoscopica Retrograda
Centro de Vigilancia Epidemiolégica do Estado de Sao Paulo
Diagnostico de Enfermagem

Divisdo Regional de Saude

Entubacgéo Orotraqueal

Faculdade de Medicina de Botucatu

Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica
Insuficiéncia Renal Crénica

Leishmaniose Visceral

Leishmaniose Visceral Canina

Ministério da Saude

North American Association of Nursing Diagnoses
Organizagao Mundial da Saude

Processo de Enfermagem

Pronto Socorro

Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo

Sistema Fagocitario Mononuclear




Lista de Abreviaturas

SIC
SIH
SIM
SINAN
SMI
SNE
SUS
B
TCLE
UBS
UNESP
UTlI

Segundo informacgdes colhidas

Sistema de Informacdes Hospitalares

Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
Sistema de Informacdes de Agravos Notificaveis
Servigo de Moléstias Infecciosas

Sonda Nasoenteral

Sistema Unico de Saude.

Tuberculose

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Unidade Basica de Saude

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”

Unidade de Terapia Intensiva







Sumdrio

L INTRODUGAO. ..ottt ettt et te et 18
2 REVISAO DA LITERATURA ..ottt ettt 22
P20t B o 1153 (o T4 o7 o TS 22
2.2 Leishmaniose VISCEral.........cccccciiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee s 23
2.3 BHIOIOQIA. ... ————— 26
S OBUIETIVOS. ..ottt e e e et et e e e e e anr e aaaaee 27
B TRt T - | 27
3.2 ESPECITICOS....ciiiiiieee e ———— 27
4 MATERIAIS E METODO.......ccoiiieieeeeee ettt 28
4.1 TIpo de EStUO... ..o 28
4.2 Campo de pesquisa e cenario dO eStUAO.........uuuiiiiiiiiieeiiiieeeeecii e 30
4.3 Sujeitos da Pesquisa € CasuistiCa.............ccccvivviiiiiiiiiiieeeee 31
4.4 Procedimentos metodOIOQICOS. .....uuuuriiiiiiiiiiiiieieeee e 32
5 PROCEDIMENTOS ETICOS.....cctiiiiiiieieieietnee sttt 33
6 DESCRICAO E DISCUSSAQO DOS CASOS......ceoeeeeieeeeee e, 34
T RESULTADOS ... e et e e e et e e e e e e e 86
B DISCUSSAD. ...ttt 97
8.1 Aspectos sociodemografico, epidemioldgicos e cliniCos........cccceevveeeieeeeeen... 97
8.2 Diagnostico de Enfermagem...........cccciiiiiiiiiii 107
9 CONSIDERAGOES FINAIS......oeiveeeeeeee ettt ettt e e ea e te e eanens 116
10 REFERENCIAS. ..ottt ettt 118
Y 2 = N [ =3 T 127
11.1 Apéndice 1 - Pesquisa SOCIOeCONOMICA. .........cceevviieiiiiiiiiiiiieeeeee e 127
11.2 Apéndice 2 - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.................... 129
11.3 Apéndice 3 — Dad0os ClHNICOS.......ccoiiiiiiiiiiiiiiiieeeei e 131
11.5 Apéndice 4 — TCLE......ooo o 133

12 ANEXO . i 134







Introdugdo 25

As constantes buscas para alcancar e manter acelerado o
movimento em fung¢do do progresso e da globalizagdo, de certa forma tem
contribuido muito no prejuizo das relagcdes humanas nos dias atuais,
provocando alteragées no equilibrio biolégico, social e cultural, que influencia
diretamente no perfil epidemiolégico das doencas e no processo de saude-

doenca da populacgao.

Com isso é possivel observar o aumento da ocorréncia de doencgas
emergentes nas Uultimas décadas, como por exemplo, a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), Dengue, Malaria, Tuberculose (TB),

Leishmaniose Visceral (LV) .

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
doencas emergentes sdo aquelas doengas infecciosas cuja incidéncia
aumentou nas duas ultimas décadas ou tendem a aumentar no futuro, devido a
alteragdes sociais e ambientais que facilitam o alcance de certos patégenos ao

homem, tornando-o seu portador ".

Neste contexto destaca-se a Leishmaniose Visceral (LV), como
doenca emergente, crbnica e com alta letalidade se nado diagnosticada e
tratada precocemente de maneira adequada, que sofreu importantes mudancgas
no seu padrao de transmissao, sendo considerada pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) como importante problema de saude publica mundial 2,

Atualmente no Brasil existem registros de casos em 21 das 27
Unidades Federativas, o que exige cada vez mais atengdo especial do
Ministério da Saude (MS), devido a sua expansdo para areas urbanas, pois
inicialmente esta doenga era conhecida apenas no ambiente silvestre e rural,
mas o intenso processo migratério, urbanizacdo desordenada e condigdes
sécio-econdbmicas desfavoraveis fizeram com que esta caracteristica

epidemiolégica sofresse alteragdes > *.

No Estado de Sao Paulo, os primeiros casos de Leishmaniose
Visceral Canina (LVC) surgiram a partir do ano de 1998 no municipio de
Aracgatuba, sendo que no ano seguinte foi diagnosticado no mesmo municipio,
o primeiro caso de LV em humanos, seguindo uma evolugao crescente até os
dias atuais °.
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Como enfermeiro do hospital de referéncia para tratamento da LV na
Divisdo Regional de Saude VI Bauru (DRS VI Bauru), tenho vivenciado a
pratica assistencial aos portadores desta doenca de maneira significativa, pois
segundo dados do Centro de Vigilancia Epidemiolégica do Estado de Sao
Paulo (CVE-SP) nesta mesma regional de saude entre os anos de 1999 a
2009, ocorreram 417 casos da doencga, sendo que 41 destes evoluiram para
obitos, indicando a importancia de se conhecer o perfil epidemiolégico desta

doenca na regigo e os fatores que determinam seu processo de evolugao &

Historicamente a enfermagem desempenha papel importante como
agente promotor de assisténcia e educacdo em saude, tendo como
instrumentos fundamentais conforme a Resolugdo COFEN 358/2009, a
Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel
assim a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE) que orienta o
cuidado, documentacdo da pratica profissional e fornece subsidios para o
desenvolvimento de ag¢des voltadas a promocgao, prevencgdo, recuperagao e
reabilitagdo da saude do individuo, familia ou coletividade ’.

Conforme a resolugdo COFEN 272/2002, a SAE é atividade privativa
do enfermeiro, que utiliza métodos e estratégias de trabalho cientifico para
auxiliar na identificacdo do processo de saude/doenca, fornecendo subsidios
para o desenvolvimento de acdes assistenciais °.

Horta define o PE como ferramenta que dinamiza as a¢des de forma
sistematizada e inter-relacionadas entre suas fases, visando atender as
necessidades bio-psico-sociais do individuo na sua integralidade, fortalecendo
assim a profissdo no ambito das ciéncias aplicadas por meio de agdes
fundamentadas cientificamente °.

Porem, para aplicar o PE se faz necessaria a participagdo de pelo
menos duas pessoas. O sujeito que pode ser o individuo, familia ou
coletividade participando ativamente em cada fase do processo e o enfermeiro
que por meio de suas habilidades técnicas, cientificas, intelectuais e de inter-
relacionamento procura obter informacdes relevantes que possam auxiliar na

elaboragao do plano assistencial * ™°.
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Neste sentido, o PE permite adaptagcbes a cada circunstancia,
facilitando assim a busca de evidéncias e compreensdo do trabalho de
enfermagem a partir da pratica reflexiva.

A resolugdo COFEN 358/2009’, organiza o PE em cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, sendo que para melhor

compreensao se faz necessario conceituar cada uma delas, que sao:

Historico de Enfermagem — obtencdo de informacdes sobre a

pessoa, familia ou coletividade, relacionada ao processo saude/doenca.

Diagnostico de Enfermagem - identificagdo dos problemas de
enfermagem, necessidades basicas afetadas e grau de dependéncia, para que
possa auxiliar na elaboracdo das intervengdes necessarias para alcangar os

resultados esperados.

Planejamento de Enfermagem — fase em que se estabelece os
resultados a serem alcancados, a partir das intervencgdes realizadas em certo
momento do processo saude/doenca.

Implementagdo — aplicagdo das intervengbes determinadas no

Planejamento de Enfermagem.

Avaliacao de Enfermagem — identifica a resposta da pessoa, familia
ou coletividade frente as intervengdes de enfermagem, verificando se os

objetivos propostos foram atingidos e adequando-os se necessarios.

Portanto, para viabilizar a aplicagdo destes instrumentos de
enfermagem torna-se necessario o conhecimento técnico-cientifico a respeito
das caracteristicas da doencga e suas implicagdes sobre o individuo portador, a
partir da analise reflexiva e cientifica dos aspectos afetados, para que se possa

propor assisténcia de maneira individualizada e integral.

Neste sentido o presente estudo buscou identificar caracteristicas
desta doenca e suas implicagbes, propondo um estudo mais aprofundado por
parte dos enfermeiros para que se cumpram os principios basicos da SAE e PE
estabelecidos na resolugdo COFEN 358/2009 ’.
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2.1 Histoérico

Em 1903, Willian Leishmam e Charles Donovan identificaram o
agente etioldgico da LV apos realizarem necropsia em soldado inglés que foi a
6bito em Caucuta na india, em decorréncia de uma febre local, conhecida

como febre Dum-Dum " 2,

Na mesma década, por volta do ano de 1904, Rogers cultivou o
parasita em sangue citratato e demonstrou as formas flageladas. Em 1908, na
Tunisia, Nicole e Conte diagnosticaram pela primeira vez a presenga do
parasita em cées e sugeriram o possivel papel deste animal como reservatorio
da doenca. Ap6s varios anos de estudo, por volta de 1931, Theodor e Adler,
demonstraram em experimentos com hamsters que a transmissédo do parasita

ocorria pela picada do flebotomineo ' 12,

No Brasil, os primeiros relatos de achados do parasita datam de
1934, quando Penna apds analisar as laminas de cortes histoldgicos de tecido
hepatico, relatou a presenga do parasita, porem a principio este sujeito teve o

diagnostico de febre amarela, o que n&o se confirmou posteriormente ' ',

Entre os anos 1936 a 1939, no Brasil, Evandro Chagas e
colaboradores conseguiram diagnosticar o primeiro caso de LV em humanos, e
apés realizarem experimentos in vitro foi possivel demonstrar a presenga da
doenca em caes, sugerindo assim que o flebotomineo da espécie Lutzomya
longipalpis seria o provavel vetor da doenca e nomearam o parasita de

L eishmania chagassi >,

A partir de 1953, a doenca passou a ser melhor estudada por varios
pesquisadores pelo fato de se tornar endemica, o que contribuiu
consideravelmente para melhor esclarecer o seu mecanismo. Ja em 1956,
Alencar descreveu os principais aspectos epidemiolégicos do parasita,
contribuindo assim para elaboracdo de campanhas educativas e

preventivas® ™.
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2.2 Leishmaniose Visceral

A Leishmaniose Visceral € doenga emergente, com grande impacto
na saude publica, principalmente em paises em desenvolvimento, causando
elevada taxa de morbidade e letalidade quando néo tratada adequadamente. E
considerada pela OMS como endémica no territério nacional e assemelha-se

as demais endemias " 2.

Sua distribuigdo geografica encontra-se em grande parte na América
Central e do Sul, Asia e Mediterraneo, sendo que 90% dos casos ocorrem

principalmente em Bangladeste, india, Nepal, Sud&o e Brasil.

Ha indicios de que o periodo de maior transmissdo da LV ocorra
durante e logo ap6s a estagao chuvosa, quando também ha um aumento da

densidade populacional do flebotomineo * °.

No Brasil a doenca é causada pelo protozoario do género

Leishmania (Leishmania chagassi) e transmitida ao homem pelo vetor do

género Flebotomineo (Lutzomyia longipalpis), que se caracteriza por acometer

células do Sistema Fagocitario Mononuclear (SFM), causando sinais como
hepatoesplenomegalia, febre e desnutricdo protéica calérica, e sintomas como

pancitopenia e infeccdes secundarias >+ °.

A partir da década de 1950 foi reconhecida como endémica no
Brasil, isso devido as mudangas ocorridas nos fatores envolvidos na cadeia
epidemioldgica, como processo de urbanizacdo desordenado, durante o
governo de Presidente Juscelino Kubistschek, em que incentivava o processo
de industrializac&o brasileiro e 0 éxodo rural, sem que para isto existissem
condigbes minimas de bem estar sécio-econdmico e o desenvolvimento de

programas voltados para a prevencéo e promog¢ao da saude 3.4

Historicamente é possivel observar que a ocorréncia de doencas
endémicas estd diretamente relacionada as caracteristicas biologicas dos
elementos que participam do ciclo de transmissdo, bem como aos

determinantes historicos, sociais e ambientais envolvidos.
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Com intuito de minimizar este problema de Saude Publica, os 6rgéos
governamentais nos niveis Federal, Estadual e Municipal vém propondo
alternativas para melhorar as condi¢gdes de saude da populagdo por meio do

desenvolvimento de assisténcia a saude com qualidade e resolubilidade.

Neste sentido o MS, pela Portaria N° 5 de 21 de Fevereiro de 2006,
incluiu a Leishmaniose Visceral como uma das doencas de notificacao
compulséria, promovendo assim o aprimoramento do Programa de Vigilancia e
Controle da Leishmaniose Visceral (PVCLV), com objetivo de desenvolver e

aplicar medidas educativas e preventivas *.

Dentre as medidas preventivas deste programa, estabeleceram-se
prioridades e estratégicas de controle, visando a detectar e tratar os casos
sintomaticos e assintomaticos em humanos, detectar e eliminar os céaes
infectados ap6s a confirmagdo por exame parasitolégico e/ou soroldgico, e o
constante controle do vetor.

Apesar de todo este empenho, por parte dos 6rgdos de Saude
Publica, ainda é possivel observar em varias localidades do territério nacional
que nos ultimos anos ocorreram aumento significativo de casos da doenga em
humanos.

Segundo dados do MS, em 1990 ocorreram 1944 casos confirmados
da doenca. J4 em 2008 houve aumento do numero de casos para 3328 casos,

representando aumento de 58,42% °.

Paralelamente, a taxa de mortalidade elevou em ritmo semelhante,
sendo possivel constatar que no ano de 2000 ocorreram 155 6bitos e em 2006
este nlimero aumentou para 182, o que representa acréscimo de 17,42% °.

Ja no Estado de S&o Paulo, no periodo de 1999 a 2009, ocorreram
1628 casos da doencga, com taxa de mortalidade de 8,85%, o que corresponde
a 144 6bitos®.

A expanséo da doencga pode ser atribuida também a facil adaptacéo
do vetor em areas urbanas, aliada a falta de conscientizacédo da populagao
sobre este problema e ao descaso do poder publico na adogdo de medidas de

vigilancia epidemiolégica mais eficazes’®.
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2.3 Etiologia

A LV é causada por um protozoario da familia Trypanosomatidae,

género Leishmania, com trés espécies envolvidas na infecgdo, dependendo da

regido geografica onde ocorre a doenca "3,

Na Asia, Africa e Europa as espécies predominantes sdo a

Leishmania donovan e Leishmania infantum. No Brasil, a espécie Leishmania

chagassi, tem destaque, tendo como vetor biolégico da doencga o flebotomineo

da espécie Lutzomya longipalpis ou Lutzomya cruz '™ *°.

A Leishmania chagassi € um parasita intracelular obrigatorio, que

infecta as células SFM e possui em seu ciclo biolégico duas formas evolutivas
distintas, sendo a forma promastigota ou flagelada infectante para os
hospedeiros vertebrados (Homem e cado) e a forma amastigota ou aflagelada

infectante para o hospedeiro invertebrado (Flebotomineo) ' *.

O mecanismo de transmisséo ocorre quando a flebotomineo fémea,
realiza hematofagia no hospedeiro vertebrado infectado, ingerindo assim a
forma amastigota que se encontra parasitando os macréfagos e ao atingir o
tubo digestivo do vetor se rompem liberando a forma promastigota, que

multiplica-se por divisao binaria ' %13,

Quando este flebotomineo fémea realiza novamente outra
hematofagia, inocula a forma promastigota no hospedeiro vertebrado, que &
fagocitada pelas células do SFM, em especial os macréfagos, multiplicando-se

no seu interior e dando continuidade ao ciclo biolégico ' 2.

De acordo com o hospedeiro susceptivel envolvido, o periodo de

incubacédo do parasita pode ter variagdes, sendo que no ser humano ocorre

entre 10 a 24 meses e nos cio de 3 meses a varios anos +%'2.
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3.1 Geral

Caracterizar o perfil assistencial de portadores de LV internados em
hospital geral referenciado pela Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo

para o tratamento no periodo de 1 ano.

3.2 Especificos

e Tracar o perfil epidemiologico e sdcio-demografico;

e Conhecer os fatores que determinaram o processo saude-doenca;
e Estabelecer os diagnosticos de enfermagem;

e Sistematizar a assisténcia de enfermagem;
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4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo prospectivo, transversal, exploratério,
descritivo, com abordagem qualitativa, utilizando o método estudo de caso,
realizado por meio de entrevista semi-estruturada e analise de prontuario.

Optou-se por esse método por se mostrar apropriado a abordagem
do objeto em questao, possibilitando assim analisar a diversidade de fatores
envolvidos na epidemiologia da LV de cada caso.

A denominagdo estudo de caso surgiu na pesquisa das ciéncias
sociais, por meio de paradigma da pesquisa tradicional, tendo como modelo o
método cientifico alicercado na medi¢do, no dado quantitativo, na verificagéao,
na predicdo e no controle *7.

O estudo de caso representa uma investigacdo empirica e
abrangente, com analise intensiva da situacao que considera o tipo de questéo
da pesquisa e a extensdo do controle do investigador sobre os eventos

comportamentais e historicos 17 '8,

O estudo de caso é preferido quando se examina eventos
contemporaneos, sem a manipulagdo dos eventos comportamentais
relevantes, buscando assim a compreensao holistica do objeto em estudo e
identificando a unidade de investigagdo onde serdo coletados os dados, para
estabelecer generalidades validas sobre este objeto, separando desta maneira
as caracteristicas individuais e particulares que possam auxiliar na

compreensao global do fendmeno estudado ' 8.

Estas caracteristicas individuais e particulares do ser humano
iniciam-se na infancia, que € quando comegamos aprender sobre o mundo e o
significado que as coisas possuem. Esta constatagcdo faz com que cada
individuo traga consigo um referencial de interpretacdo do mundo, valores e
crengas do grupo social onde esta inserido, sendo estes dados importantes
para que se possa compreender as subjetividades ’.

Neste sentido, a riqueza dos fenbmenos e a extensao da vida real
faz com que o investigador enfrente no estudo de caso situagdes distintas,
surgindo assim diversas variaveis de interesse que possam responder ao
pressuposto do estudo 2.
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4.2 Campo de pesquisa e cenario do estudo

Para Minayo, o campo de pesquisa € o recorte das caracteristicas e
subjetividades do sujeito a ser estudado, com ampla abrangéncia e que
representa a realidade empirica que fundamenta a investigacdo a partir das

concepgoes teoricas '°.

