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RESUMO

ROQUE, Alana Vieira. Sistematiza¢io da Assisténcia dc Enfermagem na coinfeccio
Leishmaniose Visceral/HI1V. 2011. 50t. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em
Enfermagem) - Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras- PB, 2011.

Leishmaniosc Visceral (LV) € uma doenga cronica ocasionada pelo protozodrio do género
Leishmania, podendo ser letal quando ndo se institui o tratamento adequado, especialmente
quando acomete o paciente com Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). As manifestagdes
clinicas mais comuns da L.V s@io hepato-esplenomegalia, febre e sinais biologicos (anemia,
leucopenia, trombocitopenia, hipergamaglobulinemia ¢ hipoalbuminemia), de forma
semelhante ao observado na coinfecgdo LV/HIV. Nessa perspectiva, propde-se a elaboragio
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) aos pacientes com LV/HIV baseado
nos problemas identificados nos prontuarios. Trata-se de uma pesquisa descritiva/exploratéria,
realizada no Complexo Hospitalar de Doengas Infecto-Contagiosas — Dr. Clementino Fraga,
em Jodo Pessoa/Paraiba; a amostra compreendeu 12 prontuarios. No periodo compreendido
entre 2000 e 2010 foram admitidos 19 pacientes com LV na referida instituigio, sendo 17
casos de LV/HIV. Constatou-se que todos os pacientes apresentaram febre, inapcténcia,
fraqueza, anemia, pele e mucosas hipocoradas, emagrecimento, hepatoesplenomegalia, dor
abdominal a palpag@o ¢ abdémen distendido. Trnisteza, medo e ansiedade foram evidenciados
em todos os pacientes. Quanto aos achados laboratoriats, foram identificados: pancitopenia,
hiperglobulinemia, hipoalbuminemia, hipercreatinemia, hiperuremia ¢ altos valores de
enzimas hepaticas. Os diagndsticos de enfermagem encontrados foram: padrio respiratorio
ineficaz, intolerdncia a atividade, prote¢do ineficaz, dor, nutrigdo desequilibrada, diarréia,
hipertermia, volume de liquido excessivo, mobilidade fisica prejudicada, nausea, controle
ineficaz do regime terapéutico, baixa auto-estima situacional, ansiedade, risco de infecgo,
risco de integridade da pele prejudicada e risco de constipagio. As intervencdes sugeridas
foram bascadas no monitoramento através dos sinais vitais, avaliagdo por meio do exame
fisico, posicionamento e conforto do paciente, administragio de medicamentos e realizagio
dos procedimentos de enfermagem, controle de infecgfo, dieta e tratamento adequados, apoio
psicologico, trabalho em equipe multiprofissional ¢ orientagdes sobre educagio em satude. As
intervengdes de enfermagem foram propostas, através da elaboracdo da SAL, a fim de
promover a melhora no estado geral do paciente. Assim, no atendimento ao paciente com
LV/HIV, o enfermeiro deve trabalhar com foco na SAE, pois este instrumento ¢ capaz de
oferecer subsidios para o desenvolvimento da pratica interdisciplinar e humanizada.

Palavras-chave: Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem. Leishmaniose Visceral.
Virus da Imunodeficiéncia Humana.