Dessa forma, o campo de estudo foi constituido por portadores de
LV internados em hospital de referéncia localizado na cidade de Bauru — SP

para tratamento desta doenga.

O referido hospital pertence a DRS VI Bauru que compreende um
total de 68 municipios, com uma populagdo estimada em 1,8 milhdes de

habitantes.

Iniciou suas atividades em novembro de 2002, apds convénio
firmando entre o governo de Estado de S&o Paulo e a Faculdade de Medicina
de Botucatu (FMB UNESP), para atendimento exclusivo de sujeitos oriundos do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sendo referenciado pela Secretaria de

Estado da Saude de Sao Paulo (SES SP) para tratamento desta patologia.
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4.3 Sujeitos da Pesquisa e Casuistica

Os sujeitos da pesquisa foram individuos internados em hospital de
referéncia localizado na cidade de Bauru - SP no periodo de agosto 2009 a

agosto 2010, apds confirmacéo da doenga por exame especifico.

A casuistica foi constituida de 22 sujeitos adultos portadores de LV
procedentes de Bauru - SP e regido, de ambos os sexos, sendo 15 do sexo
masculino (68,19%) e sete do sexo feminino (31,81%), na faixa etaria de 20 a

66 anos.
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4.4 Procedimentos Metodologicos

Para coleta de dados foram realizadas entrevistas semi-estruturadas
(Apéndice 1, 2 e 3) e pesquisa em prontuarios, para fornecer subsidios na

caracterizagao do perfil assistencial dos sujeitos do estudo.

O Apéndice 1 foi aplicado por meio de entrevista semi-estruturada
com objetivo de tracar o perfil s6cio-demografico destes sujeitos, identificando
0 grau de conhecimento sobre a doenga e sua interagcdo com o servico de

saude local.

Ja o Apéndice 2 teve como objetivo sistematizar a assisténcia de
enfermagem e o Apéndice 3 foi aplicado por meio de entrevista semi-
estruturada e analise de prontuario para avaliar as queixas do sujeitos no
momento da internacdo, os dados clinicos decorrentes do processo saude-
doenca, as comorbidades associadas, exames laboratoriais e de imagem
realizados, e a droga utilizada no tratamento, bem como os possiveis efeitos

colaterais que viessem a surgir.
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Em cumprimento & Resolucdo 196/96%° do Conselho Nacional de
Saude (CNS), o projeto recebeu parecer favoravel em 24/06/2009 do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia de Bauru — USP,
conforme protocolo N° 028/2009 (Anexo 1).

Os sujeitos da pesquisa foram convidados a participa do estudo,
sendo explicado os objetivos e direitos envolvidos, e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias (Apéndice 4), sendo

uma via entregue ao participante e a outra permanecendo com o pesquisador.

Ap6s o consentimento foram realizadas as entrevista semi-
estruturadas e analise dos prontuarios visando conhecer o perfil epidemiolégico

da doenca e as condigbes sbécio-econdmicas dos sujeitos da pesquisa.
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Os casos estudados serao apresentados de forma sequlencial.

Segundo Yin'", para evidenciar o fendmeno extraido do
comportamento humano, pode utilizar-se de mecanismo, que compreende seis

etapas:
- Documentacéo;
- Registros em arquivo;
- Entrevistas;
- Observacao direta;
- Observacéo participativa;
- Artefatos fisicos.

Neste estudo em particular, optou-se pela utilizagdo da entrevista,
observacéo direta e participativa, o que possibilitou conhecer individualmente
os participantes e destacar os aspectos assistenciais importantes, sendo

possivel fundamentar com a literatura.
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Caso 1, 44 anos, sexo masculino, separado, 1° grau incompleto,
técnico em eletronica, portador de AIDS sem uso de Anti-retrovirais (ARVSs),
com renda familiar de R$ 1.200,00, compartilhada por trés pessoas. Reside na
area urbana de Bauru — SP, com coleta seletiva de lixo trés vezes por semana
e acumulo de matéria organica no quintal da residéncia. Realiza o controle da
saude esporadicamente na Unidade Basica de Saude (UBS), recebe visitas
periodicas dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), porem desconhece

medidas de prevencao e casos de LV nas imediagdes de sua residéncia.

Procurou o Servico de Moléstia Infecciosa (SMI) na cidade de Bauru
apresentando tosse com expectoragdo amarelada, sudorese noturna,
hipertermia e diarréia por aproximadamente 15 dias, sendo avaliado e
internado no hospital de referéncia para investigacéo de LV devido aos sinais e
sintomas apresentados, onde apos realizacédo de mielograma foi confirmada a
infeccdo por Leishmania sp e iniciado tratamento especifico, conforme

preconizado pelo Ministério da Saude (MS) *.

Percepcao do Pesquisador

Embora consciente e comunicativo, o sujeito foi resistente a
internacdo e tratamento, sendo necessario explicar por varias vezes a
importancia de manter regime terapéutico ininterruptamente, pois a co-infecgéo
HIV/Leishmania sp, pode contribuir para disseminagdo generalizada do
parasita no hospedeiro devido a deficiéncia imunoldgica e sendo responsavel

pelos indices significativos de mortalidades?".

Contudo, o grande desafio neste caso foi esclarecer ao sujeito a
importancia da promog¢éo a saude, buscando melhorias da qualidade de vida
por meio da mudanca da pratica habitual, isto em funcédo da baixa escolaridade
e desconhecimento de medidas preventivas, pois, propicia a proliferacédo do

vetor por meio do acumulo de matéria organica.

Neste caso em particular, foi tratado com Anfotericina B lipossomal
por fazer parte do grupo de risco, como criangas com idade menor ou igual a

10 anos, adultos com idade igual ou superior a 50 anos, co-infec¢cao HIV-LV,
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malignidades hematologicas (linfomas, leucemias), transplantados, em uso de
medicagdo imunossupressora e recidiva ou falha de tratamento com
antimoniais, pois esta formula do medicamento reduz a probabilidade de
toxicidade por agir diretamente na parede celular do parasita ocasionando sua
eliminagéo * 2,

Permaneceu dez dias hospitalizado, a principio por apresentar sinais
e sintomas que caracteristicos de tuberculose (TB). Entretanto, quando se
preconiza este regime terapéutico e se tem boa evolugdo o tempo de
internagdo se restringe em media a seis dias. Embora esta droga ofereca
grande seguranca na administrac&o, principalmente seguindo as normas do
MS *, ndo se pode deixar de mencionar que mesmo assim é possivel causar
alteragcbes gerais. Devendo o enfermeiro conhecer e programar ag¢des que
permitam interagir de forma efetiva no reconhecimento de alteragées no estado
geral indicando associagcédo com a droga. Nestes casos atentar para o controle
das fungbes hemodinamicas, gastrointestinais respiratorias e

comportamentais??.

Diagnosticos de Enfermagem

Ansiedade: relacionada ao processo de internacao, caracterizado

por apreensao 2.

Conhecimento deficiente: relacionado a falta de interesse em

apreender, caracterizado por verbalizagdo do problema 2z,

Manutencédo ineficaz da saude: relacionado a falta de capacidade
de mudancga de comportamento, caracterizado por incapacidade de atender

praticas saudaveis de satde =.

Risco de funcao hepatica prejudicada: relacionado a infecgédo por

Leishmania sp %°.
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Caso 2, 31 anos, sexo masculino, solteiro, 1° grau incompleto,
auxiliar de servicos gerais, com renda familiar de R$ 530,00, compartilhada
com trés pessoas. Atualmente em tratamento medicamentoso para TB ha
quatro meses. Reside na area urbana de Bauru — SP, com coleta seletiva de
lixo trés vezes por semana e acumulo de matéria organica no quintal da
residéncia. Realiza esporadicamente o controle do seu estado da saude na
UBS, recebe visita periédica dos ACS, porem desconhece medidas de

prevencao e casos de LV nas imediacdes de sua residéncia.

Inicialmente foi internado no hospital de referéncia apresentando
inapeténcia e perda ponderal de aproximadamente 10 kg em trés meses,
sendo iniciada investigacdo de possivel reincidiva de TB por resisténcia a
terapia medicamentosa, o que n&o se confirmou. Submeteu-se a testes
soroldgicos para HIV e Hepatite, com resultado negativo para ambos, sendo
realizado mielograma que confirmou infecgédo por Leishmania sp e tratado com

medicacao especifica, conforme preconizado pelo MS *.

Permaneceu internado durante todo o tratamento e apds foi
encaminhado para instituicdo de apoio social, por nao ter atualmente residéncia

fixa em decorréncia de desajuste familiar.

Percepcao do Pesquisador

Durante internacdo o sujeito apresentou-se orientado, comunicativo,
porem ansioso em relacéo a situagao atual de saude por declarar falta de apoio
familiar. Entretanto, possivelmente, outros fatores contribuiram para
susceptibilidade a infecgdo, como baixo grau de instrucdo que dificulta o
entendimento das informagdes transmitidas, renda familiar que ndo é suficiente
para suprir as necessidades de trés pessoas e o0 desconhecimento das

medidas preventivas em relag&o a doenca.

No periodo em que contraiu a LV, referiu ndo ter residéncia fixa,
portanto dificultando a alimentagéo e condi¢cbes de higiene pessoal, que podem
ter contribuido para situagéo atual, tendo como fator importante residir em area

endémica®.
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No entanto, o que mais chamou atengdo é que n&o ocorreram
mudancas nas convicgdes e atitudes para atender as praticas saudaveis de
saude, isto, foi evidenciado em estudos sobre o mesmo tema, onde mesmo
tendo informagdes preventivas sobre a doenca por meio de panfletos, cartazes
e dialogos com profissionais da saude, ndo houve incorporagcdo a vida
diaria®* ?°.

Especificamente, por estar em tratamento de TB e ter contraido LV,
como também por néo ter residéncia fixa, foram fatores estes que contribuiram
para maior periodo de internacdo. Neste caso, a énfase foi a questdo social,
por identificar a impossibilidade do mesmo conduzir o tratamento fora do
ambiente hospitalar, o que garante a cura, assim como, quebra da cadeia

epidemioldgica, recidivas e resisténcia.

Diante destes fatos permaneceu por 60 dias internado e recebeu
Antimoniato N-metil Glucamina (Glucantime®), medicacdo que exige
acompanhamento diario da fungdo hemodindmica, renal, hepatica e

pancreatica .

Portanto, o enfermeiro deve estar familiarizado com estas
questbes e estabelecer agbes que visem identificar estes efeitos, na fungao
cardiaca por meio da monitarizagéo, avaliar do padrao respiratério, valorizar as

queixas e alteragdes comportamentais.

Diagnosticos de Enfermagem

Ansiedade: relacionada ao processo de internagéo, caracterizado
por apreensao 2.

Comportamento de saude propenso a risco: relacionado a apoio
social inadequado, caracterizado por ndo conseguir agir de forma a prevenir
problemas de satde %°.

Manutencdo ineficaz da saude: relacionada a falta de capacidade
de mudanga de comportamento, caracterizado por incapacidade de atender
praticas saudaveis de satde =.

Nutricdo desequilibrada, menos que as necessidades corporais:
relacionada a incapacidade de absorver os nutrientes devido a fatores
bioldgicos, caracterizado por peso corporal 20% ou mais abaixo do ideal .

Risco de funcao hepatica prejudicada: relacionado a infecgéo por
Leishmania sp %.
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Caso 3, 62 anos, sexo masculino, separado, 1° grau incompleto,
auxiliar de servigos gerais, autbnomo, portador de AIDS com uso de ARVs,
com renda familiar de R$ 750,00, compartilhada por trés pessoas. Reside na
area urbana de Bauru — SP, com coleta seletiva de lixo trés vezes por semana
e sem acumulo de matéria organica no quintal da residéncia. Utiliza a UBS
para controle periédico da saude, recebe visita periédica dos ACS, porem
desconhece medidas de prevencédo para LV. Nas imedia¢bes de sua residéncia
teve um cdo ha aproximadamente 12 meses com sinais e sintomas de LVC e
também teve um cdo com os mesmos sinais e sintomas neste periodo, sendo

ambos sacrificados pelo Servigco de Zoonoses Municipal.

Refere que a populagdo do bairro em que reside ndo adota medidas
de prevencdo, deixando os caes soltos pelas ruas e terrenos baldios que
servem de depdsito de lixo doméstico, sem que exista fiscalizagdo de maneira

efetiva por parte do servigo publico.

Procurou o SMI apresentando inapeténcia e perda ponderal de 15 kg
em aproximadamente um més, sendo encaminhado para investigacéo de LV
em hospital de referéncia, realizado mielograma que confirmou infeccéo por
Leishmania sp, sendo tratado com medicacgéo especifica conforme preconizado
pelo MS *.

Percepcao do Pesquisador

Sujeito ansioso, comunicativo, colaborativo, hemodinamicamente

estavel, portador de AIDS em uso de ARVs e com idade avangada.

Neste caso, também foi tratado com Anfotericina B lipossomal por
fazer parte do grupo de risco, conforme informagdes contidas no caso 1, pois
esta apresentacédo farmacoldgica reduz a probabilidade de toxicidade. Sendo
menos agressiva, por possuir em sua formula lipossomas que aderem a parede
do parasita e subsequente liberagdo da droga. Tem indicagdo no tratamento

das micoses profundas e da LV na fase primaria * %
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Mostrou-se preocupado com as condi¢des sanitarias do bairro em
que reside pela falta de colaboragao e participagdo popular na prevencéo da
doenca. Mesmo reconhecendo estes fatos, colabora com a proliferacédo do
vetor mantendo acumulo de matéria orgénica. Refere receber visitas do ACS,
entretanto, € possivel que néo houve absorgéo das informagdes ou as mesmas

nao sao transmitidas de maneira adequada.

Diagnoésticos de Enfermagem

Ansiedade: relacionada ao processo de internagéo, caracterizado

por apreensao 2.

Controle comunitério ineficaz do regime terapéutico: relacionado

a falta de atividades da comunidade para prevencéo da Leishmaniose =,

Manutencdo ineficaz da saude: relacionada a falta de capacidade
de mudanca de comportamento, caracterizada por incapacidade de atender

praticas saudaveis de satde .

Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais:
relacionado a inapeténcia causada por fatores biologicos, caracterizado por

peso corporal 20% ou mais abaixo do ideal %

Risco de funcado hepatica prejudicada: relacionado a infecgéo por

Leishmania sp .
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Caso 4, 44 anos, sexo masculino, amasiado, 1° grau incompleto,
pedreiro, com renda familiar de R$ 800,00, compartilhada por quatro pessoas.
Reside na area urbana de Bauru — SP, com coleta seletiva de lixo trés vezes
por semana e sem acumulo de matéria organica no quintal da residéncia. Para
controle da saude utiliza a UBS, recebe visita periddica do ACS, tem
informacdes sobre medidas de prevencédo para LV e desconhece casos nas

imediacdes de sua residéncia.

Refere que ha aproximadamente dois meses esteve internado no
mesmo hospital de referéncia apresentando hipertermia, inapeténcia e mialgia
em MMII, sendo realizado mielograma para investigagdo de LV, com resultado
negativo. Sem melhora no quadro clinico procurou PS Bauru com os mesmos
sinais e sintomas, sendo avaliado e encaminhado para investigacdo de LV em
hospital referéncia, realizado mielograma que confirmou a infecgdo por
Leishmania sp, sendo tratado com medicacgéo especifica conforme preconizado
pelo MS *.

Percepcao do Pesquisador

No momento da entrevista o sujeito apresentou-se apreensivo
quanto ao seu estado de saude e internacgéo, justifica que é o Unico a contribuir

com a renda familiar.

O fato de ter permanecido internado anteriormente com os mesmo
sinais e sintomas, sem confirmacgéo do diagnostico, fato este que poderia estar
relacionado com o periodo oligoassintomatico da doenca, pois, neste periodo a

sintomatologia & discreta ou manifesta-se tardiamente de maneira aguda 2.

A LV esta diretamente ligada aos fatores que nao privilegiam o
individuo no aspecto de promog¢ao a saude e mesmo o proprio cuidado, pois na
maioria dos casos tem-se a renda e grau de instrugcdo baixo como dados

epidemioldgicos prevalentes da doenca 2% 2" %8,

Outro dado que merece comentario esta relacionado ao acumulo de

matéria organica que favorece a proliferacdo do vetor. Possivelmente, mesmo
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tendo recebido orientacbes do ACS sobre esta questéo, percebe-se que nao
assimilou, possivelmente por falta de entendimento ou pela maneira em que foi

transmitida estas informacgdes, néo suficiente para adotar mudancgas.

Em funcdo de ser caso de recidiva, preconizou-se o uso da
Anfotericina B Lipossomal, por ser bem tolerada e com permanecia curta no
hospital, visto que o tratamento deve ser por cinco dias. Especificamente neste
caso, optou-se por este regime terapéutico por ter ocorrido falha anteriormente

e evitar consequiéncias graves, conforme recomendagdes do MS * *°.

Conforme descrito no caso 1, compete ao enfermeiro efetivar suas
acdes em possiveis alteragdes que podem ser desencadeadas devido ao uso
desta medicacdo. Embora em pequena porcentagem, mas nao livre desta

ocorréncia, que pode comprometer o quadro clinico %.

Diagnosticos de Enfermagem

Ansiedade: relacionada ao processo de internacao, caracterizado

por apreensao 2.

Dor aguda: relacionada a agentes biolégicos, caracterizada por

relato verbal do sujeito %.

Hipertermia: relacionada a infeccdo por Leishmania sp,
caracterizada pela elevagdo na temperatura corporal acima dos parametros

normais 2°.

Risco de funcao hepatica prejudicada: relacionado a infecgéo por

Leishmania sp .




Descrigdo e discussdo dos casos 52

Caso 5, 38 anos, sexo masculino, solteiro, 1° grau incompleto,
servente de pedreiro, com renda familiar de R$ 765,00, compartilhada por trés
pessoas. Reside na area urbana de Bauru — SP, com coleta seletiva de lixo trés
vezes por semana e sem acumulo de matéria organica no quintal da
residéncia. Utiliza a UBS para controle da saude, recebe visita peridédica dos
ACS, porem desconhece medidas de prevencdo para LV. Refere que sua
vizinha possuia um cdo com suspeita de LVC ha aproximadamente 18 meses

sendo sacrificado pelo Servico de Zoonoses do Municipal.

Procurou o PS Bauru apresentando hipertermia, fraqueza muscular,
inapeténcia e emagrecimento progressivo ha aproximadamente 12 meses, com
perda ponderal de 20 Kg no periodo. Foi avaliado e encaminhado para
investigacdo de LV em hospital de referéncia, realizado mielograma que
confirmou a infecgdo por Leishmania sp e tratado com medicagédo especifica

conforme preconizado pelo MS *.

Percepcao do Pesquisador

Mostra-se preocupado com a internagéo, devido ao fato de trabalhar
como autdbnomo, tendo em vista que depende do seu desempenho laboral para
manter o orcamento doméstico. Contudo, quando se questionou sobre grau de
conhecimento do servigo de saude e cuidados com ambiente domeéstico, o

mesmo mostrou-se desinteresse em discutir o tema.

Portanto, é compreensivel a sua preocupagdo com o periodo de
internacéo, pois, neste caso foi tratado com Antimoniato N-metil Glucamina
(Glucantime®), sendo indicada por 30 dias ininterruptos, medicacéo que exige
intervencao especifica da enfermagem na sua administracdo, assim como o

controle laboratorial da funcdo renal e hepatica %2.

Cabe a enfermagem, estabelecer no plano de cuidados e, condutas
especificas na administragdo desta droga, pois exige que o sujeito permaneca
monitorizado, sendo previsto de imediato, possibilidade de alteragbes

cardiacas e hemodinamicas.
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Como os demais casos a renda e grau de instrugéo aparecem como
possiveis fatores desencadeantes para falta de adocédo de medidas
preventivas, possivelmente causada pelo déficit de entendimento sobre a

doenca.

Diagnosticos de Enfermagem

Ansiedade: relacionada ao processo de internagéo, caracterizado

por apreensao 2.

Hipertermia: relacionada a infeccdo por Leishmania sp,
caracterizada pela elevagdo na temperatura corporal acima dos parametros

normais .
Risco de funcao hepatica prejudicada: relacionado a infecgéo por
Leishmania sp .

Sentimento de impoténcia: relacionado ao servico de saude
deficitario, caracterizado por dificuldade de acessar as informacdes relativas a

prevencao e cuidado 2.
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Caso 6, 53 anos, sexo feminino, casada, 1° grau incompleto,
prendas domésticas, com renda familiar de R$ 700,00, compartilhada por trés
pessoas. Reside na area urbana de Bauru — SP, com coleta seletiva de lixo trés
vezes por semana e sem acumulo de matéria organica no quintal da
residéncia. Utiliza esporadicamente a UBS para controle da saude, recebe
visitas periddicas do ACS, conhece medidas de prevencdo para LV e refere
que préxima a sua residéncia teve cdes com sinais e sintomas de LVC, nédo
sabendo precisar a quanto tempo e quais medidas foram adotadas para

eliminacao deste hospedeiro.

Diagnosticado LV em outro servico apés exame especifico, sendo
transferida para hospital de referéncia, apresentando hipertermia, inapeténcia,
distensdao abdominal e edema MMIIl. Durante tratamento com medicagéo
especifica, Antimoniato N-metil Glucamina (Glucantime®), embora nao
recomendada neste caso, sem dar énfase nas evidencias clinicas, contribuindo
para o agravamento, com aparecimento de sinais e sintomas apresentou
hepatotoxicidade, havendo a necessidade alterar o esquema terapéutico,
sendo introduzido Anfotericina B Lipossomal, conforme preconizado pelo MS “.
Considerando estes aspectos e adotando conduta terapéutica adequada nao

foi suficiente para evitar a nefrotoxicidade.

Percepcao do Pesquisador

Embora esclarecida sobre a doenca e seus condicionantes,
novamente os fatores renda familiar e escolaridade podem ter contribuido para
adquirir a doenga, devido ao fato das condigbes socioeconbémicas
desfavoraveis. Contudo, é possivel observar que a LV nao faz distingdo entre
os sexos e faixa etéria, no entanto, sabe-se que a doenga acomete mais o sexo
masculino, que segundo a literatura pode ser em decorréncia da maior

exposi¢ao ao vetor, entretanto, sem comprovacgo cientifica neste sentido 2% *'.

Diagnosticada LV em outro servigco e transferida para servigco de
referencia. Na ocasido da admissao encontrava-se calma, orientada quanto ao

tempo e espaco, comunicativa, mucosas coradas e hidratadas, alimentando-se
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com restricdes, hipertérmica, hemodinamicamente estavel, abdome distendido
e doloroso, diurese presente e evacuagédo ausente. No sexto dia de internag&o
apresentou aumento da distensdo abdominal, sendo necessario introduzir
alimentacao por sonda nasoenteral, esta conduta foi indica antes do quadro de
abdome agudo e indicado Colangiopancreatografia Endoscoépica Retrégrada
(CPRE) para auxiliar na confirmacéo e futuras condutas, porem recusou-se a

submeter-se ao exame, mesmo sendo esclarecida de sua importancia.

Com agravamento do quadro clinico, que se deu entre o oitavo e
décimo dia de internagdo, com sinais de hepatotoxicidade e disfuncéo renal,
seguido de periodos de confusdo mental e rebaixamento do nivel de
consciéncia (Glasgow 11). Diante disto, foi necessario realizar sedacéo,
entubagdo orotraqueal (EOT) e transferéncia para Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), e apds quatro dias de permanéncia foi a o6bito, tendo com

causa morte LV e sepse.

A rapida piora clinica, provavelmente tenha como causa a
demora no diagnéstico e terapéutica, pois, quando recebida no servigo
especializado encontrava-se debilitada, conforme relatado anteriormente,
sendo a mesma pertencente ao grupo de risco, com idade superior a 50 anos e

até entdo sem regime terapéutico compativel com o quadro * 3

Caso critico que exigiu cuidados semi-intensivos, sendo necessario
monitorizar a fungdo cardiaca, nivel de consciéncia e comportamento. Alem
disso, proteger quanto ao risco de queda e controle hidroeletrolitico rigoroso.
Salienta-se ainda, a importancia de abordagem individual possibilitando assim
assisténcia integral. Por volta do oitavo dia passou a receber cuidados
intensivos com terapia Anfotericina B Lipossomal, em fungéo da idade, porem
nao foi obtido éxito, sem regressao da visceromegalia e consequentemente

6bito.
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Diagnosticos de Enfermagem

Ansiedade: relacionada ao processo de internagéo caracterizada

por apreensao 2.

Confusdo aguda: relacionada ao acumulo de metabdlitos

sangiineos, caracterizado por flutuagcao na cognig¢ao 2

Constipacdao: relacionada a motilidade gastrointestinal diminuida,

caracterizada por incapacidade de eliminar fezes .

Dor aguda: relacionada a agentes biolégicos, caracterizada por

relato verbal do sujeito ?>.

Hipertermia: relacionada a infeccdo por Leishmania sp,
caracterizada pela elevagdo na temperatura corporal acima dos parametros

normais °.

Medo: relacionado ao estado de saude, caracterizado por relato

verbal de apreens&o %,

Risco de perfuséo tissular renal ineficaz: relacionada a alteragéo
na eliminacdo dos metabdlitos sanglineos, caracterizada pela elevagcéo nas

taxas de uréia e creatinina %°.

Risco de funcéo hepatica prejudicada: relacionado a infec¢ao por

Leishmania sp %°.

Risco de aspiracao: Fator de risco SNE %
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Caso 7, 44 anos, sexo feminino, casada, 3° grau completo,
enfermeira, com renda familiar de R$ 4.000,00, compartiihada por quatro
pessoas. Reside na area urbana de Piratininga — SP, com coleta seletiva de
lixo seis vezes por semana. Faz o controle peridédico da saude na UBS, porem

nao recebe visita dos ACS, mas conhece as medidas de prevencao para LV.

Em outro servico de saude por apresentar hipertermia,
plaquetopenia e anemia foi iniciado tratamento empirico com droga especifica
para LV, sendo a de primeira escolha a Anfotericina B, mas apresentou sinais
de toxicidade como calafrios, anorexia, nauseas, vémitos e diarréia. Apds este
episodio foi transferida para hospital de referéncia, realizado mielograma para
confirmacéo da infecgdo por Leishmania sp e tratada com droga de segunda
escolha, Antimoniato N-metil Glucamina (Glucantime®), que neste caso

mostrou-se menos comprometedora, conforme preconizado pelo MS * .

Recebeu o Antimoniato N-metil Glucamina (Glucantime®) por 30 dias
e conforme orientagdes citadas no caso 2 e 5, este tipo de droga confere
efeitos colaterais que podem agravar o estado geral. Portanto adotar medidas a
fim de intervir nestas eventualidades.

Percepcao do Pesquisador

Calma e comunicativa, mucosas descoradas 2/4+, alimentando-se
sem restricbes, hemodinamicamente estavel, abdome doloroso em regi&o

epigastrica, eliminagdes fisioloégicas sem alteracoes.

Pelo relato, possivelmente, o tratamento foi realizado empiricamente
pelo fato da mesma residir em regido endémica e por apresentar sinais e
sintomas compativeis com LV, mas o MS adverte que o tratamento deve ser
instituido somente apdés a confirmacdo do diagnoéstico pelos exames

especificos *.

Entretanto, em relagdo ao regime terapéutico deve-se instituir o
controle da dose com base nos indices antropométricos, peso e afericdo da
altura, avaliacdo da funcéo renal e hepatica. Com estes parametros € possivel

adequar a dose diaria a ser administrada, até atingir a dose total ** 3*.
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Embora seja profissional da saude, com boas condi¢bes de vida,
renda familiar compativel, conhecedora de medidas de prevencao da doencga e
privilegiada na questdo que envolve limpeza publica, pois, refere coleta seis
vezes por semana, mesmo assim estes mecanismos foram incapazes de
impedir a infeccdo pela Leishmania sp. Neste caso, o fator desencadeante
pode nao estar ligado diretamente a pessoa e suas condi¢gdes de vida, mas sim
ao vetor que encontra condi¢gbes propicias para sua proliferagédo, alem do relato
de cées de rua, salientando a possibilidade da infeccdo e também por ser

regido endémica * > 27,

Diagnosticos de Enfermagem

Ansiedade: relacionada ao processo de internagéo, caracterizada

por apreensao 2.

Hipertermia: relacionada a infeccdo por Leishmania sp,
caracterizada pela elevagdo na temperatura corporal acima dos parametros

normais 2.

Dor aguda: relacionada a agentes biolégicos, caracterizada por

relato verbal do sujeito %.

Risco de funcado hepatica prejudicada: relacionado a infecgéo por

Leishmania sp .
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Caso 8, 27 anos, sexo feminino, separada, 1° grau incompleto,
operadora de maquinas, com renda familiar de R$ 1.200,00, compartilha por
cinco pessoas. Reside na area urbana de Lins — SP, com coleta seletiva de lixo
trés vezes por semana e acumulo de matéria organica no quintal da residéncia.
Realiza o controle da saude na UBS, recebe visita periddicas dos ACS e
conhece medidas de prevencao para LV. Refere que nas imediacbes de sua
residéncia teve um cdo com suspeita de LVC ha aproximadamente oito meses,

sendo sacrificado pelo Servico de Zoonoses Municipal.

Procurou servico de saude no municipio em que reside
apresentando hipertermia, astenia, diarréia e emagrecimento progressivo com
perda ponderal de 30 Kg. Apds avaliagao clinica e laboratorial foi evidenciado
pancitopenia e realizado mielograma que constatou infecgdo por Leishmania
sp, sendo transferida para hospital de referéncia e tratada com medicamento

especifico, conforme preconizado pelo MS *.

Percepcao do Pesquisador

Apesar de apreensiva em decorréncia do quadro clinico, aceitou
naturalmente o periodo de internacao e tratamento, mostrando-se receptiva as

informacgdes transmitidas sobre a doenga e medidas de prevencao.

Os fatores que provavelmente favoreceram a infeccédo por
Leishmania sp podem estar ligados a renda familiar e grau instrucéo baixo %
1. 28 com também a falta de adocdo de medidas de prevengdo, pois mesmo
conhecendo-as relata acumulo de matéria organico na residéncia, favorecendo

assim a proliferacdo do vetor * °.

Embora, também seja regi&do com grande numero de casos da
doenca, nao foi suficiente, ainda, para populagdo conscientizar e adotar
condutas que dificultam a transmisséo da LV ® ?* % E possivel afirmar que a
conscientizacdo vem a ocorrer apenas quando afetado ou tenha caso da

doenca na familia.
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O regime terapéutico instituido foi a Anfotericina B Lipossomal,
mesmo sem fazer parte do grupo de risco, mas por estar participando de
pesquisa clinica para avaliar a eficacia terapéutica, foi devidamente

beneficiada.

Medicacao praticamente com auséncia de efeitos colaterais, porem,
deve seguir rigorosamente as orientagcbes de enfermagem relacionadas no

caso 1, 3, 4 e 6 deste estudo, que fizeram uso desta terapia 22

Diagnosticos de Enfermagem

Ansiedade: relacionada ao processo de internacéo, caracterizada

por relato verbal da sujeitos®.

Controle comunitério ineficaz do regime terapéutico: relacionado

a falta de agées da comunidade para prevencao da Leishmaniose 2.

Dor aguda: relacionada a agentes biolégicos, caracterizada por

relato verbal do sujeito %.

Hipertermia: relacionada a infecgdo por Leishmania sp,
caracterizada pela elevagdo da temperatura corporal acima dos parametros

normais 2°.

Nutricdo desequilibrada, menos que as necessidades corporais:
relacionada a incapacidade de absorver os nutrientes causados por fatores

bioldgicos, caracterizada por peso corporal 20% ou mais abaixo do ideal 2

Risco de funcao hepatica prejudicada: relacionado a infecgéo por

Leishmania sp %.
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Caso 9, 44 anos, sexo masculino, solteiro, 2° grau completo, auxiliar
de servigos gerais, com renda familiar de R$ 1.900,00, compartilhada por trés
pessoas. Reside na area urbana de Promissdo — SP, com coleta seletiva de
lixo trés vezes por semana. Para controle peridédico da saude utiliza a UBS,
recebe visitas periddicas dos ACS, porem desconhece medidas de prevencao

e casos de LV nas imedia¢des de sua residéncia.

Ao realizar exame peridédico no local de trabalho constatou-se
plaquetopenia e com queixa de hipertermia e sudorese noturna, foi
encaminhado para acompanhamento ambulatorial no setor de hematologia em
hospital de referéncia. Apds avaliacdo clinica, realizado mielograma e
constatado infecgédo por Leishmania sp, permaneceu internado para tratamento

especifico, conforme preconizado pelo MS *.

Percepcao do Pesquisador

Apesar de ansioso, mostrou-se receptivo quanto ao periodo de
internagdo para tratamento. No momento da entrevista apresentava mucosas
coradas e hidratadas, com ingesta alimentar e hidrica sem restri¢des,
hemodinamicamente estavel, abdome indolor, eliminacdes fisioloégicas sem
alteragao.

Recebendo terapia medicamentosa com Antimoniato N-metil
Glucamina (Glucantime®) ?* * no 12° dia de internacdo, ainda com
plaquetopenia e preocupado, argumentava sobre a possibilidade de mudancga
no tratamento. Ao receber explicacdo de que este achado é sinal classico da
doenca e geralmente normaliza por volta do quarto ao sétimo dia de tratamento
sem necessidade de mudanca de esquema, dado este observado na
experiéncia clinica e acompanhamento dos casos da doenca, diante disso,
aceitou a continuidade do esquema terapéutico e com normalizagdo da

plaquetopenia por volta do 15° dia de internacao.

Este aspecto clinico pode ter surgido em decorréncia da deplecéo

medular causada pela LV, ndo sendo possivel inferir que este dado indique
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falha terapéutica, pois com a continuidade do tratamento houve regresséo da

visceromegalia e normalizagéo dos parametros hematologicos 3+ 33637,

Embora tenha boas condigbes de vida e também recebe visitas
periddicas de profissionais da saude, desconhece a prevencao da doenga, fator
este que pode ter contribuido para infecgéo, assim como o fato de residir em
6

regido considera endémica Especificamente ao enfermeiro, destaca-se

fundamental importancia do seu papel enquanto educador, esclarecendo sobre

a doenca e prevengao 3%,

Tratado com N-metil Glucamina (Glucantime®), sendo a droga de

primeira escolha e menos agressiva ao organismo * %

, porem requer cuidados
especificos, com observacao de sinais e sintomas de toxicidade, valorizando as

queixas, estabelecendo controles hemodinémicos e fung&o renal e hepatica.

Ressalta-se a importéncia do didlogo com o sujeito hospitalizado,
oportunidade esta que possibilita esclarecimento das duvidas e aprendizado
sobre processo saude-doenca 37 Fato este relatado pelo proprio sujeito que
adquiriu forgas para suportar esta fase da vida pela intervengcdo da equipe
multiprofissional. Alem destas consideragbes ressalta a importancia de
considerar fatos relevantes sobre assisténcia de enfermagem ao uso desta

droga, conforme citado nos casos 2,5¢e 7.

Diagnosticos de Enfermagem

Ansiedade: relacionada ao processo de internagédo, caracterizada

por apreensao 2.

Medo: relacionado a estado de saude, caracterizado por relato

verbal de apreens&o %

Risco de funcao hepatica prejudicada: relacionado a infecgéo por

Leishmania sp %°.
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Caso 10, 21 anos, solteiro, sexo masculino, 2° grau incompleto,
ajudante geral de jardinagem, com renda familiar de R$ 2.000,00,
compartilhada por quatro pessoas. Reside na area urbana de Agudos — SP,
com coleta seletiva de lixo seis vezes por semana e sem acumulo de matéria
organica no quintal da residéncia. Utiliza a UBS para controle da saude, recebe
visita dos ACS e conhece medidas de prevencdo da LV. Refere que ha
aproximadamente dois meses nas imedia¢cdes de sua residéncia teve um céo
com suspeita de LVC, sendo comunicado o Servico de Zoonoses Municipal que
tomou as providéncias cabiveis, porem relata que apesar de todo empenho por

parte dos Orgdos Publicos, ainda existe varios caes soltos pelas ruas.

Procurou o servigo de saude na cidade de origem apresentando
inapeténcia, nauseas, vomitos, fraqueza muscular e hipertermia. Foi avaliado e
encaminhado ao hospital referéncia para acompanhamento ambulatorial no
setor de Hematologia, sendo realizado mielograma que constatou infec¢cao por
Leishmania sp e tratado com medicagéo especifica, conforme preconizado pelo
MS “.

Percepcao do Pesquisador

Sujeito calmo, comunicativo com boa aceitagcdo da alimentacao,
hemodinamicamente estavel, colabora com informagdes sobre seu estado de
saude e procedimentos terapéuticos. Ao exame fisico observou mucosas
descoradas 2/4+, sinal indicativo de anemia que é frequente na LV e
confirmado por meio de exames laboratoriais, com indicacdo ou ndo de
transfusdo de hemocomponentes, que neste caso nao foi necessario por ter

tido boa evoluggo ** 33637,

Por residir em area endémica ©, com relato de cido com suspeita de
LVC nas imedia¢des da residéncia juntamente com a atividade profissional do
mesmo, possivelmente foram fatores contribuiram significativamente para

exposi¢ao ao vetor, mesmo tendo condi¢cbes socioecondmicas favoraveis.