ABSTRACT

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

Visceral Leishmaniasis (VL) 1s a chronic disease caused by a protozoan of the Leishmania
genus. It can be fatal when the proper treatment is not early estabilished, mainly when it
affects a patient infected with Human Immunodeficiency Virus (I1TV). The most common
clinical presentation of VL are hepatosplenomegaly, fever and biologic signs (anemia,
leukopenia, thrombocytopenia, hypergamaglobulinemia and hypoalbuminemia), similarly to
that observed in VL/HIV coinfection. From this perspective, we propose the development of
the Nursing Care Systematization (NCS) to patients with VL/HIV coinfection based on
records problems. This is a descriptive/exploratory research, which was conducted at the
Infectious Disease Hospital Dr. Clementino Fraga, in Jo@o Pessoa/Paraiba. The sample
included 12 medical records. In the period between 2000 and 2010, 19 patients were admitted
with VL, 17 of which had the VL/HIV coinfection. We found all patients had fever,
inappctence, weakness, anemia, pale skin and mucous, weight loss, hepatosplenomegaly,
abdominal pain on palpation and distended abdomen. Sadness, fear and anxiety were
evidenced in all patients. Regarding the laboratory findings, pancytopema,
hyperglobulinemia, hypoalbuminemia, hyperuricemia, high creatinine and liver enzimes
levels were found. The related nursing diagnosis were ineffective breathing pattern, activiaty
intolerance, ineffective protection, pain, imbalanced nutrition, diarrhea, hyperthermia,
excessive fluid volume, impaired physical mobility, nausea, ineffective therapeutic control,
low sclf-esteem, anxiety, risk for infection, risk of impaired integrity skin and constipation
risk. The suggested interventions were based on monitoring through vital signs, physical
examination assessment, patient comfort and positioning, medication administration and
implementation of nursing procedures, infection control, proper diet and treatment,
psychological support, multiprofessional teamwork and guidelines on health education. The
interventions were proposed, through the development of NCS, in order to provide the patient
gencral improvement. Thus, on patient VL/HIV care, the nurse must work focusing on NCS,
since this instrument can provide grants for developing the interdisciplinary and humanized
practice.

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

A Leishmaniose é uma doenga infecciosa de cardter zoondtico que atinge diversas
espécies de animais silvestres ¢ domésticos, mas que acomete também o homem, podendo se
manifestar através de diferentes formas clinicas, sendo causada por protozoarios da ordem
Kinetoplastida, tfamilia Trypanosomatidae e género Leishmania (NEVES et al. 2005; REY,
2008).

As leishmanioses sfo classificadas em diferentes grupos. Rey (2008) divide as
leishmanioses em quatro formas: leishmaniose cutdnea, leishmaniosc muco-cutinea,
leishmaniose cutanea disseminada e leishmaniose visceral (LV).

A leishmaniose cutinea € uma doenga relativamente benigna, que produz
exclusivamente lesdes cutdneas. Ja a mucocutdnea pode causar lesSes destrutivas nas mucosas
do nariz, boca e faringe. As tormas cutineas disseminadas se apresentam em individuos
anérgicos ou, tardiamente, em pacientes que haviam sido tratados de leishmaniose visceral.
Nas formas viscerais. os parasitas apresentam acentuado tropismo pelo sistema fagocitano
mononucluear (SFM) do baco, do figado, da medula 6ssea € dos tecidos linféides (NEVLES et
al. 2005; REY, 2008).

“A letshmantiose visceral (...) ¢ uma doenga crdnica grave, potencialmente fatal para o
homem, cuja lctalidade pode alcangar 10% quando néo se institui o tratamento adequado™, de
acordo com Lainson et al. (1987, apud GONTUO E MELO, 2004, p. 339).

Segundo Nuno Marques et al. (2007), a LV atinge habitualmente hospedeiros
imunocompetentes nas regides endémicas. Entretanto, desde a década de 80, essa doenca tem
sido reconhecida como uma infec¢io oportunista associada a estados de imunossupressio,
particularmente a infecg¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

No Brasil, a leishmaniose visceral constitui um problema de sadde publica, a mesma
vem sendo apontada como doenc¢a de alta incidéncia, ampla distribuigdo e em expansao,
conforme Gontijo ¢ Mclo (2004); Urias ct al. (2009). Apesar de ser considerada endemia
rural, a [.V tem sido comumente notificada nos centros urbanos (TORRES, 2006).

No que concerne 4 infeccdo pelo HIV, tem-se observado o processo de interiorizagio.
Nos municipios do Brasil com menos de 50 mil habitantes, a incidéncia de casos de HIV
passou de 4.4 por 100 mil habitantes em 1997 para 8,2 em 2007, relata o Boletim
Epidemiologico AIDS/DST (2009).
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Na Paraiba ocorreu no ano de 2009 e 2010 o total de 116 casos de LV, sendo 13 casos
correspondentes a LV/HIV. Em Jodo Pessoa, neste mesmo periodo, houve 10 ocorréncias de
LV, constituindo 4 casos LV/HIV, conforme informa o setor de Epidemiologia da Secretaria
da Saude do Estado da Paraiba (2011).

Ha projecdes de crescimento continuo da LV/HIV, conforme ressalta Brasil (2011),
em virtude da superposi¢io geografica de ambas infecgdes, como resultado da urbanizagdo da
leishmaniose ¢ da interiorizacio da infec¢do pelo HIV.