Isto indica nhovamente que os condicionantes da doengca em alguns

casos podem n&o estar apenas ligados diretamente ao sujeito, mas, sim ao
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contexto em que se insere, pois, foi possivel constatar que mesmo tendo
conhecimento sobre a doenga e medidas de prevencédo, recebendo visitas
periédicas dos ACS e com coleta seletiva de lixo realizada com grande

freqUéncia, estes fatores ndo foram capazes de evitar a infecgao.

A Anfotericina B foi a droga de escolha neste caso, sendo esta
leishmanicida mais potente que atua diretamente nas formas promastigotas e
amastigotas do parasita, e usada quando ha resposta insatisfatéria no uso de
Antimoniais 2. Algumas condutas devem ser tomadas em sua administracgo,
como diluir em grande volume para infusdo no periodo de quatro a seis horas,

sem adicionar outras drogas, pois, a risco de precipitacao.

Por ser considerada droga que desencadeia varios efeitos colaterais
que podem ocorrer durante e apds administracao, devido seu poder toxico no
epitélio vascular. Portanto, o enfermeiro deve estar atento aos sinais sintomas
de flebite, toxicidade hepatica e renal, comprometimento pulmonar com sinais
de desconforto respiratério, dispnéia e cianose. Alem disso, durante a infuséo
podera ocasionar alteracbes no estado geral, percebidos por queixa de
cefaléia, febre, calafrios, astenia, dores musculares e articulares, vomitos e

hipotens&o * > %2,

Diante destas possibilidades, deve o enfermeiro ter conhecimento da
doenca e esqueca terapéutico, para intervir na presenca destes efeitos, com
acdes dependentes, na prevencdo de nauseas e vOmitos, febre e dores,

utilizando anti-eméticos e anti-piréticos.

Como acado independente, cabe ao mesmo, observar o sujeito
durante a infusdo, aferir par@metros hemodinamicos e valorizar as queixas.
Salienta-se, ainda, a importancia do controle da funcéo renal e hepatica. Outra
caracteristica a ser considerada no uso desta droga, refere-se a toxicidade,
portanto, é essencial promover o rodizio do local da infusdo endovenosa, pois
se sabe que esta conduta amenizara o enrijecimento dos vasos periféricos. Na
presenca de sinais flogisticos de infamacdo do trajeto venoso deve-se
preconizar compressas aquecidas para alivio da dor e melhora da perfusao

local, com também aplicar medicamento topico como agéo dependente 2,
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Diagnosticos de Enfermagem

Ansiedade: relacionada processo de internagéo, caracterizada por

apreensio .

Dor aguda: relacionada a agentes biolégicos, caracterizada por

relato verbal do sujeito 2>.

Hipertermia: relacionada a infeccdo por Leishmania sp,
caracterizada pela elevagdo na temperatura corporal acima dos parametros

normais 2°.

Risco de funcao hepatica prejudicada: relacionado a infecgéo por

Leishmania sp %°.
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Caso 11, 22 anos, sexo feminino, casada, 1° grau incompleto,
auxiliar de limpeza, com renda familiar de R$ 1.000,00 compartilhada por
quatro pessoas. Reside na area urbana de Bauru — SP, com coleta seletiva de
lixo trés vezes por semana e sem acumulo de matéria organica no quintal da
residéncia. Para controle da saude utiliza a UBS, recebe visita periédica dos
ACS, porem desconhece medidas de prevencéo e casos de LV nas imediacdes
de sua residéncia. Refere viagem para regido endémica, a més do

aparecimento da doenca.

Procurou PS Bauru por apresentar cefaléia, hipertermia, tosse seca,
inapeténcia e emagrecimento progressivo. Avaliada e internada em hospital de
referéncia para investigacdao de LV, realizado mielograma que confirmou
infeccdo por Leishmania sp e tratada com medicacéo especifica conforme

preconizado pelo MS “.

Percepcao do Pesquisador

Ansiosa e com medo, mostrou-se preocupada com as condi¢des
atuais de saude e com filho recém nascido que permaneceu aos cuidados da
avd materna e também pela interrupcédo da amamentagcéo, em decorréncia da

gravidade do caso.

Nos primeiros trés dias de internacédo realizou ordenha manual e
quando possivel administrado na residéncia, ap6s a melhora aguda, a
amamentacao foi realizada em local ideal para esta atividade, fora do ambiente

hospitalar, visto que a crianga tinha apenas uma semana de vida.

Ao exame fisico com distensdo e algia abdominal, retencdo de
liquido no espaco intersticial em membros inferiores, provavelmente, causada
pela diminuigdo de albumina sérica, que afeta a pressdo osmética fazendo com

que ocorra extravasamento para o meio extracelular >°.

Os desconhecimentos de medidas de prevengdo mesmo recebendo

visitas dos ACS, podem estar relacionados as condi¢gdes socioeconémicas e
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escolaridade, que afetam negativamente as mudangas de comportamento no

sentido de atender as praticas saudaveis de saude.

Permaneceu hospitalizada durante 30 dias para concluir o
tratamento medicamentoso, com uso da Anfotericina B, que requer cuidados
especificos no preparo, durante e apo6s infusao, pois pode desencadear efeitos
colaterais imediatos ou tardios e seguir corretamente as agées de enfermagem
conforme mencionado no caso 10, lembrando-se que para preconizar
assisténcia de enfermagem é necessario realizar as etapas do processo de
enfermagem, detectar problemas, elaborar diagnésticos, prescrever,
implementar e evoluir, ndo esquecendo que cada caso € deve ser abordado

individualmente e assisténcia deve atendé-lo integralmente.

Diagnosticos de Enfermagem

Ansiedade: relacionada ao processo de internagcéo, caracterizada

por apreensao 2.

Dor aguda: relacionada a agentes biolégicos caracterizada por

relato verbal do sujeito ?°.

Hipertermia: relacionada a infecgdo por Leishmania sp
caracterizada pela elevagdo na temperatura corporal acima dos parametros

normais °.

Medo: relacionado a estado de saude, caracterizado por relato

verbal de apreenséo 2.

Nausea: relacionada aos disturbios bioquimicos, caracterizada por

gosto &cido na boca .

Risco de funcao hepatica prejudicada: relacionado a infecgéo por

Leishmania sp %°.
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Caso 12, 40 anos, sexo masculino, casado, 1° grau incompleto,
conferente, com renda familiar de R$ 1.500,00, compartilhada por quatro
pessoas. Reside na area urbana de Bauru — SP, com coleta seletiva de lixo trés
vezes por semana e com acumulo de matéria organica no quintal da sua
residéncia. Para controle de saude utiliza a UBS, recebe visita periédica dos

ACS, conhecendo medidas de prevencgao para LV.

Procurou PS de Bauru por apresentar hipertermia, inapeténcia,
fraqueza muscular e perda ponderal. Apds avaliagao foi internado em hospital
de referéncia para investigacado de LV, realizado mielograma que confirmou
infeccdo por Leishmania sp e tratado com medicacdo especifica, conforme

preconizado pela MS *.

Percepcao do Pesquisador

Ansioso em relagcdo ao estado de saude, porem colaborativo. Ao
exame fisico mucosas coradas e hidratadas, alimentando-se sem restri¢cées,
hemodinamicamente estavel, abdome distendido e doloroso, eliminagbes

fisiolbgicas sem alteragoes.

O fato de receber periodicamente visita dos ACS e conhecer de
medidas de prevencao, ndo foram suficientes para manter ambiente domiciliar
livre do criadouro do vetor, porem nao pode deixar de mencionar que 0 mesmo
reside em area propicia a infeccdo. Possivelmente, isto deve ter ocorrido em
decorréncia do baixo grau de instrucédo que contribui para o ndo entendimento

dos meios preventivos ou mesmo a transmisséo inadequada das informacdes.

O tratamento foi realizado durante 30 dias com uso de Antimoniato
N-metil Glucamina (Glucantime®), que conforme ja descrito anteriormente nos
casos 2, 5, 7 e 10, pode trazer repercussdes clinicas, que implicam em adog¢éo
de medidas para controle da funcdo cardiaca, como a monitorizacdo dos

parametros hemodinamicos, renais e hepaticos .
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Diagnosticos de Enfermagem

Ansiedade: relacionada ao processo de internacdo, caracterizada

por apreensao 2.

Dor aguda: relacionada a agentes biolégicos caracterizada por

relato verbal do sujeito 2>.

Hipertermia: relacionada a infeccdo por Leishmania sp,
caracterizada pela elevagdo na temperatura corporal acima dos parametros

normais 2°.

Nutricdo desequilibrada, menos do que as necessidades
corporais: relacionada a incapacidade de absorver nutrientes causadas por
fatores biologicos, caracterizada por peso corporal 20% ou mais abaixo do

ideal 2.

Risco de funcao hepatica prejudicada: relacionado a infecgédo por

Leishmania sp 2.
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Caso 13, 66 anos, sexo masculino, casado, 1° grau incompleto,
pedreiro, com renda familiar de R$ 1.200,00, compartiihada por quatro
pessoas. Reside na area urbana de Agudos — SP, com coleta seletiva de lixo
de seis vezes por semana e com acumulo de matéria organica no quintal da
residéncia. Utiliza a UBS para controle de saude, recebe visita peridédica dos
ACS e conhece medidas de prevencao para LV. Refere que nas imedia¢des de
sua residéncia teve um cao ha aproximadamente 12 meses com sinais e
sintomas de LVC, sendo tomadas as medidas cabiveis pelo Servico de

Zoonoses Municipal.

Ha 18 meses apds cdlica nefrética foi realizado ultrasson de
abdome, evidenciando esplenomegalia, encaminhado ao hospital de referéncia
para acompanhamento ambulatorial no setor de Hematologia. Neste periodo
apresentou quadro de anemia moderada e perda ponderal de peso, sendo
realizado mielograma que confirmou infecgédo por Leishmania sp e tratado com

medicacao especifica, conforme preconizado pelo MS *.

Percepcao do Pesquisador

Sujeito calmo, colaborativo, porem preocupado em relagcdo a
internagcdo e acompanhamento ambulatorial, devido ao fato de trabalhar como

autdbnomo, sendo este fator que pode prejudicar no orcamento familiar.

Inicialmente apresentou mucosas descoradas 1/4+, alimentando-se
sem restrigdes, hemodinamicamente estavel, abdome indolor, eliminagbes

fisiolégicas sem alteracdes.

Novamente os mesmos fatores escolaridade e renda familiar,
aparecem com agravantes, possivelmente possam ter contribuido para adquirir
a infeccdo, pois, mesmo tendo conhecimento sobre a doenca e seus
condicionantes, havia locais na residéncia que favoreciam a propagacdo do

vetor.




Descrigdo e discussdo dos casos 71

Outro dado a ser considerado € por residir em area endémica,
permaneceu internado por sete dias em virtude do tratamento instituido. No
caso, 0 sujeito foi classificado no grupo de risco considerando a idade e

recebeu Anfotericina B Lipossomal *°.

Nestes casos €& importante pesar e aferir altura, pois a dose é
adequada seguindo estes parametros. Uma vez estabelecida, devera
completar o tratamento durante cinco dias sem alteracdo da dose. Mesmo
sendo bem tolerada, com efeitos aproximadamente nulos, ndo é descartado a
possibilidade da ocorréncia. Portanto, merece planejamento de cuidados na
sua administracdo, sendo necessario avaliar periodicamente a condicéo
hemodinamica, renal e hepatica, pois podem aparecer em conseqiéncia do

efeito deletério viscerotrépico da Leishmania sp ?*. Estas adverténcias foram

mencionadas nos casos 1, 3, 4, 6 e 8. Portanto, o enfermeiro assistencial deve
conhecer estes aspectos e propor plano de cuidado alertando para possiveis
alteracdes relacionadas a medicacao, assim como ter olhar diferenciado a cada

caso e promover atendimento de forma integralizada > 4" 4243,

Diagnosticos de Enfermagem

Ansiedade: relacionada ao processo de internacdo, caracterizada

por apreensao 2.

Medo: relacionado a estado de saude, caracterizado por relato

verbal de apreenséo 2.

Risco de funcéo hepatica prejudicada: relacionado a infecgao por

Leishmania sp %.
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Caso 14, 37 anos, casada, sexo feminino, 1° grau incompleto,
prendas domésticas, com renda familiar de R$ 520,00, compartilhada por duas
pessoas. Reside na area urbana de Bauru — SP, com coleta seletiva de lixo trés
vezes por semana e sem acumulo de matéria organica no quintal da
residéncia. Utiliza a UBS para controle de saude, recebe periodicamente visita

dos ACS, porem desconhece medidas de prevencéo para LV.

Refere que procurou por duas vezes a UBS na regido em que
reside, apresentando inapeténcia e perda ponderal de aproximadamente 20 kg,
sendo avaliada e liberada sem conduta. Logo apds, procurou o PS Bauru,
sendo avaliada novamente e internada em hospital de referéncia para
investigacédo de LV, que se confirmou apéds realizacdo de mielograma, sendo

tratada com medicagao especifica, conforme preconizado pelo MS *.

Percepcao do Pesquisador

Apesar de ansiosa e preocupada com filho menor de idade com
problema mental, que permaneceu aos cuidados de seus familiares, mostrou-

se receptiva ao tratamento e periodo de internacgéo.

A utilizacdo da UBS e as visitas domiciliares periodicas realizadas
pelos ACS, provavelmente, ndo foram suficientes para adogcédo de medidas de
prevencao, em decorréncia do desconhecimento das mesmas. Outro fator a ser
considerado é como estas informagdes sao transmitidas, pois, como se trata de
profissionais de nivel médio, provavelmente, podem ocorre falhas na forma de
transmissao do conhecimento, dificultando incorporagdo, como também devido

ao déficit educacional do sujeito 2 *°.

Considerando Bauru, como regidao endémica para LV e com
condigbes favoraveis a manutencdo da cadeia epidemiolégica, que contribui
para a continuidade de casos da doenca °. O tratamento indicado neste caso
foi Antimoniato N-metil Glucamina (Glucantime®) %2, permanecendo

hospitalizada por 30 dias até completar o esquema terapéutico.
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Como citado anteriormente, os cuidados de enfermagem devem ser
preconizados com objetivo de detectar precocemente alteragbes cardiacas,
renais e hepaticas, com também avaliar o estado geral, pois, sdo efeitos

colaterais oriundos do tratamento com esta droga #.

Contudo, vale enfatizar que os cuidados acima mencionados sao
extremamente importantes nestes casos e devem ser incorporados no
planejamento assistencial, destacando que o sujeito necessita ser assistido

integralmente e considerando as caracteristicas individuais * 4" 4% 43,

Diagnosticos de Enfermagem

Ansiedade: relacionada ao processo de internacdo, caracterizada

por apreensao 2.

Hipertermia: relacionada a infeccdo por Leishmania sp,
caracterizada por elevacao na temperatura corporal acima dos parametros

normais 2.

Nutricdo desequilibrada, menos que as necessidades corporais:
relacionada a incapacidade de absorver os nutrientes causados por fatores

biolégicos, caracterizado por peso corporal 20% ou mais abaixo do ideal %°.

Risco de funcado hepatica prejudicada: relacionado a infecgéo por
Leishmania sp %.

Sentimento de impoténcia: relacionado ao servigo de saude
deficitario, caracterizado por dificuldade de acessar as informacgdes relativas a

prevencao e cuidado %°.
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Caso 15, 28 anos, sexo masculino, solteiro, 1° grau incompleto,
servente de pedreiro, com renda familiar de R$ 1.300,00, compartilhada por
quatro pessoas. Reside na area urbana de Bauru — SP, com coleta seletiva de
lixo trés vezes por semana e com acumulo de matéria organica no quintal da
residéncia. Utiliza a UBS para controle da saude, recebe visita peridédica dos
ACS e conhece medidas de prevengdo para LV. Refere que ha

aproximadamente oito meses ja realizou tratamento medicamentoso para LV.

Procurou o PS Bauru com hipertermia, perda ponderal de
aproximadamente 20 kg, hepatoesplenomegalia e tosse com expectoragcéo
amarelada e sangue. Foi internado em hospital de referéncia para investigacéo
de TB e LV, sendo confirmado o diagnostico de LV apoés realizagédo de
mielograma e tratado novamente com medicagdo especifica de segunda

escolha, conforme preconizado pelo MS *,

Percepcao do Pesquisador

Sujeito apreensivo com seu estado de saude em decorréncia de ser
um caso de recidiva. Ao interagir, foi possivel perceber baixa auto estima,
tornando necessario maior intervencdo no sentido de conscientiza-lo da
importancia de concluir o esquema terapéutico, assim como o©

acompanhamento ambulatorial para obtenc&o da cura.

Por se tratar de recidiva da LV, é possivel tecer algumas
consideracgdes, pois, 0 mesmo conhecia as medidas de prevencgao, persiste
com ambiente favoravel a proliferacdo do vetor e sem mudanca de
comportamento. Por outro lado, era residente em Bauru, regido endémica que

favorece a transmissao da doenca °.

Considerando que a escolaridade e renda baixa determinam
condi¢cbes desfavoraveis, pode ter favorecido porem ao entendimento que néo
se podem limitar as estes fatores individuais, pois, reside em local de risco para
doenca, sendo este componente forte na manutengdo de casos. Algumas
situagdes fazem com que o sujeito deixe a saude em segundo plano, por ter

que priorizar areas especificas do cuidado humano, uma vez que, sb




Descrigdo e discussdo dos casos 75

reconhecera com doente quando nao tiver capacidade de exercer o

trabalho 2% 2% 26,

Em funcao de ser caso de recidiva, falha terapéutica e com intuito de
evitar consequéncias graves seguiu-se as consideragbes do MS, optando pela
Anfotericina B Lipossomal, por ser bem tolerada e permanecia curta no
hospital, sendo que no minimo de cinco dias e em boas condigbes gerais

determina-se a cura e alta * 2% 3,

Plano assistencial de enfermagem deve englobar alem dos cuidados
integrais e individuais que atendem as necessidades biopsicosociais, €
imprescindivel cuidados especificos, com énfase no controle cardiaco, renal e
hepatico, conforme descrito nos casos 1, 3, 4, 6, 9 e 13 * '°. A possibilidade de
desencadear, um ou outro efeito colateral ndo e regra, mesmo porque a dose

oferece baixo risco para estas ocorréncias 2% %,

Diagnosticos de Enfermagem

Ansiedade: relacionada ao processo de internagéo, caracterizada

por apreensao 2.

Dor aguda: relacionada a agentes biolégicos caracterizada por

relato verbal do sujeito %.

Hipertermia: relacionada a infeccdo por Leishmania sp,
caracterizada por elevacdo na temperatura corporal acima dos parametros

normais 2°.

Risco de funcéo hepatica prejudicada: relacionado a infec¢ao por

Leishmania sp %.
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Caso 16, 48 anos, sexo feminino, amasiada, 1° grau incompleto, do
lar, portadora de Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) em terapia renal
substitutiva, com renda familiar de R$ 1.300,00, compartilhada por cinco
pessoas. Reside na area urbana de Lins — SP, com coleta seletiva de lixo trés
vezes por semana e sem acumulo de matéria organica no quintal da
residéncia. Para o controle da saude utiliza a UBS, recebe visita dos ACS e

conhece medidas de prevencéo para LV.

No hospital de referéncia, onde realiza se¢cbes de hemodialise, foi
internada para investigacdo de reincidiva de LV por apresentar sinais e
sintomas como hipertermia, tremores, tosse seca, astenia, fraqueza muscular e
aumento do volume abdominal. Realizado mielograma que evidenciou a
presenca de Leishmania sp e tratada com medicacdo especifica, conforme

preconizado pelo MS *.

Percepcao do Pesquisador

Portadora de doencga crénica demonstrou-se apreensiva e ansiosa,
pelas préprias condi¢cdes de saude atuais e por ter adquirido doenga infecciosa,
porem mostrou-se colaborativa durante todo periodo de internagcdo, com
abdome distendido e doloroso, hemodinamicamente estavel e sem outras

alteragdes.

A educacao em saude acao que deve ser desenvolvida em todas as
oportunidades de interagdo com o sujeito e assim sanar aspecto relacionados a
doenca, tratamento, prevencédo e controle, contribuindo para amenizar a

ansiedade.

Neste caso especialmente, por ser renal crbnica, a terapia
medicamentosa instituida foi a Anfotericina B Lipossomal, permanecendo por
seis dias®. Esta formulagdo da droga reduz a probabilidade de toxicidade e
aumenta sua eficacia, por agir diretamente na parede celular do parasita
ocasionando sua eliminagdo e com efeitos colaterais minimizados , ndo
descartando a possibilidade de alteracbes no estado geral, assim preconizar

alem dos cuidados integrais que devem ser instituido em toda assisténcia,
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atentar para funcdo hepatica e em decorréncia da deficiéncia renal, pois a
mesma possui alto risco para complicagbes, alem da vulnerabilidade para

infeccoes * “°.

Em conseqUéncia do estado geral, detectou-se certo grau de
anemia, sendo necessaria reposicdo de hemocomponentes, procedimento que
exige observacdo continua, pois, ha possibilidade de reacdes, portanto deve
ser preconizado o controle hemodindmico e tempo de infusdo, néo

ultrapassando o tempo recomendado, que é de duas horas 3434041,

Diagnosticos de Enfermagem

Ansiedade: relacionada ao processo de internacdo, caracterizada

por apreensao 2.

Hipertermia: relacionada a infeccdo por Leishmania sp,
caracterizada pela elevagdo da temperatura corporal acima dos parametros

normais 2.

Medo: relacionado ao estado de saude, caracterizado por relato

verbal do sujeito 2.

Risco de perfuséo tissular renal ineficaz: relacionada a alteragéo
na eliminacdo dos metabdlitos sanglineos, caracterizada pela elevagéo nas

taxas de uréia e creatinina %°.
Risco de infeccdo: relacionado & imunossupressao 2.

Risco de funcao hepatica prejudicada: relacionado a infecgéo por

Leishmania sp %°.
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Caso 17, 52 anos, sexo feminino, casada, 1° grau incompleto,
cortadora de cana, com renda familiar de R$ 1.200,00, compartilhada por seis
pessoas, Reside na area urbana de Agudos — SP, com coleta seletiva de lixo
quatro vezes por semana. Para controle da saude utiliza a UBS, recebe visita
dos ACS e conhece medidas de prevencéao para LV. Refere que proximo a sua
residéncia teve um cédo com suspeita de LVC, ndo sabendo precisar a quanto
tempo, sendo tomadas as providéncias cabiveis pelo Servico de Zoonoses
Municipal. Refere ainda, que no ano de 2006 teve um membro de sua familia

acometido por LV, sendo tratado no hospital de referéncia.

Procurou servico de saude na cidade de origem apresentando
cefaléia, hipertermia, astenia e perda ponderal de aproximadamente 11 kg em
trés meses, sendo avaliada, medicada e liberada. Sem melhora do quadro
clinico voltou a procurar o mesmo servigco sendo constatada pancitopenia e
internada em hospital de referéncia para investigacéo de LV, que se confirmou
apdés realizacdo de mielograma. Foi tratada com medicacdo especifica,

conforme preconizado pelo MS *.

Percepcao do Pesquisador

Apesar de comunicativa e receptiva, aceitou naturalmente a
internacdo e o esquema terapéutico. Mostrou-se ansiosa com relagdo ao
processo saude-doencga, relatando que ja houve caso desta enfermidade em
membro da familia, que na ocasiéo foi tratada no mesmo hospital e teve a cura

confirmada.

Entretanto, foi possivel constatar que mesma tendo conhecimento
sobre a doenca e medidas de prevencgdo, contraiu, provavelmente por residir
em regido endémica e condicdes favoraveis pra disseminacdo da doenca®’.
Outro aspecto a ser considerado é o contexto social, econdmico e educacional

em que esta inserida 2272848,

Por este julgamento, é possivel afirmar, que estas condi¢des

favoreceram para mais um caso de LV, pois, as condi¢bes de limpeza publica
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by

eram boas e também ndo referiu condi¢des adequadas a proliferagcédo do

vetor 2848,

Neste caso especificamente, € provavel auséncia do raciocinio
coerente e sem valorizacdo dos sintomas que estavam associados a doenga >®
37,49, 50. 51 gIC, a mesma referiu ter procurado o servico de salde, sendo
medicado, porem sem melhora. Apds periodo que néo soube estimar, retornou
ao mesmo servico com a mesma sintomatologia e encaminhada para local de

referencia.

A Anfotericina B Lipossomal foi instituida como terapia
medicamentosa por cinco dias consecutivos. Conforme descricao nos casos 1,
3, 4,6, 8,13, 15 e 16, esta também pertence ao grupo de risco, considerando
os critérios recomendados pelo MS * °. Droga que reduz a probabilidade de
toxicidade %, importante quando se trata de pessoas com idade superior a 50
anos, tempo menor de internagcdo, que contribui para reduzir a ansiedade,
dados fundamentais nos dias atuais em virtude da escassez existente na rede

publica.

Destaca-se a necessidade de propiciar ambiente agradavel e
seguro, que atenda as necessidades biopsicosociais, atentando para
individualidade e integralidade da assisténcia. Cabe também mencionar que o
sujeito deve ser avaliado e evoluido pelo enfermeiro diariamente, uma vez, que
a enfermagem presta cuidados ininterruptamente. Pois, o regime terapéutico
embora cause toxicidade reduzida podera induzir em alteracdes,
hemodinamicas, gastrointestinais, renais e hepaticas. Portanto exige um olhar
diferenciado, monitorizando os parédmetros vitais e com agbes dependentes no

alivio de sintomas que possam causar desconforto % 4> 43,
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Diagnosticos de Enfermagem

Ansiedade: relacionada ao processo de internacdo, caracterizada

por apreensao 2.

Comportamento de salude propenso arisco: relacionado ao apoio
social inadequado / baixa condicdo econbmica, caracterizado por né&o

conseguir agir de forma a prevenir problemas de satde .

Dor aguda: relacionada a agentes bioloégicos, caracterizada por

relato verbal do sujeito .

Hipertermia: relacionada a infeccdo por Leishmania sp,
caracterizada pela elevagdo da temperatura corporal acima dos parametros

normais .
Risco de funcao hepatica prejudicada: relacionado a infecgéo por
Leishmania sp %°.

Sentimento de impoténcia: relacionado ao servico de saude
deficitario, caracterizado por dificuldade de acessar as informacdes relativas a

prevencao e cuidado 2.
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Caso 18, 47 anos, sexo masculino, solteiro, 1° grau incompleto,
autbnomo, com renda mensal de R$ 600,00 sendo o Unico a usufruir desta
renda. Reside na area urbana de Bauru — SP, com coleta seletiva de lixo trés
vezes por semana. Para controle da saude utiliza a UBS, recebe visita dos
ACS e conhece medidas de prevengdo para LV. Refere que ha
aproximadamente 12 meses teve um cdo proximo a sua residéncia com sinais

e sintomas de LVC, sendo sacrificado pelo Servigo de Zoonoses Municipal.

Procurou o PS de Bauru por apresentar hipertermia, astenia,
inapeténcia e perda ponderal de 09 Kg. Foi avaliado e encaminhado ao hospital
de referéncia para investigacdo de LV, que se confirmou apds realizado
mielograma. Foi tratado com medicagao especifica, conforme preconizado pelo
MS“.

Percepcao do Pesquisador

Sujeito calmo, porem ansioso e preocupado com o periodo de
internacdo e tratamento, fato este explicado por trabalhar como autbnomo e
nao ter outra fonte de renda. Mas, disposto a colaborar com seu recuperacao,
uma vez que devera permanecer hospitalizado no minimo por 30 dias, devido
ao esquema terapéutico adotado, no caso Antimoniato N-metil Glucamina
(Glucantime®) #2. Com boa evolugéo e melhora clinica o tempo foi reduzido e
recebeu alta em 24 dias. Conduta que justificou a volta as atividades laborais,
devendo o mesmo concluir o tratamento a nivel ambulatorial, sendo orientado

previamente.

Contudo, novamente o grau de escolaridade, renda familiar e cao
com suspeita de LVC nas imediagdes da residéncia apareceram como fatores

%6, 27, 28 |sto mostra a necessidade do

condicionantes da doenca
desenvolvimento de atividades de campo promovidas pelos servigcos de
vigilancia epidemiologica locais para detectar precocemente a doengca em
humanos e cées, e intervir de maneira concreta na cadeia epidemioldgica, pois,
como em outros casos, 0 mesmo utiliza a UBS, recebe visita dos ACS,

conhece sobre a doenca e seus fatores relacionados. Conclui-se com estes
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dados, que houve aspectos negativos que possam ter contribuido para
aparecimento da doenca e fatores relevantes, desvendando o descaso com a
populacdo, por falta de intensificagdo de agdes em diversos cenarios, por se

tratar de doenca endémica na regido ' 2285354,

Pois, SIC, em decorréncia das condi¢cbes sanitarias deficientes,
auséncia do controle na prevencao da doenga, sendo evidente o acumulo de
matéria organica em locais inadequados e nao fiscalizado pelos 6rgaos

competentes.

Este caso né&o é diferente dos demais em relagdo a medicagéo, mas
deve respeitar as individualidades pessoais de cada caso. Em relacdo a
medicacdo sabe-se que pode desencadear alteragbes no estado geral 2
Portanto, deve examinar e evoluir o sujeito diariamente, implementar medidas
com recursos para controle da fungdo cardiaca, dados vitais, alem disso,
observacéao rigorosa e agilidade mental para distinguir as alteracbes e agir de
imediato, conforme recomendacgdes citadas nos casos 2, 5, 7, 9, 12 e 14, alem

deste cuidados atende-lo as necessidades afetadas * 1% °°.

Diagnosticos de Enfermagem

Ansiedade: relacionada ao processo de internacdo, caracterizada
por apreensao 2.

Controle comunitéario ineficaz do regime terapéutico: relacionado

a falta de agdes da comunidade para prevencéo da Leishmaniose Visceral 2

Dor aguda: relacionada a agentes biolégicos, caracterizada por

relato verbal do sujeito %.

Hipertermia: relacionada a infeccdo por Leishmania sp,
caracterizada pela elevagdo na temperatura corporal acima dos parametros

normais 2.

Risco de funcado hepatica prejudicada: relacionado a infecgéo por

Leishmania sp %.
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Caso 19, 42 anos, sexo masculino, casado, 2° grau completo,
funcionario publico municipal, com renda familiar de R$ 1.200,00,
compartilhada por seis pessoas. Reside na area urbana de Bauru — SP, com
coleta seletiva de lixo trés vezes por semana. Refere n&o utilizar a UBS devido
ao fato de possuir convenio médico, porem recebe visita dos ACS, conhece
medidas de prevencgao para LV e informa que proximo a sua residéncia, ha
aproximadamente oito meses, teve um cdo com sinais e sintomas de LVC,

sendo sacrificado pelo Servico de Zoonoses Municipal.

Por apresentar alteragdo no estado geral, com presenca de
hipertermia, astenia, sudorese noturna e emagrecimento progressivo procurou
o PS Bauru, apés avaliagéo clinica e laboratorial constatou-se pancitopenia e
iniciado tratamento n&do convencional. Permanecendo com o mesmo quadro
voltou a procurar 0 mesmo servico de saude, o qual solicitou internagcdo em
hospital de referéncia para investigagdo de LV, que se confirmou apéds
realizagdo de mielograma. Foi tratada com medicagéo especifica, conforme

preconizado pelo MS *.

Percepcao do Pesquisador

Pela interacdo estabelecida entre a equipe e o sujeito foi possivel
perceber certo grau de ansiedade, podendo estar relacionado a internagéo e
tratamento, mas, ainda mostrou-se colaborativo com os procedimentos.
Percebeu-se também em sua fala que havia certa preocupagdo com as

questdes que favoreciam o aparecimento desta enfermidade em questao.

As visitas dos ACS podem garantir mudanca de habitos na
comunidade, embora esclarecido sobre varios aspectos relevantes sobre esta
enfermidade, mostrou interesse em aprender mais, por achar que estes
aspectos podem contribuir para o desenvolvimento de praticas saudaveis e
sustentaveis de saude, alem de promover o bem estar social. Provavelmente, o
sujeito esteve susceptivel a contrair da doenga em decorréncia de residir em
area urbana com numero consideravel de caso de LV humana e canina,

portanto regido endémica.
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Compete ao Servigo de Zoonoses Municipal, executar a busca ativa
e detectar a presenga de animais infectados, e eliminar a fonte de infecgéo.
Nos humanos, deveria proceder da mesma forma, detectar casos da doenca e
suspeitos, eliminando a possibilidade da continuidade da cadeia
epidemioldgica, e instituindo controle e tratamento * °.

A terapéutica indicada coincide com os casos 2, 5, 7,9, 12 e 14 e
18, portanto deve-se instituir condutas de enfermagem semelhantes,

respeitando a individualidade e proporcionado a integralidade assistencial 9.5

O Antimoniato de N-metil Glucamina (Glucantime®) possui em sua
formula sulfitos, substancia utilizada na conservagao de alimentos, em seres
humanos aparece como substrato, resultado do metabolismo do enxofre
contendo aminoacidos, podem desencadear reagcdes de hipersensibilidade em
pessoas com susceptibilidade a este componenter Nesta eventualidade
ocorrera rapidamente com comprometimento do estado geral, conferindo
alteracao no padrao respiratério e hemodinamico, podendo evoluir ao choque,

com dano no nivel consciéncia 2% *.

Enfatiza-se por estas informagdes a importancia do profissional de
saude conhecer a composicao das drogas a serem administradas, assim como
os possiveis efeitos colaterais. Adquirindo esta postura, o profissional podera
agir adequadamente nestas situagbes com a possibilidade de distinguir que se
trata de reacéo alérgica * 414243,

Diagnosticos de Enfermagem

Ansiedade: relacionada ao processo de internacéo, caracterizada
por apreensao 2.

Controle comunitério ineficaz do regime terapéutico: relacionado
a falta de acdes da comunidade para prevencéo da Leishmaniose 2.

Disposicado para conhecimento aumentado: caracterizado pelo
interesse por sobre a patologia (LV) %°.

Dor aguda: relacionada a agentes biolégicos, caracterizada por
relato verbal do sujeito .

Risco de funcéo hepatica prejudicada: relacionado a infec¢ao por
Leishmania sp %°.
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Caso 20, 61 anos, sexo masculino, amasiado, 1° grau incompleto,
funcionario publico municipal, com renda familiar de R$ 2.000,00,
compartilhada por seis pessoas. Reside na area urbana de Bauru — SP, com
coleta seletiva de lixo trés vezes por semana. Utiliza a UBS para controle da
saude, recebe visitas peridédicas dos ACS e conhece medidas de prevencéao
para LV. Refere que proximo a sua residéncia teve um cao com diagndéstico
confirmado de LVC ha aproximadamente um ano, sendo sacrificado pelo

Servigco de Zoonoses Municipal.

Foi admitido por transferéncia no servico de referéncia para
investigacado de LV por apresentar hipertermia, hepatoesplenomegalia e perda
ponderal de aproximadamente 15 kg em trés meses. Realizado mielograma
que evidenciou a presenca de Leishmania sp e foi tratado com medicagéo

especifica, conforme preconizado pelo MS *.

Percepcao do Pesquisador

Durante didlogo, percebeu-se sereno, colaborativo com as
intervencdes. Entretanto, foi possivel constatar que reside em area na qual
existem condi¢cdes adequadas ao desenvolvimento do vetor, pois, revela

preocupacao.

Relata existéncia de terrenos baldios com mato alto o proximo a sua
residéncia, servindo de depoésito de lixo e acumulo de matéria orgénica, e
sendo agravado pela auséncia de fiscalizagdo por parte dos 6rgaos publicos
que nao exigem dos proprietarios a limpeza peridédica destes imoveis. Alem
disso, ndo se pode deixar de mencionar o fato de viver em area endémica,

acrescido de fatores favoraveis a disseminag¢ao da doenca.

A idade foi fator marcante para indicagdo da Anfotericina B
Lipossomal, prevenindo alteragcbes graves, porem no descarta os cuidados
anteriormente citados ao uso desta droga, nos varios casos ja descritos, 1, 3, 4,
6, 8, 13, 15, 16, 17. Lembrando que o PE envolve varias fases para estabelecer
os DE e como regra planejar cuidados individualizados e de forma

integral®'® °°.
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Diagnosticos de Enfermagem

Ansiedade: relacionada ao processo de internacdo, caracterizada

por apreensao 2.

Controle comunitéario ineficaz do regime terapéutico: relacionado

a falta de atividades da comunidade para prevencéo da Leishmaniose z,

Dor aguda: relacionada ha agentes biologicos, caracterizada por

relato verbal do sujeito %.

Hipertermia: relacionada a infeccdo por Leishmania sp,
caracterizada pela elevagdo da temperatura corporal acima dos parametros

normais 2.

Risco de funcao hepatica prejudicada: relacionado a infecgéo por

Leishmania sp %°.
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Caso 21, 20 anos, sexo masculino, solteiro, 1° grau incompleto,
auxiliar de servico, gerais, com renda familiar de R$ 800,00, compartilhada por
seis pessoas. Reside na area urbana de Agudos — SP, com coleta seletiva de
lixo cinco vezes por semana. Utiliza a UBS para controle da saude, recebe

visitas periddicas dos ACS, porem desconhece medidas de prevencéo para LV.

Procurou a UBS na cidade de origem por apresentar fraqueza
muscular, gengivorragia, diarréia, abdome distendido, edema MMIl e
emagrecimento progressivo. Apo6s avaliagdo clinica foi encaminhado ao
hospital de referéncia para investigagdo de LV, que se confirmou apds
mielograma. Foi tratado com medicacéo especifica, conforme preconizado pelo
MS “.

Durante o periodo de tratamento apresentou quadro de anemia,

recebendo transfusdo de dois concentrados de hemacias.