A leishmaniose visceral tem possibilidade de assumir formas graves e letais quando
associada ao quadro de ma nutrigio e infecgdes como o HIV (GONTIIO E MELO, 2004).

Neves et al. (2005); Pedrosa e Rocha (2004) caracterizam a leishmaniose visceral por
febre irregular de intensidade média e de longa duragdo, esplenomegalia, hepatomegalia,
acompanhada dos sinais biologicos de anemia, leucopenia, trombocitopenia,
hiperglobulinemia e hipoalbuminemia. Segundo Brasil (2011), a triade classica da LV ¢
também a manifestagdo mais comum na coinfec¢do: hepato-esplenomegalia, febre e
pancitopenia. Além disso, os aspectos emocionais desses pacientes com LV/HIV ficam
bastante comprometidos.

Diante da complexidade dos problemas apresentados pelo portador de LV/HIV, faz-se
necessario o uso de ferramentas ideais para realizacdo da assisténcia hospitalar, e assim
proporcionar ao paciente coinfectado uma estabilidade no seu estado geral.

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) permite a aproximacgdo das
fungdes assistenciais, aprimorando os cuidados prestados por parte da enfermagem aos
pacientes (GUEDES E ARAUJO, 2005; NOBBREGA E GARCIA, 2004). Por conseguinte,
propde-se a utilizagdo da SAE para melhorar a assisténcia prestada aos pacientes com
LV/HIV.

Esse estudo teve como objetivo principal: Elaborar a Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem ao paciente com LV/HIV de acordo com os problemas apresentados nos
prontudrios. E como objetivos especificos: Fazer um levantamento do nimero de casos de LV
¢ LV/HIV internados no Complexo Hospitalar de Doengas Infecto-Contagiosas - Dr.
Clementino Fraga (CHCF), no periodo de 2000 a 2010; Identificar e analisar nos prontudrios
dos pacientes com LV/HIV os dados sociodemograficos, as necessidades fisiologicas e

psicossociais para favorecer a constru¢do da SAE.

UNIVERSIDADE FEDERA
DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMAGAO DE PROFESSORES

BIBLIOTECA SETORIAL
CAJAZFIRAS PARAIRA
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2 REFERENCIAL TEORICO

A leishmaniose € endémica em 88 paises, infectando cerca de 12 mithdes de pessoas
em todo mundo, e 350 milhdes estdo sob nisco de adquirir a doenga, com ncidéncia anual de
um a 1.5 milhdes de novos casos de leishmaniose cutdnea e 500.000 novos casos da forma
visceral, muitas vezes fatal. Nas Américas, o Brasil € o pals com mais registros de casos, tanto
das formas cutineas como visceral (BRASIL, 2006).

Ja a infeccdo pelo HIV/AIDS ¢ considerada uma cpidemia e representa fendmeno
global. A Sindrome da Imunodeficiéneia Adquirida (AIDS/SIDA) destaca-se¢ cntre as
enfermidades infecciosas emergentes pela grande magnitude e extensdo dos danos causados
as populagdes e, desde a sua origem, cada uma de suas caracteristicas e repercussies tem sido
exaustivamente discutida pela comunidade cientifica e pela sociedade (BRITO, CASTILHO E
SZWARCWALD, 2000).

O desenvolvimento do HIV pode ser analisado através da contagem do linfécito
CD4+,. Na fase inicial da infeccdo pelo HIV a contagem de CD4+ ¢ maior que 500
células/mm? e na fase intermediaria o CD4+ esta entre 200 ¢ 500 células/mm?®. Nos ultimos
estagios, apos uma doenca oportunista, o CD4+ sc torna menor que 200 células/mm?®,
apresentando dessa forma uma acentuada imunossupressdo (HHOLMES, MORELAND E
MORSE, 1997).

Ainda que existam situacBes nas quais as leishmanioses sfo sugestivas de condigio de
imunodeficiéncia, no Brasil ainda ndo sdo consideradas como doengas definidoras de AIDS
(BRASIL, 2011).

A LV-HIV ¢ considerada uma coinfecgiio emergente de alta gravidade em varias
regides do mundo. Aumento expressivo do numero de casos dessas infecgdes tem sido
observado desde o inicio da década de 1990. A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) estima
que 2% a 9% dos pacientes com AIDS no sudeste da Europa desenvolverdo leishmaniose

visceral (BRASIL, 2011).