Percepc¢éo do Pesquisador

Sujeito ansioso quanto ao periodo de internagdo, pouco
colaborativo, mucosas coradas e hidratadas, alimentando-se sem restri¢coes,
sem alteracbes hemodindmicas, abdome doloroso, eliminagdes fisioldgicas

sem alteragdo, membros inferiores edemaciados 2/4+ 39

Alteragdes hematoldgicas séo freqlentes nesta enfermidade, como
anemia e plaquetopenia, que podem provocar hemorragias, comprometendo o
estado clinico e causar repercussées hemodinamicas ** 3 3¢ 37 Por estes
dados e analise clinica, detectou a necessidade de transfusédo de
hemocomponentes e preconizar cuidados de enfermagem especifico a este

procedimento, conforme literatura citada no caso 16 34374043,

A falta de interesse em aprender sobre a doenga e medidas de
preventivas foi evidenciada, sendo também resistente ao periodo de internacao
por exigéncia de completar o tratamento, mas sem condigbes de dar
continuidade no ambulatério. Diante deste fato, foi convencido a permanecer

hospitalizado. Embora jovem, revela descuido com a saude e desajuste social,
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com renda incompativel para atender as necessidades de seis pessoas € nivel
educacional baixo. Por esta analise, pode-se inferir que quando ha fragilidade
no aspecto financeiro a saude nao é priorizada, visto que na pratica procura-se

atender a outras areas especificas do cuidado humano 2% %'+ %8,

A literatura afirma que estes fatores contribuem consideravelmente
com aumento de casos da doencga, indicando que a mesma acomete na sua

maioria populagdes menos favorecidas 2% 228 48,

Devendo neste caso, conscientiza-lo sempre sobre a importancia de
concluir o tratamento, esclarecer sobre os efeitos colaterais da droga, assim,
como preconizar assisténcia de enfermagem atentando as caracteristicas
singulares e cuidados especificos que exige no seu uso, conforme comentado
nos casos 2, 5, 7, 9, 12, 14, 18, e 19, que fizeram uso do Antimoniato de N-

metil Glucamina (Glucantime®) 102255,

Diagnosticos de Enfermagem

Ansiedade: relacionada ao processo de internagéo, caracterizada

por apreensao 2.

Conhecimento deficiente: relacionado a falta de interesse de

aprender, caracterizado por verbalizagdo do problema 2,

Dor aguda: relacionada a agentes biolégicos caracterizada por

relato verbal do sujeito .

Manutencdo ineficaz da saude: relacionada a falta de capacidade
de mudanca de comportamento, caracterizada por incapacidade de atender

praticas saudaveis de satde .

Risco de funcao hepatica prejudicada: relacionado a infecgéo por

Leishmania sp %°.
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Caso 22, 52 anos, sexo masculino, casado, 3° grau completo,
advogado, com renda familiar de R$ 3.500,00, compartiihada por quatro
pessoas. Reside na area urbana de Bauru — SP com coleta seletiva de lixo trés
vezes por semana. Para controle peridédico da saude utiliza a UBS, recebe

visita dos ACS e conhece medidas de prevencao para LV.

Procurou o PS Bauru por apresentar astenia, hipertermia, calafrios,
sudorese noturna e perda ponderal de aproximadamente 10 kg. Apéds avaliagéo
clinica foi encaminhado ao hospital de referéncia para investigacao de LV, que
se confirmou apds mielograma. Foi tratado com medicacdo especifica,

conforme preconizado pelo MS *.

Percepcao do Pesquisador

Sujeito calmo, colaborativo, preocupado com a situacdo atual da
doenca no municipio de Bauru, mostrando indignacdo com a negligéncia dos
orgaos oficiais de saude publica para controle e prevengdo, como também

auséncia de participagao popular no desenvolvimento de medidas preventivas.

Provavelmente o que contribuiu para adquirir a infecgéo neste caso,
nao esteja ligado diretamente aos fatores pessoais, uma vez que, possui boa
qualidade de vida e refere utilizar mecanismos na prevencao da LV. Mas este
caso revela exatamente a n&o distingcdo da doenca na questdo social, embora

prevalente nos menos favorecidos néo deixa acometer outras camadas sociais
24,25, 59, 60

Em conseqliéncia da idade foi identificado como grupo de risco para
0 uso de drogas de primeira escolha, Anfotericina B e Antimoniato de N-metil
Glucamina (Glucantime®), portanto, o tratamento indicado foi Anfotericina B
Lipossomal, por ter menos repercussdes organicas. Mesmo assim, requer
cuidados especiais com uso desta formulacao, conforme referido nos casos, 1,

3,4,6, 8,14, 15,16,17 e 20, que utilizaram o mesmo esquema terapéutico 45,
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Diagnosticos de Enfermagem

Ansiedade: relacionada ao processo de internacdo, caracterizada

por apreensao 2.

Hipertermia: relacionada a infeccdo por Leishmania sp,
caracterizada pela elevagdo da temperatura corpérea acima dos parametros

normais 2.

Risco de funcao hepatica prejudicada: relacionado a infecgéo por

Leishmania sp %.
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A LV é uma doencga considerada endémica na cidade de Bauru — SP
e demais municipios que compdéem a DRS VI Bauru. Para elucidar e conhecer
melhor a epidemiologia da doenga na regido o quadro abaixo retrata a

evolugcédo de nove anos consecutivos.

Quadro 1 - Casos de LV entre 2002 a 2010 na DRS VI Bauru, segundo dados
do CVE-SP, Bauru, 2010.

Cidades 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Agudos 0 0 0 0 3 6 4 4 2
Avai 0 0 0 1 0 2 0 0 0
Bauru 0 17 29 36 72 41 79 38 9
Cafelandia 0 0 0 0 0 1 3 0 0
Guaicara 0 1 1 0 2 0 1 0 0
Jau 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Lencois Paulista 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Lins 0 1 4 9 15 10 9 9 0
Pirajui 0 0 0 0 2 1 0 0 0
Piratininga 0 0 0 0 0 0 1 1 1
Promisséo 4 3 1 2 1 0 0 1 1

* Fonte CVE- SP (Dados atualizados até 30/10/2010)

Embora estes dados n&o pertenca ao estudo, merece comentar que
houve distribuicdo de casos da doenga em todos 0os municipios que compdem
a DRS VI. Com destaque na cidade de Bauru e Lins, ao analisar percebe-se

variagdes porem com manutengéo de casos.
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No periodo de janeiro 2009 a setembro 2010, foram notificados 47
casos distribuidos entre adultos e criangas, conforme quadro 1, dados do CVE-
SP®.

Porem o periodo de coleta de dados deste estudo compreendeu de

agosto 2009 a agosto 2010, sendo que os casos de interesse foram os adultos

de ambos os sexos notificados.

A partir destes dados epidemiologicos da doenga na DRS VI Bauru,
a pesquisa procurou caracterizar o perfil assistencial, por meio de dados sécio-
demograficos, sinais e sintomas, e diagnésticos de enfermagem, conforme

serao apresentados a seguir.
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Tabela 1 — Leishmaniose Visceral segundo faixa etaria e sexo, Bauru, 2010.

Masculino Feminino
Faixa Etaria

n % %
18 a 30 3 13,64 9,09
31a40 3 13,64 4,54
41 a50 5 22,73 9,09
51a60 1 4,54 9,09

61a70 & 13,64 0
Total 15 68,19 31,81

Os dados da tabela 1 mostram que 16 casos de LV encontram-se na

faixa etaria entre 18 a 50 anos, com predominio do sexo masculino.




Resultados 95

Tabela 2 — Leishmaniose Visceral segundo grau de instrucdo dos sujeitos,
Bauru, 2010.

Masculino Feminino Total
Escolaridade

N % n % n %
1° Gl 10 45,47 6 27,28 16 72,74
1° GC 1 4,54 0 0 1 4,54
2° Gl 1 4,54 0 0 1 4,54
2°GC 2 9,09 0 0 2 9,09
3°GC 1 4,54 1 4,54 2 9,09
Total 15 68,18 7 31,82 22 100

Os dados evidenciaram que 16 sujeitos (72,73%) possuiam apenas
o 1° grau incompleto, sendo que 10 (45,47%) eram do sexo masculino seis
(27,28%) feminino.

Outro dado importante a ser considerado é que apenas dois (9,09%)

sujeitos possuiam o 3° grau completo.
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1a2SM 2a3SM 3 ou mais SM

Gréfico 1 — Leishmaniose Visceral segundo a renda familiar, Bauru, 2010.

Quanto a renda familiar 10 sujeitos (45,45%) concentraram entre 1 a

2 salarios minimos e com renda superior os demais (54,55%).




Resultados 97

12 -

10 -

M 2

) L |
b N, b

! LY

\.‘ W W , S,

]N

m
m

Agudos Bauru Lins Piratininga Promissao

Gréfico 2 - Leishmaniose Visceral segundo procedéncia, Bauru, 2010.

Conforme os dados do grafico 2, a maior concentragéo de casos de
LV situa-se na cidade de Bauru (SP), com 14 casos (63,64%) e oito nas demais

cidades que compdem a DRS VI Bauru.
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11
8
j ' 5
ORecebe visita dos ACS

B Conhece medidas de prevengéo
ODesconhece medidas de prevengéo
B Céo doente proximo a residéncia

BAcumulo de matéria organica no quintal da residéncia

Grafico 3 - Leishmaniose Visceral segundo informacdes sobre a doencga,
Bauru, 2010.

Os dados do grafico 3 mostram que 22 (100%) dos sujeitos recebem

visita dos ACS, porem apenas 14 (63,63%) conhecem medidas de prevengao.
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Caes na residéncia Caes doentes Caes doentes
residéncia imediagoes
residéncia

Grafico 4 - Leishmaniose Visceral segundo cdo no ambiente domiciliar e

imediacdes, Bauru, 2010.

Dos 22 sujeitos, 15 (68,19%) possuiam cdo no ambiente domiciliar,
sendo quatro (18,19%) apresentavam com sinais e sintomas de LVC e 11

(50%) conheciam cées com a mesma suspeita nas imediacdes da residéncia.
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Tabela 3 — Sinais e sintomas apresentados pelos 22 sujeitos da pesquisa com

Leishmaniose Visceral na admisséo, Bauru, 2010.

Sistema Respiratdrio N %
Tosse c/ expectoragdo amarelada 2 9,09
Tosse seca 2 9,09

Sistema Hematopoiética

Anemia 6 27,27
Plaquetopenia 1 4,54
Gengivorragia 1 4,54

Pancitopenia 1 4,54

Sistema Musculo Esquelético

Perda ponderal 14 63,63

Fraqueza muscular 4 18,18
Mialgia 3 13,63
Astenia 3 13,63

Edema MMI 1 4,54
Sistema Gastrointestinal
Esplenomegalia 15 68,19
Hepatomegalia 13 59,09
Inapeténcia 10 45,45
Diarréia & 13,63
Distensao abdominal 3 13,63
Hepatotoxicidade 1 4,54
Nauseas 1 4,54
Vémito 1 4,54

Sistema Excretor

Nefrotoxicidade 1 4,54

* SN (Sistema Nervoso, SNA (Sistema Nervoso Autdnomo, STR (Sistema Termo regulador)

A tabela 3 mostra os sistemas do corpo humano mais afetado pela
LV, dentre eles se destacam o sistema nervoso, hematopoiético, musculo

esquelético e gastrointestinal.




Resultados 101

Anfotericina B Antotericina B Antimoniato de
Lipossomal N-metilglucamina

Gréafico 5 — Leishmaniose Visceral segundo tratamento medicamentoso,
Bauru, 2010.

Devido a faixa etaria dos sujeitos, a droga mais utilizada no
tratamento foi a Anfotericina B Lipossomal (50%), conforme preconizado pelo
MS.
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Risco de infecgéo [] 1

Risco de aspiragéo [] 1

Nauseas [] 1

Disposigdo para conhecimento aumentado [] 1

Constipagéo [] 1

Confus&o aguda [] 1
Risco de perfusdo tissular renal ineficaz :] 2
Conhecimento deficiente :] 2

Comportamento de salide propenso a risco :] 2

Sentimento de impoténcia 3
M anutengéo ineficaz da saude 4
Nutrigdo desequilibrada, menos do que as necessidades corporais 5
Medo 5
Controle comunitario ineficaz do regime terapéutico 6

Dor aguda I 13
Hipertermia I 14
Ansiedade I 22
Risco de fungdo hepatica prejudica I 22
0 5 10 15 20 25

Gréfico 6 - Diagnoésticos de Enfermagem mais prevalentes nos casos
estudados, Bauru, 2010.

Os dados do grafico 4 mostram os diagnostico de enfermagem com
maior prevaléncia s&o: Risco de funcdo hepatica prejudicada (100%) e
ansiedade (96,45%), hipertermia (63.63%) e dor aguda (59,09%).
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8.1 Aspectos sbcio-demogréficos, epidemioldgicos e clinicos

A LV é doenga emergente, cronica e com alta letalidade quando n&o
diagnosticada e tratada precocemente, encontra-se entre as principais doencgas
tropicais negligenciadas atualmente em decorréncia da pouca disponibilidade
de ferramentas e critérios de controle, passando a ser considerada com

problema de satde publica # *°.

Em andlise realizada nos anos de 2002 e 2003 no Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH), Sistema de Informagbes sobre Mortalidade
(SIM) e Sistema de Informacgbes de Agravos Notificaveis (SINAN) foi possivel
detectar que 42,2% das internagbes remuneradas pelo SUS e 45% dos oObitos
informado tiveram como causa morte LV e ndo foram notificados, mostrando

assim a magnitude do problema °’.

Alem disso, nos ultimos anos em decorréncia da urbanizagéo
desordenada e fatores s6cio-econdmicos, ocorreram importantes alteragées na
cadeia epidemiolégica da doenca, influenciando sua expanséao pelo territério
nacional, com maior incidéncia nas regides Norte, Nordeste, Centro—Oeste e

Sudeste > 34 %16,

Segundo dados do MS, em 1990 foram notificados 1944 casos
confirmados da doenga, com 155 6bitos. Duas décadas ap6s, precisamente no
ano de 2009 ocorreram 3693 casos, com 216 oObitos, representando aumento
de 89,97% "> %

No Estado de S&o Paulo os primeiros casos surgiram a partir de
1999, no municipio de Aracatuba (SP), com evolugcido crescente até os dias
atuais °. NA DRS VI Bauru, segundo dados do CVE-SP, os primeiros casos
surgiram em 2002 no municipio de Promisséo (SP), passando a ser registrado

nos anos seguintes nos demais municipios que compdem a mesma DRS .

Dentre estes municipios destaca-se Bauru (SP), que nos ultimos
anos registrou aumento significativo dos casos de LV, atingindo o pico
endémico no ano de 2008, com 79 casos confirmados e 9 6bitos, causando

grande preocupacéo dos érgdos de satide publica em todos os niveis °.
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Vale ressaltar que os numeros de casos registrados no CVE-SP
correspondem ao total de individuos adultos e criangas infectadas por ano.
Estudos mostraram que crianga com idade abaixo de 15 anos e idosos, tem
maior probabilidade de adquirem a doenga, seja por deficiéncia imunoldgica ou

nutricional 34 €2,

No periodo de Janeiro de 2009 a agosto de 2010 ocorreram na DRS
VI Bauru 63 casos da doencga tanto em adultos como em criangas, porem o

foco deste estudo foram apenas sujeitos adultos °.

Neste sentido a casuistica foi composta por 22 sujeitos adultos,
provenientes de area urbana de Bauru (SP) e regido, sendo 15 do sexo
masculino (69,19%) e sete feminino (21,81%), com faixa etaria entre 20 a 66

anos e idade média de 42 anos.

Estudo realizado com individuos adultos infectados por LV
proveniente da cidade de Campo Grande (MS), constatou-se que a faixa etaria
mais acometida estava entre 20 a 39 anos, evidenciando assim a semelhancga
com os dados encontrados no presente estudo e reforgcando a hipétese de que
a doenca acomete individuos adultos em plena idade produtiva causa

diminuigdo da capacidade de trabalho *® *°.

Estes dados mostraram também a conformidade com outros estudos
realizados, envolvendo o mesmo tema, que constatou-se maior incidéncia no
sexo masculino, com até duas vezes mais chance de adquirir a doenca. Fato
que ainda nao esta totalmente esclarecido, porém acredita-se que ocorra em
decorréncia da maior exposicdo da area corporal a picada do vetor e que

também possa existir um fator ligado ao sexo que ainda nao foi elucidado 23"

50, 51, 64

Entretanto, estudos mostraram que ha vulnerabilidade a doenca é
maior em criangas e idosos, pelo fato de estarem em constante contato com
animais susceptiveis e portadores de LV, além de outros fatores importantes,

como caréncia nutricional e deficiéncia imunologica © *'.

Sabe-se que, a caréncia nutricional faz com que a resposta imune

humoral e celular seja alterada, tornando assim o sujeito mais susceptivel a
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processos infecciosos, fato este intensificado quando o sujeito encontra-se

infectado pela Leishmania chagassi 2® °°.

Quanto ao grau de instrugéo, 16 sujeitos (72,74%) possuiam apenas
o 1° grau incompleto, sendo 10 do sexo masculino (45,46%) e seis femininos
(27,28%).

O elevado numero de sujeitos com baixa escolaridade chama
atencdo e corroboram com a hipdtese que o baixo nivel de escolaridade é

considerado fator de predisposicdo para infecgdo por Leishmania chagassi,

conforme estudo realizado na cidade de S&o Luis (MA), que constatou 72% das

maes de criancas infectadas possuiam apenas o ensino fundamental .

A baixa escolaridade pode causar impacto direto na renda familiar,
podendo aumentar a probabilidade de o sujeito adquirir a doenga e

corroborando com os dados encontrados (Tabela 2 e Grafico 1) ©.

No estudo a grande maioria, 10 sujeitos (45,45%), tinham renda
familiar entre um a dois salarios minimos, compartiihada em média por trés
pessoas, com R$ 239,50 per capita. Esta variavel esta diretamente ligada a
adocao de medidas de prevencdo no ambiente domiciliar e no cuidado com
animal doméstico, pois este contexto financeiro familiar faz com que o sujeito
tenha que priorizar algumas areas, como, alimentag&o, moradia e transporte,

deixando de lado areas importantes como educacdo e satde °’.

O baixo nivel sécio-econbmico causa impacto direto na saude da
populacao, dificultando a procura de assisténcia a saude, seja por falta de
acessibilidade ou por ndo terem informagdes concretas do direito de utilizacao

deste servigo publico .

E possivel constatar também, que sujeitos com maior nivel de
escolaridade mostram-se mais interessados sobre os aspectos epidemioldgicos
da doencga. Fato este, que pode ser explicado devido a todo processo de

educacdo em salde desenvolvido desde o periodo escolar até a vida adulta °.

Entretanto os fatores socioculturais e biossociais estdo diretamente

ligados ao processo de interagdo com as condi¢cdes de saude dos sujeitos,
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definindo assim, a maneira em que vivem e interagem com ambiente, e

influenciando diretamente na distribuigdo das doencas °.

No caso da LV, o conhecimento sobre as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas da doenca constituem elemento fundamental para prevencéo
e diagnostico precoce, tudo isto aliado ao facil acesso a servigos de saude

especializados.

Quando questionados sobre utilizagdo do servigo publico de saude,
20 sujeitos (90,9%) afirmaram utilizar este servi¢o e dois (9,1%) relataram fazer
uso da rede privada, em decorréncia da extensdo de beneficio com outros

convénios assisténcias.

A totalidade dos sujeitos do estudo receberam visitas periddicas na
residéncia pelos ACS, porem oito (36,37%) relataram desconhecerem medidas
de prevencao e controle da doenga. Embora, essas visitas sejam realizadas
com certa regularidade € possivel inferir que ndo houve absor¢cdo das
informagdes sobre a doenca e medidas preventivas, ou as mesmas nao foram

transmitidas de maneira adequada.

Esta inferéncia é sustentada quando se analisa os dados acerca do
conhecimento de cdes com sinais e sintomas caracteristicos de LVC nas
imediagbes da residéncia, pois 11 sujeitos (50%) relataram ter conhecimento e

cinco (22,73%) ainda referiram ter acumulo de matéria organica na residéncia.

O acumulo de matéria organica juntamente com a presencga de caes
no ambiente domiciliar sdo condigdes propicias para proliferacdo e
disseminacgao do vetor e conseqientemente da doenga em humanos, conforme
enfatizado no Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral no
Estado de S&o Paulo (2006) * > °7.

Constatou-se também que 15 sujeitos (68,19%) possuiam caes
como animal de estimagéo, sendo que destes quatro (26,67%) relataram sinais
e sintomas isolados da LVC na residéncia e 11 (73,34%) nas imediagbes. A
proximidade do homem com o céo, aliado a densidade do vetor, desmatamento
e constante processo migratério sdo determinantes para que se possam avaliar

os niveis epidémicos de LV 265768,
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As informacgbes sobre a utilizacdo do servigo publico de saude,
condigbes do ambiente domiciliar e conhecimento sobre medida de prevencéo
e controle, séo fatores que indicam a importancia da capacitagdo constante dos
ACS e demais profissionais de saude, no sentido de realizarem busca ativa de
casos suspeitos em humanos e cdes, como também servirem de agentes
transmissor de informacédo a respeito de medidas de prevencgao, controle e

sintomas caracteristicos da doenca *°.

Porem, é possivel inferir que o tipo de contrato e as condi¢des
precarias de trabalho destes profissionais, contribui negativamente para
elaboragado e desenvolvimento do processo de capacitacao, conforme mostrou
estudo realizado na regido metropolitana de Belo Horizonte (MG), em que
estes dois fatores foram responsaveis pela grande rotatividade das equipes de
ACS *®.

Outra questéo, diz respeito a falta de capacitacédo técnica-cientifica
dos demais profissionais, que compdem a rede basica e hospitalar para o
diagnostico precoce e tratamento de imediato, conforme preconizado no
PVCLV *.

Neste sentido, €& possivel inferir que o programa apresenta
dificuldades efetivas para sua operacionalizagao, em decorréncia da escassez
de recursos humanos e financeiros, auséncia ou ineficacia da atuacdo da
vigilancia epidemiologica. Entretanto, indica a necessidade de maior interagao
entre pesquisadores e profissionais da saude no sentido de aprimorar este

programa .

Dificuldades estas, que comprometem a elaboracao e divulgacéo de
campanhas educativas, que tem como objetivo promover a participacdo da
populacdo na adogao de medidas preventivas e de controle da doenga tanto no
ambiente domiciliar quanto no peridomiciliar, como também manter e indicar
locais de referéncia para investigacao epidemioldgica, clinica e laboratorial, e

tratamento de maneira ininterrupta 2> 289 7°,
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Ressaltando que o diagnostico definitivo da doenca deve ser
realizado por meio de exame especifico em ambiente adequado, com toda

segurancga para os sujeitos e avaliagéo laboratorial.

O exame de primeira escolha é o parasitoldgico, realizado por meio
de mielograma que consiste em aspirar conteudo da medula 6ssea e realizar
esfregaco visando evidenciar a forma amastigota do parasita. No estudo a
totalidade dos sujeitos foram submetidos ao mielograma para diagnéstico e

sete (31,82%) realizaram ainda sorologia como exame complementar.

O exame parasitolégico é de baixo custo e alta especificidade,
porem com sensibilidade variavel, podendo apresentar resultado falso negativo,
principalmente quando o sujeito estiver oligoassintomatico. Entretanto, os
testes sorolégicos se mostram uteis quando esta dificuldade estiver presente,
devido a sua alta especificidade, porem sua utilizagéo € restrita devido ao alto

custo operacional > .

As manifestagcbes clinicas mais prevalentes neste estudo
relacionaram-se com o sistema nervoso (Febre - 72,72% e sudorese noturna —
18,18%), sistema musculo esquelético (Perda ponderal - 63,63% e fraqueza -
18,18%), sistema gastrointestinal (Esplenomegalia - 68,19%, Hepatomegalia —

59,09% e Inapeténcia - 45,45%) e sistema hematopoiético (Anemia 27,27%).

A febre como sinal prevalente na doenca, surge devido resposta do
organismo ao agente agressor no sentido de manter a homeostase. Isto ocorre
pela acdo de pirbgenos exdgenos que estimulam o sistema imunologico a
produzir pirbgenos endoégenos que agem diretamente no centro

termorregulador e desencadeia mecanismos compensatérios 3% 7% 3,

Por conseqiéncia, a atividade simpatica promove vasoconstricgéo
periférica, aumento o metabolismo basal e do ténus muscular gerando
calafrios. Por sua vez, a sudorese surge em decorréncia da vasodilatacédo
periférica e favorece a perda de calor para o ambiente externo. Alem disso,
ocorrem alteragcbes na concentracdo de proteinas plasmaticas, como a
Proteina C Reativa que interage com o sistema complemento para induzir

resposta imune % 7% 73,
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Outra proteina grande importéncia é a Albumina que mantém a
pressao osmoética, transporta bilirrubina ndo conjugada, hormonios tireoideanos
e liposséluveis. A Transferina tem igual importancia, pois, carreia o ion ferro
para formacéo de precursores de globulos vermelhos na medula éssea e por

ultimo tem-se o fibrinogénio que esta envolvido na cascata de coagulacao 39. 72,

73

Esta deficiéncia protéico-calorica causada pelo aumento do
metabolismo ou em decorréncia dos efeitos colaterais produzidos pelo
tratamento faz com que ocorra perda de gordura e/ou massa muscular,
provocando mudangas estruturais na musculatura esquelética e
desencadeando sintomas como astenia, fraqueza muscular e mialgia. Alem
disto, ocorrem alteragdes no sistema imunologico que comprometem a defesa
do organismo contra agentes infecciosos e prejudica o reparo dos tecidos

lesionados, interferindo diretamente no quadro clinico do sujeito ** 7% 72,

A formacdo do edema surge por consequéncia da redugdo de
proteinas plasmaticas provocada pela incapacidade dos hepatocitos em manter
seu nivel plasmatico e ocasiona diminuicdo da pressao oncotica que favorece o

extravasamento de liquido no espaco intersticial > 7.

Por outro lado a hepatomegalia prejudica a manutengcdo da
homeostase corporal, ocasiona prejuizo no metabolismo de nutrientes, sintese
protéica, armazenamento de vitaminas e ferro, degradagdo hormonal,
inativacdo e excrecao de drogas e toxinas. Esta alteracéo na estrutura hepatica
o faz com que ocorra redugcdo no suprimento sangiiineo, conseqientemente
deficiéncia na absor¢do de nutrientes devido a escassez de secregdo biliar
para auxiliar no processo digestivo, que causa sensacao de plenitude gastrica
e pode resultar em nauseas e vOmitos, podendo comprometer ainda mais o

quadro clinico devido a desidratacdo e perda de eletrélitos 2 7°.

Outro érgao comprometido pela LV é o bago, sendo este o maior
orgao linfatico, que faz parte do SFM (Sistema Fagocitario Mononuclear) e
garante a imunidade celular e participando no processo de hematopoiese.

Funciona também como filtro que depura eritrocitos envelhecidos e alterados, e
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bactérias. Na vigéncia de LV a esplenomegalia € sinal evidente e freqlente,
que desencadeia alteragbes hematologicas em decorréncia da supresséo da
medula 6ssea ou deficiéncia na maturagdo dos eritrécitos devido a falta de

vitamina B12 e acido félico 2% 3" 78,

Tais manifestagbes clinicas também foram descritas por outros
autores, considerando o percentual de variacdo em cada estudo, porem com

achados clinicos semelhantes aos encontrados neste estudo 2% 3437,

Entre as op¢des terapéuticas disponiveis pelo MS e SES-SP, tem-se
como drogas de primeira escolha o Antimoniato N-metil Glucamina, conhecido
comercialmente como Glucantime® e a Anfotericina B. Entretanto, no caso de
falha terapéutica, efeitos colaterais causados pelas drogas citadas
anteriormente ou sujeitos com caracteristicas pessoais e que venham
apresentar sinais de gravidade, € recomendado o uso da Anfotericina B
Lipossomal, devido ao fato da apresentagcdo em lipossomas de reduzir
toxicidade, principalmente a nefrotoxicidade, permitindo, assim a utilizagao de

doses mais elevadas * > %2,

Entretanto, vale ressaltar que ambas as drogas podem causar
efeitos colaterais importantes, como altera¢des dos indices hematimétricos, da
fungéo cardiaca, hepatica e renal, podendo repercutir diretamente na evolugao
clinica do sujeito, sendo necessario realizar periodicamente avaliagéo clinica e

laboratorial de cada sistema *°.

No estudo, a Anfotericina B Lipossomal foi utilizada em 11 sujeitos
(50%). Fato este justificado em decorréncia da casuistica ter sido composta
por sujeitos com caracteristicas pessoais e clinicas que se enquadravam nas

recomendagdes preconizadas pelo MS e SES-SP 4.5

Dentre estas recomendagbes para tratamento com Anfotericina B
Lipossomal, inclui-se criangas com idade menor ou igual ha 10 anos, adultos
com idade igual ou superior a 50 anos, co-infeccao HIV-LVA, gestante, recidiva
ou falha terapéutica com Antimonial Pentavalente, sujeitos com malignidades

hematoldgicas (linfomas, leucemias), uso de medicagdo imunossupressora,
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transplantados, insuficiéncia renal e hepatica, pancreatopatia e doencas

cardiovasculares °.

No estudo um sujeito (4.54%) apresentou nefrotoxicidade a
Anfotericina B Lipossomal (Tabela 3). Isto ocorreu por consequéncia de danos
renais causados a nivel glomerular, tubular, intersticial e/ou vascular, que
origina formacdo de edema, elevacdo da pressado arterial, proteinuria e
desequilibrio acido-basico > 7. Cabe aqui observacdo, pois, quando deu
entrada em hospital de referencia encontrava com seu estado geral
comprometido pela doenca, o que provavelmente levou a nao evolugéo

favoravel do caso.

Por estas elucidagbes sobre os sinais e sintomas evidentes nos
sujeitos, e a partir da percepcéo das necessidades biopsicosociais afetadas, foi
possivel aplicar o PE estabelecendo os Diagndsticos segundo NANDAZ e

implementar o plano assistencial.

Todavia, é importante ressaltar que a operacionalizagdo do PE na
pratica assistencial encontra-se dificultada, devido as diferentes caracteristicas
presentes nos diversos cenarios assistenciais, como também pela falta de
habilidade técnica-cientifica destes profissionais para o seu manuseio, o que
ocasiona desta maneira o cuidado fragmentado e prejudica a autonomia

profissional *'.

Contudo, o PE como instrumento da pratica assistencial e pesquisa
€ de fundamental importancia, pois fornece subsidios para coleta e analise de
dados, bem como formulagao de julgamento clinico critico e reflexivo a partir da
constatagdo das necessidades humanas basicas afetadas, assim como auxilia

na implementacao sistematizagdo da assisténcia de enfermagem % 8,

Os DE segundo NANDAZ (Grafico 6), neste estudo permitiram a
reflexdo de sua aplicacéo e nortearam o desenvolvimento do plano assistencial
a partir da analise criteriosa das condigbes biopsicosociais dos sujeitos

afetados pela LV.

Desta forma os mesmos serdo discutidos a seguir segundo ao

referencial tedrico de NANDAZ.
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8.2 Diagnéstico de Enfermagem

Ansiedade (100%) e Medo (22,73%) *

Estes diagnosticos sao definidos como sentimento de desconforto e
apreensao, relacionados ao estado de saude e estresse ocasionado pelo
processo de hospitalizacdo, que contribui na adogdo de medidas para

combater o perigo eminente 2.

No estudo foi possivel constatar que durante a internagcédo e apés a
confirmacédo do diagnostico, observou-se alteragcbes comportamentais e
fisiologicas compativeis com estes sentimentos, em decorréncia do cenario

desconhecido e pela interrup¢do da rotina de vida .

Portanto, cabe ao
enfermeiro ter habilidades para desenvolver o relacionamento interpessoal e
aplicar estratégias que possam minimizar os efeitos estressores nocivos a

salde no ambiente hospitalar °.

No entanto, vale enfatizar que a enfermagem tem vivenciado
atualmente grandes mudancas na abordagem assistencial, por meio do
desenvolvimento do cuidado de maneira integral e a partir da analise de todo
contexto que fornece subsidios para lidar com as diversas situagdes

encontradas.

Seguindo este pensamento e transformando-o em acéo, foi
explicado aos sujeitos sobre a doencga, tratamento, medidas de prevencéo e
controle. A abordagem destes aspectos, contribuiu significativamente para
mudancga de conduta dos mesmos em relagcdo a internagcéo, acompanhamento
ambulatorial, e com possibilidade de reconhecimento da magnitude e

necessidade de combater este problema de saude publica.

Além disto, foi possivel verificar a importancia de manter ambiente
calmo, tranquilo e seguro para realizacdo de procedimentos de enfermagem

dependentes e independentes ?'.
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Confus&o aguda (4,54%) 23

Relacionada aos delirios que pode ter inicio abrupto de disturbios
reversiveis de consciéncia, atengcéo, cognicdo e percepcao durante um breve
periodo de tempo, sendo caracterizada por agitagdo psicomotora, inquietacao

aumentada, flutuacdo da cognigdo e alteracédo no nivel de consciéncia 2.

A confusdo aguda foi detectada em a um sujeito, que durante o
tratamento veio a apresentar hepatotoxicidade e nefrotoxicidade, que
contribuiram para o acumulo de metabdlitos organicos, como bilirrubina, uréia,
creatinina e amdbnia que sdo altamente téxicos e atravessa a barreira
hematoencefalica, que ocasiona disturbios neurolégicos, como alteracdo no

nivel de consciéncia, convulsdo e podendo chegar ao coma .

Diante destes fatos torna-se necessario a promog¢ao de ambiente
calmo com observagao continua, monitorizacdo de sinais vitais e adogéo de

medidas de protegdo com intuito de evitar danos fisicos ®'.

Conhecimento deficiente (9,09%); Comportamento de salde
propenso ao risco (9,09%); Controle comunitario ineficaz da regime
terapéutico (24,27%); Manutencao ineficaz da satde (18,18%) %

Caracterizado por verbalizacdo do problema, com seguimento
inadequado das instrugdes recebidas possivelmente por falta de interesse em
apreender sobre determinado assunto. Podendo ser reflexo da falta de
condi¢cdes socio-econbmicas, pouca familiaridade com os recursos de

informagao sobre a doenga e/ou interpretagdo errdnea da mesma .

O processo de aprendizagem e conhecimento contribui para
desenvolvimento das fung¢des psiquicas, como atencéo, percepg¢do, memoria,
raciocinio e criatividade, fornecendo assim, subsidios necessarios para que se
possa identificar os agravantes relacionados a doenga e encontrar solucao

para os problemas cotidianos .

Portanto, estes DE foram atribuidos em decorréncia das informacdes
obtidas durante anamnese, que constatou a falta interesse em aprender sobre
a doenca e seus condicionantes relacionados, com histérico na comunidade

em geral de negligencia e falta de compreensao da situacao atual %°.
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Por outro lado ha deficiéncia dos servicos de saude publica em
relacdo atencdo basica, encontra-se em desencontro com as orientagdes
firmadas na Conferencia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
realizada em 1978 da cidade de Alma-Ata no Cazequistdo e intitulada de

“Declaragdo de Alma-Ata” ®.

Esta declaracdo faz mencdo a saude como direito humano
fundamental e alerta aos governos para desenvolvimento de politicas publicas

voltadas ao bem estar fisico, mental e social 8.

Para minimizar estas lacunas, se faz necessario o desenvolvimento
de acbes de educagdo em saude que estimulem auto-estima dos sujeitos, que
ocasiona mudancas individuais para buscar assisténcia e promogé&o a saude, a
partir compreensdo dos aspectos epidemioldgicos e clinicos da doenga, como
também mudangas organizacionais que facilitem o acesso aos locais de
referéncia para diagnéstico e tratamento precoce, além, de desenvolver

conscientizagdo a respeito dos diretos legitimos de cada cidad&o 3% 8" .

Disposicdo para conhecimento aumentado (4,54%) 2

O interesse em aprender sobre determinado tépico especifico, no
caso a LV, possivelmente resultard em conhecimento suficiente para alcangar
0os propositos de promocgdo a saude, por meio da experiéncia adquirida,
observacdo e informacdes recebidas sobre os fatores que predispbéem a
determinados agravos e ocasiona assim, mudanca de conduta no sujeito e

comunidade .

Em detrimento, do reconhecimento destas diferengcas o profissional
de saude, em especial o enfermeiro, ndo deve restringir apenas a assisténcia
curativa e sim ampliar sua a¢des por meio do conhecimento sobre as doencas
e seus condicionantes, que podem facilitar assim, o desenvolvimento de a¢des

de educacdo em satde .
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Constipacao (4,54%) 2

E caracterizada por diminuigdo da freqiiéncia normal e sensagdo
incompleta de evacuacdo, causada pela diminuicdo da motilidade
gastrintestinal, que ocasiona distensao, algia e flatuléncia, podendo levar ao
voémito 2.

Sua ocorréncia pode estar relacionado a ansiedade e stress
provocado pela mudanca de ambiente, alem da deficiéncia da ingestdo de
fibras, agua e falta de atividade fisica. No caso da LV em decorréncia da
visceromegalia, ha reducdo do espaco intra-abdominal comprimindo algas
intestinais que dificulta os movimentos peristalticos, causando dificuldades no

processo fisiologico 2 7°.

No estudo, um sujeito apresentou quadro clinico agravado por este
sintoma, sendo avaliado pela equipe cirurgica que suspeitou de abdome agudo
e indicou exames complementares para confirmagdo, porem o mesmo nao
aceitou realiza-los.

As intervencgbes de enfermagem independentes devem se realizadas
mantendo dialogo constante com sujeito para reduzir ansiedade, explicando
etiologia da doenga, monitorando a fung¢ado intestinal e fundamentando as
acdes assistenciais desenvolvidas. Porem, quando possivel deve-se estimular
ingesta hidrica e alimentar rica em fibra, como também a deambulagéo para
auxiliar neste processo.