A leishmaniose visceral é uma doenca causada por parasitos do complexo
Leishmania donovani na Africa, Asia, Europa e nas Américas. Na india ¢
conhecida como Kala-Azar, palavra de origem indiana que em sanscrito
significa "doen¢a negra", e febre Dum-Dum. Na regido do Mediterrineo €
chamada leishmaniose visceral infantil e na Ameérica Latina, leishmaniose
visceral americana ou calazar neotropical (NEVES ct al. 2005, p. 67).
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Segundo NEVES et al. 2005, o complexo Leishmania donovani inclui trés espécies de
Leishmania: Leishmania (Leishmania) donovani, Leishmania (Leishmania) infantum e
Leishmania (Leishmania) chagasi. Varios autores tém considerado a L. chagasi como
sinonimia de L. (L.) infantum.

Na América Central e do Sul bem como no México e Guadalupe nas Antilhas, a LV ¢
quase sempre ocasionada pela L. (L.) chagasi. Rapozas, cdes e gatos domésticos sdo 0s
reservatorios naturais; e os vetores sdo os flebotomineos Lutzomyia (MARKELL, JOHN E
KROTOSKI, 2003). A Leishmania apresenta duas formas durante o ciclo vital, a forma
flagelada ou promastigota, encontrada no tubo digestivo de hospedeiro invertebrado
(flebotomineo), e outra aflagelada ou amastigota em tecidos de hospedeiros vertebrados,
afirma Brasil (2006).

O principal mecanismo de transmissdo da L. (L.) chagasi nas condigdes naturais e de
importancia epidemiologica ocorre através da picada da fémea de Lutzomyia (MARKELL,
JOHN E KROTOSKI, 2003). Sobre isso, Neves et al. (2005) afirma que desde 1936, ja era
reconhecida por Evandro Chagas a presenga do vetor Lutzomyia longipalpis nos principais
focos de calazar. No Brasil, o Lutzomyia cruzi foi também apontado como transmissor da LV.
Outros mecanismos devem ser considerados em condi¢des especiais: o compartilhamento de
agulhas e equipamentos contaminados; transfusdo sanguinea; transmissdo congénita e
acidentes de laboratorio, porém, sdo raros e ndo representam relevancia epidemiologica.

Rey (2008) relata que no homem, o periodo de incubagdo da L'V varia de 2 a 6 meses,
porém pode chegar a varios anos. A suscetibilidade ¢ universal, atingindo pessoas de todas as
idades e sexo, entretanto, no Brasil, a doenga atinge principalmente a populagdo infantil
(GONTIJO E MELO, 2004; PASTORINO, 2002). E esta ocorrendo um aumento no numero
de casos de pacientes imunodeprimidos acometidos pela LV, segundo Brasil (2011).

Em relagdo a resposta do homem a infecgdo por leishmanias do grupo Leishmania

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

[...] na modulagdo da resposta imune, macrofagos parasitados e outras
células apresentadoras de antigeno (APC) apresentam antigenos de
Leishmania aos linfocitos T do tipo CD4+. Estes linfocitos sao estimulados a
produzir interleucinas (IL) e dependendo do perfil estimulado, ocorre o
desenvolvimento de duas subpopulagdes de linfocito TH (T helper). TH do
tipo 1 (TH1) secreta grande quantidade de INF-y associado a produgdo de
citocinas pr6 inflamatorias, enquanto TH do tipo 2 (TH2) produz grande
quantidade de IL-4 associada citocinas promotoras da produgido de
anticorpos produzidos por linfocitos B [...] (NEVES et al. 2005, p. 70).
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A LV ¢ caracterizada pela incapacidade do macréfago em destruir as amastigotas. Nos
doentes, tem sido observada uma elevada produgio de anticorpos, principalmente IgG, como
também niveis elevados de IL-10. O aumento de IL- 10 em sinergismo com IL-4 parece ser
fundamental na progressdo da doenga, desde que ambas sdo capazes de inibir: a ativacio de
macrofagos pelo INF-y ; a transcrigdo do TNF-a e a produgdao de H202 (MATHIAS E
GOTO, 2004; NEVES et al. 2005).

Rosas Filho e Silveira (2007) relatam que a interacdo entre a L. (L.) chagasi e a
resposta imune do homem pode resultar em uma variedade de manifestagdes clinicas, desde a
infec¢do assintomatica em individuos resistentes com resposta imune tipo TH1, até a infecg@o
sintomatica em individuos com resposta imune tipo TH2, que estd mais envolvida com o
processo progressivo da doenga. No entanto, algumas pessoas podem apresentar uma
condig@o clinico-imunolégica intermediaria chamada infec¢do sub-clinica oligosintomatica,
cujos achados clinicos e imunologicos ndo estdo ainda claramente definidos.

“Os fatores de risco para o desenvolvimento da doenca incluem a desnutri¢do, 0 uso
de drogas imunossupressoras e a coinfec¢do com HIV” (NEVES et al. 2005, p. 67). Conforme
aponta Brasil (2011), a progressdo da LV pode ser modificada pelo HIV e a imunodepressao

causada por este virus facilita a evolugdo da leishmaniose.

2.1 MANIFESTACOES CLINICAS DA LEISHMANIOSE VISCERAL

No local da picada do flebotomineo pode formar-se pequeno nodulo endurecido,
denominado leishmanioma, que se apresenta como uma papula, de cor palida ou ligeiramente
pigmentada. Esta lesdo inicial localiza-se de preferéncia no rosto e desaparece antes que
apare¢a o quadro sintomatico tipico da LV (REY, 2008).

No entanto, na infec¢do por Leishmania chagasi, o local da inoculagdo dos parasitos
normalmente passa despercebido. A infeccio pode evoluir para a cura espontdnea, depende da
estirpe da Leishmania e da resposta imunoldgica do hospedeiro, ou partir da pele, ocorrer a
migra¢do dos parasitos, principalmente para os linfonodos, seguida da migracdo para as
visceras (NEVES et al. 2005; REY, 2008).

Geralmente, a LV comeca de modo gradual, imperceptivelmente, com adinamia,
prostragdo, anorexia, palidez, tosse seca, pode ter um ligeiro aumento do bago, com elevagdo

da temperatura; ou de forma abrupta, com febre alta (39°- 40°C), segundo Rey (2008).
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A febre pode ser continua, intermilente ou remilente, ou reaparecer em intervalos
irregulares. Picos didrios duplos ou mesmo triplos de fcbre sdo caracteristicos, mas nemn
sempre percebidos, ja que a temperatura deve ser tomada a cada 3 horas, dia ¢ noite, para
detectar os picos, algumas vezes transitorios (MARKELL, JOHN E KROTOSKI, 2003).

Calazar significa, literalmente, febre ncgra, como referéncia ao escurecimento
caracteristico da pele, sendo mais acentuado na testa, sobre as témporas ¢ ¢cm volta da boca.
Pode ocorrer também descamagdo da pele ¢ queda de cabelos (MARKELL, JOHN E
KROTOSKI. 2003; NEVES ¢t al. 2005).

Nas visceras, como descreve Neves et al. (2005), os parasitos induzem uma infiltracio
focal ou difusa de macréfagos néo-parasitados, além de infiltrado de linfocitos ¢ células
plasmaticas, com focos de plasmacitogénese. As alteragdes mais particulares séo descritas nos
tecidos esplénico, hepatico, sanguineo, pulmonar e renal. A via de disseminaciio pode ser a
hematogénica e/ou linfatica. O parasita raramente tem sido encontrado no sangue periférico
humano de individuos considerados imunocompetentes; no entanto, em cées ou raposas este
achado ¢ freqliente.

Esplenomegalia ¢ o achado mais importante e freqliente do calazar. O volume do bago
aumenta com relativa rapidez, podendo ultrapassar a cicatriz umbilical. Sua consisténcia €
dura e mesmo sendo indolor a palpacio, causa sensa¢do de dor surda pela distensdo de sua
capsula. Na doenca estabelecida e cronica constitul uma caracteristica invariavel (NEVES et
al. 2005; REY, 2008).

A hepatomegalia é outra caracteristica marcante da [.V. O corpo torna-se emaciado,
com o abdome muito intumescido devido a hepatoesplenomegalia. Ascite pode estar presente
nas fases avancadas da doenga (BRASIL, 2006; MARKELL, JOHN E KROTOSKI, 2003).
Rey (2008) relata na sua literatura que com tratamento bem conduzido, consegue-se notavel
redugdo do bago e do figado.