Por outro lado, as acgdes interdependentes poderédo ser realizadas
para alivio dos sintomas, pela administragcdo de medicamentos com efeito
terapéutico sobre esse disturbio 8.

Dor aguda (59,09%) 2°

Definida como experiéncia sensorial e emocional desagradavel que
surge em decorréncia de lesdo causada por agentes bioldgicos lesivos ao
organismo, podendo ter inicio subito ou lento, de intensidade leve a intensa e
término previsivel, sendo caracterizada por relato verbal do sujeito e expressao
facial .
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Fisiologicamente, este estimulo pode ser desencadeado por
mecanismos térmicos, quimicos ou mecanicos, e transmitidos ao sistema
nervoso central por meio de terminagdes nervosas periféricas, com a fungao de
agir como mecanismo de defesa contra o agente agressor para manter a

homeostase corporal .

No caso da LV, a lesdo tecidual resulta no aumento de acido
aracdénico, producdo de prostaglandinas e leucotrienos, que promovem a
degranulagcado de macrofagos e linfocitos. Conseqiientemente, ha liberagao de
mediadores quimicos com alteragdo da permeabilidade vascular, fluxo
sanguineo, aparecimento de sinais flogisticos e consequentemente
exacerbacdo da resposta ao estimulo doloroso em decorréncia de

sensibilizago periférica local %.

Portanto, & importante que enfermeiro esteja atento e encoraje o
sujeito a verbalizar queixas algicas, avaliando a intensidade e freqliéncia da
dor, realizando também ac¢des interdependentes, como administracdo de
analgésico para aliviar os sintomas ®'.

Hipertermia (63,64%)'®

Caracterizada pela elevacdo a taxa da temperatura corporal acima
dos parametros normais, que é relacionada a patologia e ao aumento da taxa
metabdlica 2°. Nesta situac&o, o sujeito assume postura que tende a diminuir a
surperficie corpérea, que resulta em frio, extremidades frias, piloerecdo e

tremores &,

Este sinal é freqlente nas doencgas infecciosas, como conseqiiéncia
da agdo do agente agressor ao organismo, que ocasiona elevagdo da
temperatura corporal, ruborizacdo da pele e maior gasto energético, fazendo
com que haja a necessidade do monitoramento hemodindmico de forma
permanente, administracdo de antitérmico e avaliacdo da ingesta alimentar,
pois para manter a temperatura corporal elevada o organismo aumenta o

metabolismo basal ** 7% 781,
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Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais
(22,73%); Nauseas (4,54%) »

A deficiéncia protéico-calorica provocada pelo aumento do
metabolismo ou ingestdo insuficiente de nutrientes faz com que organismo
utilize a glicose acumulada principalmente no figado e musculo, na forma de
glicogénio, podendo provocar deplecdo energética e determinando quadro de

apatia e prostragao "2,

Este desequilibrio nutricional ocorreu em cinco sujeitos deste estudo,
que segundo NANDA, pode estar relacionado a fatores biolégicos e sécio-
econOmicos, caracterizado por peso corporal 20% ou mais abaixo do ideal,
inapeténcia, ruidos hidroaéreos hiperativos, mucosas descoradas e algia

abdominal causada pela visceromegalia 2.

Entretanto, a nausea pode contribuir para agravar este quadro
nutricional, por culminar ou ndo em vémito, e causar aversao aos alimentos.
Portanto, cabe ao enfermeiro avaliar ingesta alimentar e hidrica, verificar as
preferéncias alimentares, propor adequacédo e fracionamento da dieta pelo
profissional especializado, observar aceitacédo e em alguns casos desenvolver
acao interdependente com uso de anti-emético, quando o quadro é

exacerbado &'

Risco de Aspiracéo (4,54%) 2

Um sujeito do estudo foi alimentado via nasoenteral. Este tipo de
dispositivo, sonda nasoenteral, expdem o sujeito ao risco de aspiracdo do
conteudo  gastrointestinal e  secre¢cbes  orofaringeas para vias
traqueobrdonquicas, em decorréncia do esvaziamento gastrico retardado
causado pela diminuicdo da excrecao biliar e motilidade gastrintestinal
comprometida, que pode ocasionar episédios de refluxos gastroesofagicos 8"

8 Este caso em particular evolui para mal prognéstico.

Portanto, as intervencdes de enfermagem devem estar voltadas pra

minimizar o risco de broncoaspiragao, instituindo cuidados especificos ao
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sujeito com sonda nasoenteral, como verificar o posicionamento, manter
decubito elevado a 45° e manter infusdo continua com volume maximo de 100

8. 8 Qutro detalhe que deve ser

a 150ml/hora por 4 a 6 veze ao dia
mencionado € o exame fisico abdominal a fim de verificar as condigdes

intestinais e assim administrar ou ndo a dieta, evitando maiores danos.

Risco para funcéo hepatica prejudicada (100%) 23

O figado realiza inumeras fungbes vitais e esta sujeito a grande
variedade de agentes agressores que podem causar lesées hepaticas. No
entanto sua capacidade de regeneracgao é alta, principalmente quando a leséo
for aguda, como no caso da LV quando diagnosticada e tratada

precocemente *°.

Na sua totalidade, os sujeitos do estudo apresentavam este risco em
decorréncia da infeccdo por Leishmania sp ou do tratamento com drogas

hepatotoxicas 2.

No entanto, a possibilidade deste risco pode estar associado a
propria fisiopatologia, que depende da resposta imune do hospedeiro a
parasitose, com influéncia da espécie Leishmania sp viscerotropica

infectante’?.

Este risco deve ser avaliado periodicamente nos sujeitos infetados
por LV, sendo necessario monitorizar os parametros hemodinamicos e demais
fungbes do organismo, com objetivo de avaliar a fungao hepatica por meio de
exames especificos, bem como possiveis efeitos que possam surgir em
decorréncia desta alteragao, nivel de consciéncia comprometido e periodos de

agitacdo psicomotora & 8182,

Risco de infeccdo (4,54%)

O risco de infecgéo esta relacionado ao processo de hospitalizagao,
estado nutricional e sistema imunolégico comprometido, que favorece

aquisicao infecgdes iatrogénicas 2.
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Este diagnostico foi determinado apenas a um sujeito, devido ao fato
do mesmo ser portador de IRC. Cabe ressaltar que as medidas adotadas para
este sujeito em especial foram devido a sua imunodeficiéncia, mas ndo deixam
de ser importante sua implementacédo a todo sujeito, pois sdo medidas de
precaucdo padrao necessarias para o desenvolvimento de qualquer atividade

assistencial 8.

Risco de perfusao tissular renal ineficaz (9,09%) %3

A nefrotoxicidade é complicagdo que pode ocorrer nos sujeitos da
LV em decorréncia de fatores inerentes ao sujeitos, como idade, insuficiéncia

renal previa, hipovolemia, insuficiéncia cardiaca e sepse .

Neste sentido, o plano assistencial deve englobar alem dos cuidados
inerentes a qualquer um dos sujeitos do estudo, a monitorizagdo da funcao
renal como acéo interdependente realizada por meio de exames laboratoriais
especificos e de agbes independentes que visem monitorizar as condi¢des

hemodinamicas e balango hidrico &'

Sentimento de impoténcia (13,63%)

Este sentimento esteve presente em trés sujeitos, sua identificagédo é
dificil de ser realizada em decorréncia da alta subjetividade das respostas e
também por envolver multifatores que se relacionam para justificar as atitudes

humanas 2.

Porem, esta constatacéo diagndstica foi caracterizada pela presenca
de apatia e expressao verbal de falta de controle da situagdo por se encontrar-
se parcialmente dependente de outras pessoas, causando irritabilidade.
Entretanto, outros fatores caracteristicos também foram encontrados, como
auséncia de participacao nas tomadas de decisao quando oportunidades |he
foram dadas e incapacidade de buscar informagdes relativas ao cuidado com a

saude =,
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Neste sentido as intervengdes de enfermagem devem estar voltadas
para o dialogo e compreensao da perspectiva do sujeito sobre a situa¢ao atual,
promovendo educagdo em saude e encorajando a verbalizacdo dos
sentimentos, percep¢cbes e medo, contribuindo assim para reduzir a

ansiedade &',
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Os resultados obtidos demonstraram a ampla distribuicao da LV na
area urbana nas cidades que compéem DRS VI Bauru, sendo a cidade de
Bauru-SP com maior nimero de casos, indicando a importancia de combater
continuamente este problema de saude publica, com intensificacdo do PCLV

de maneira efetiva.

Analisando as caracteristicas epidemiolégicas encontradas neste
estudo, percebe-se certa semelhanca com os dados de estudos sobre o
mesmo tema no territério nacional. Nesta logica, evidencia-se o descaso, pois
nao ha investimento nos sentido de priorizar melhores condigbes vida a
populacdo, de conhecer e priorizar medidas preventivas em relacdo a esta

doenca.

Pelas informagbes obtidas nas entrevistas, evidenciou-se a visita
dos ACS como constante, porem, € possivel afirmar que ha deficiéncia nas
informacgdes transmitidas por estes profissionais a populagédo, pois, mesmo
afirmando ter conhecimento das medidas preventivas, n&o aplicam em
beneficio proprio, principalmente por residir em area de risco. Portanto,
percebe-se que ndo ha impacto nas acdes destes profissionais. Talvez este
fato esteja relacionado com a falta de preparo, numero insuficiente e alta

rotatividade.

A LV compromete o organismo com um todo, atinge o sistema
nervoso, respiratorio, gastrointestinal, hematopoiético, musculo esquelético e
excretor, causando varias repercussdes clinicas, refletidas em sinais e
sintomas, que requerem conhecimento por parte do enfermeiro e condutas que
podem ser dependentes, independentes e interdependentes. Objetivando o
restabelecimento da saude e o reconhecimento profissional de acdes efetivas,

com possivel reflexao da pratica assistencial.

O estudo proporcionou também a oportunidade de aprofundamento
nas questbes fisiopatologicas da LV e esquemas terapéuticos, exercicio este
que possibilitou indicar agcbes de enfermagem nos possiveis efeitos colaterais

das medicagbes preconizadas para o tratamento da doenca.
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O PE possibilitou conhecer os problemas enfrentados pelos 22
portadores de LV neste estudo e elaborar o DE, que possibilitou compreende-
los segundo referencial teérico utilizado e elaborar o plano assistencial nestes

casos.

Da mesma forma, foi possivel identificar problemas relacionados a
promog¢ao da saude, que certamente contribuem para perpetuacdo dos casos
da doencga, embora n&o estivesse entre os objetivos do estudo, evidenciou-se a

importancia do papel educativo do profissional enfermeiro.

Neste sentido, o estudo contribuiu para reflexdfo quanto a
importancia da aplicagdo do processo de enfermagem em todas as suas fases,
como um instrumento metodologico e sistematico que possibilita a melhoria da

assisténcia de enfermagem a pacientes comprometidos com esta doenca.
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11.1 APENDICE 1 (Pesquisa sociodemograéfica)

1. IDENTIFICACAO: Reg.

Mome: Data Masc. ! ! [dade:

End.: Bairro:

CEP: Cidade: Telefane:

Sexal M [ F Estado Civil: Matural de:

Escolaridade: Profissdo/ocupacao:

Datainternagfo._ Datafltaz  f f  Dataentrevista: _ f  §

2- Condicies sécio-econdmica:

2.1- Rendimento fariliar médio (mensal):

2.2- Midmero de participantes da renda familiar;
{ 1Pais [ 1Filhos [ JFaciente [ JCdnjuge { 1 Cutros:
2.3-Mimero de pessoas dependente s da Renda Familiar:

(1t ()2 013 (4 a8 (B ()7 ()8 (19 ([ )1Woumas [ ) nenhum

3- Condigoes do Ambiente Residencial:

3.1- Residéncia em: { ) Zona Rural () ZonaUrbana
3.2- Mo bairra possui coleta seletiva de lixa

[ ) Sim { 1TMao (uantas v ezes por semana:
3.3- Possui plantas na residéncia: {1 Sim ( 1Mao
Local: { ) Mo interior da casa {1 Mo quintal

3.4- Possui animais domésticos: [ 1 Sim RLE]

Cluais: Oitde:

3.5- Possui cio (es) doente () { ) Sim [ )Mo

J.B- Quais 0s sinais e sintomas?

() Emagrecimento () Perda de pélo () Crescimento das unhas ( ) Feridas
3.7 —Tem irformag&o se na regido em que reside tem ou tinha alyum (=) cdo (es) com sintomas da
LY (Emagrecimenta, perda de pélo, crescimento dasunhas efouferidas)? () Sim (1 Mao

3.8- Ha guanto tempo?

4- Informagies sobre o grau de conhecimento do sewvigo desaide publica

4.1- Utilizava o servigo de sadde da rede basica? ( 1Sim [ )Mo

Mlotiv o

4.2- Hecebe visita domiciliar dos agentes comunitarios de sadde? [ 15im [ ) Mio
4.3- Tem alguma arientagdo sobre as medidas de prevengdo dalv? [ ) Sim (1 Mao
4 4- Reside em regido endémica? [ ) Sim ET

4.5- Realizouviagem recentermente? ( 1Sim ([ ) Nao Local
4 B- Sabe se a regido visgtada @ endémica para Leishmaniose? [ 1 3im { 1Nao
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Ohbseryagies:
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11.2 APENICE 2 (Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem)

1-IDENTIFICACAOQ:
Mome:

Data:

!

Unidade Internagao:

Leito;

Reqg.

2- HISTORICO:

2- EXAME FiSICO:
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3- DIAGNOSTICO DE ENFERMA GEM:

4- PRESCRIGCA O DE ENFERMA GEM:
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11.3 APENDICE 3 (Dados Clinicos)

1-IDENTIFICA§ﬁ0:
Mome: Req.

Dataintemacio__ Data Alta_ /_ Data entresvista_ 4

2-Queixas do paciente:
( JFebre  ( JHiporexia ([ JEdema  ( )Palidez  ( )Womitos [ ) Diaméia
(yCansago  ( )Fragueza () Emagrecimento () Sangramento () Dor abdominal
( ) Distenséo abdominal () Outros:

3-Dados clinicos

Inicio de sirtomas (Tempo);

( JFebre ( JDesnutricao  { JPalidez { )Emagrecimento  ( )%amitos () Diarreia
( JEdema [ JAmitmiacardiaca () Fendmenos hemorragicos () Hepatomegalia
{ ) Esplenomegalia { ) Outros:

4-Exames realizados

Mielograma: () Sim BLEL ( ) lgnorado
Hemacultura { ) Sim () Mao ( jlgnorado
Sorologia: () Sim BLED: ( ) lgnorado

Transfusao Sanglinea: { 1 5im WLER ( 1lgnoraco
Biopsia Hepatica: ( ) Sim LER ( Jlgnorado
Cultura MMN: { ) Sim SLED ( ) lgnorado

Raio ¥ { ) Sim BLE: ( ) lgnorado

Ultrasson: { ) Sim BLED: ( ) lgnorado
Tomagrafia: { ) Sim BLE: ( )lgnorado

5- Comorbidade (s): { ) 5im SLES

6-Qual {is) comorbidade (s);
[y DM [ JHAS [ JHIv+/AIDS [ yDoenca hepatica ( ) Doenca renal

( ) Doenga cardiaca ( JPneumonia () Infeccan bacteriana ([ )5epse
Cutra:
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T-Esquema e drogas utilizadas no tratamento

() Glucantime - Dose: M doses: Tempo de infusio:
() Anfotericing B - Dose: N® doses: Tempo de infusio:

( ) Anfo B Lipossomal - Dose; MN° doses: Tempo de infuséo;
8- Efeito(s) colateral(is): { }Sim SLE:

{ } Glucantime (Antimoniato de meglumina)

( 1Febre { )Arralgias  ( )Mialgias () Inapeténcia ( jCefaléia () MNauseas
( VPirose { )%Omitos () Plenitude gastrica  { JEpigastralgia () Dorabdominal
( ) Dor no local da aplicagao { JArmritmia cardiaca { ) Pancreatite () Paolidria
( ) Hepatotoxicidade { ) Mefrotoxicidade

() Outro;

{ } Anfotericina B Convencional
( ) Fehre ( jyCefaléia ( )Mauseas ( 1%Wdmitas  { ) Hipaorexia () Tremaores

() Calafrios { JFlepite  { ) Cianose {( 1 Hipotensan () Hipopotassemia
{ ) Hipomagnesemia { ) Mefrotoxicidade (1 Distdrbio de comportam ento
() Outro:

{ } Anfotericina B Lipossomal
( 1Febre () Cefaleia { YNauseas ( )%Omitos ( )Calafrios () Dor abdominal
() Outros:

10- OBSERVACOES:
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11.4 APENDICE 4 (TCLE)

UNIWERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unesp v “Julio de Mesquita Filho™

Campus Botucatu

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Yocoé esta sendo comwvidado (a) a participar da pesguisa “Leishmaniose
Visceral — Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem”.

Este estudo tem como objetivo identificar os pacientes atendidos no Hospital
Estadual Bauru, com diagnostico de Leishmaniose Visceral, wverificando os fatores
relacionados a esta doenga e a dualidade da assisténcia de enfermagem prestada
atraves de guestionano, nao sendo submetido a nenhum procedimento gue representar
nsco a sua integndade fisica.

A sua partticipacéo & voluntaria, ndo acarretando nenhum custo ou recompensa
financeira ou perda de beneficios ao tratamento, como tambeéem na havera nenhum
Asco asalde.

) pesquisado ira tratar a sua identidade com total sigilo e os dados obtidos
serdo  analisados  em  conjunto, nédo sendo divulgado em hipdtese alguma a
identificac&o de qualguer voluntario participante da pesquisa.

Felo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)
. portador
da cédula de identidade . apos leitura minuciosa das
informagdes constantes  neste TERMO DE CONSENTIMENTC LIVRE E
ESCLARECIDO, devidamente explicada pelos profissionais em  seus minimos
detalhes, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera submetida, ndo restandao
quaisquer dividas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta.

Fica clarc gue o sujeito da pesquisa ou seu representante legal, pode a
qualguer momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO = deixar
de participar desta pesquisa e ciente de que todas as informacdes prestadas tormar-se-
4o confidenciais & guardadas por forga de sigilo profissional (At 81° do Codigo de
Etica da Enfermagem).

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Bauru-5F, de de

Sujeito da Pesquisa Enf® Jose Claudio Siméao
Pesquisador

Comité de Etica e Pesquisa — FOB/AUSP Pesquisador: Jose Claudio Simao
Alameda Dr. Octavio Pinheira Brisalla M? 9-75 Rua Cados de Campos N® 123
Bairro “ila Mova Cidade Universitaria Eairro Monte Castelo

CEP 17.012-901 — Bauny — 5P CEP 17.522-271 — Marilia— 5P

Fone (14) 32353-8356 Fone: (14)8722-0563
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12.1 Anexo 1 (Parecer do Comité de Etica em Pesquisa)
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