De acordo com Neves et al. (2005); Quetroz, Alves ¢ Correia (2004), a medula dssea é
em geral encontrada com hiperplasia e densamente parasitada. A eritropoese ¢ granulopoese
sdo normais no inicio do processo infeccioso. Durante as fases mais adiantadas da infecgéo,
ocorre desregulacio da hematopoese, caracterizada pela diminuigdo da produgdo celular e, por
fim, aplasia. Segundo OMS, a anemia ¢ registrada ¢em 98% dos casos diagnosticados no Brasil
e, quando grave (< 5 g/dl), é uma das indicagdes de internamento.

Rey (2008) destaca que com o progredir da doenga, acentua-sc a anemia e ha marcada
{endéncia as hemorragias. As epistaxes sio freqiientes, assim como as hemorragias gengivais

ou digestivas. ¢ algumas vezes ha petéquias. A leucopenia também ¢ relatada com bastantc
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frequéncia em estudos clinicos e laboratoriais envolvendo individuos com LV (OLIVEIRA et
al. 2010).

Nos pulmdes ocorre, com relativa frequéncia. pneumonite interstictal com o
espessamento dos septos pulmonares. As amastigotas sdo raras ou ausentes no pulmio. Como
resultado do envolvimento pulmonar, pacientes apresentam como principal sintoma a tosse
seca. Em conseqliéncia desse quadro de pneumonia intersticial associada a infecgles
secunddrias, o paciente pode desenvolver broncopneumonia, que € uma importante causa de
obito na doenga (NEVES et al. 2005).

Neves et al. (2005) afirma que ha, com frequéncia, excessiva proliferagdo de células
do SFM, especialmente no jejuno e ileo, com presenca de amastigotas. Ocorrem edema e
alongamento das vilosidades, sem ocorréncia de alteragSes na arquitetura da mucosa e dos
vasos linfaticos.

A principal alteragdo que ocorre nos rins esta relacionada com a presenca de
imunocomplexos circulantes. Em muitos casos ocorre glomerolonefrite proliferativa e nefrite
intersticial. Em decorréncia das lesdes renais, ocorrem disturbios de sua fungdo. A perda de
albumina na urina, albuminuria, ocorre em cerca de 50% dos pacientes no Brasil, e elevados
niveis de creatinina, uréia ¢ hematuria sdo vistos nos casos terminais. Apos tratamento eficaz,
estas alteragGes sdo revertidas a fungdo normal (NEVES et al. 2005). A insuficiéncia renal
aguda (IRA) ocorre com frequéncia em pacientes com LV e esta relacionada 4 morbidade ¢
mortahidade da LV (OLIVEIRA et al. 2010).

Qutras manifesta¢des clinicas se desenvolvem com a evolugdo da LV, em especial a
diarréia, ictericia, vomito e o edema periférico que dificultam o diagndstico diferencial com
outras doencas, retardando o diagnéstico (COELHO, 2004; OLIVEIRA et al. 2010).

A infeccio secundaria € uma das principais complicagdes associadas a LV e é relatada
inclustve nas formas subclinicas, ocorre em individuos de todas as idades e, na forma classica,
pode levar a um curso fatal, segundo Queiroz, Alves ¢ Correia (2004).

O quadro clinico mais comum da 1.V também faz parte na coinfec¢do Leishmania
chagasi/HIV: hepato-esplenomegalia, febre e pancitopenia, conforme cita Brasil (2011).

Em pacientes com LV/HIV observa-se maior frequéncia de envolvimento de érgios
ndo pertencentes ao sistera fagocitico-mononuclear ¢ maior frequéncia de recidivas. Existem,
no entanto, casos de individuos coinfectados cuja leishmaniose evolui sem nenhum impacto

aparente da infecgdo pelo HIV (BRASIL, 2011).
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Nos individuos com LV/HIV, Brasil (2011, p.16) afirma que “[...] a gravidade da
sintomatologia, a resposta ao tratamento, a evolugdo e o progndstico estdo diretamente
associados a condicdo imunologica do paciente [...]".

A presenga de LV no individuo infectado pelo virus HIV acelera a evolugdo desta
infecgdo ao promover a replicagdo viral, tornando a imunossupressdo mais acentuada. Em
contraste, € analisado in vitro que o HIV induz a replicacdo de Leishmania pela diminuicdo de
células T capazes de reconhecer os antigenos da mesma, relatam Chaisson et al. (1998, apud
Oliveira et al. 2010). Cruz et al. (2006, apud Oliveira et al. 2010) ressaltam ainda que, além
da Leishmania, o HIV pode invadir e se replicar em macrotagos, mesmo sendo as células T
CD4+ seus alvos principais.

O prognéstico da LV ¢ mau em doentes ndo-tratados, havendo mortalidade da ordem
de 75 a 85%, entre as criangas, ¢ de 90 a 95%, entre os adultos. Essas taxas cairam
consideravelmente gragas aos recursos terapéuticos atuais (REY, 2008). Nota-se a
importancia do diagnostico precoce para reduzir a gravidade e a mortalidade dos pacientes,
especialmente dos coinfectados com Leishmania chagasi/HIV.

As drogas para o tratamento do quadro clinico da L'V na coinfec¢do sdo as mesmas
utilizadas em pacientes imunocompetentes. No entanto, a droga de primeira escolha é o
desoxicolato de anfotericina B. Alternativas terapéuticas disponiveis sdo o antimoniato de N-

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

2.2 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

O centro da pratica de enfermagem € o cuidado e para realizar suas atividades, o
enfermeiro necessita de suporte tedrico e técnico, ou seja, precisa utilizar métodos que
possibilitam introduzir conceitos e medir sua efetividade nas atividades praticas. “[...] Método
¢ a organizagdo, a sistematica racional de acdes para alcangar os objetivos da assisténcia”,
descreve Reppetto e Souza (2005, p. 326).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é o método que permite identificar,
compreender, descrever, organizar e explicar como o paciente responde aos problemas de
saude, esse meio determina as agdes de enfermagem desde o planejamento até a execugdo ¢ a
avalia¢do da assisténcia prestada (FULLY, LEITE E LIMA, 2008).

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

identifiquem as necessidades humanas basicas afetadas nos pacientes. Assim, com
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diagnosticos de enfermagem defimdos e respectivas intervengdes de enfermagem
estabelecidas, a equipe de enfermagem consegue prestar assisténcia planejada fundamentada
em conhecimentos, viabilizando cuidados objetivos, individualizados e seguros (REPPETTO
E SOUZA, 2005).

Conforme a litcratura de Amante, Rossetto ¢ Schneider (2009}, essa metodologia
contribui para promogdo, rccuperagdio e reabilitacdo da saide dos individuos. Além disso,
impulsiona os profissionais a analisar suas atividades e a estudar maneiras de aprimorar-se.

A operacionalizacdo da proposta da SAE esbarra em muitas dificuldades,
prevalecendo em muitos hospitais a organizagdo do cutdado centrado em tarcfas, no qual o
cumprimento de uma série de afazeres ¢ o foco principal de trabalho € nio o paciente.

Nesse contexto, o presente trabalho explorou os prontuarios dos pacientes com
leishmaniose visceral/HIV que foram admitidos no CHCF, no periodo de 2000 a 2010, ¢, a
partir dos dados encontrados e analisados, desenvolveu-se os diagnésticos e as intervengdes
de enfermagem para esses pacientes, visando melhorar a assisténcia prestada na rede

hospitalar.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo exploratorio/descritivo, do tipo quantitativo e qualitativo, no
qual contempla a riqueza, variedade e complexidade dos dados. Conforme assinala Alves
(2001), na pesquisa exploratéria aprofunda-se o estudo na realidade especifica, dessa forma,
obtém-se maior conhecimento para planejar uma pesquisa descritiva. O estudo descritivo
pretende descrever os fatos e fendmenos de determinada realidade, podendo estabelecer

relagdes entre variaveis.

3.2 LOCAL E PERIODO DE ESTUDO

A pesquisa de dados foi realizada de fevereiro a abril de 2011. Os dados foram
coletados no Complexo Hospitalar de Doencas Infecto-Contagiosas - Dr. Clementino Fraga
(CHCF), em Jodo Pessoa, Paraiba.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010) descreve que a cidade de Jodo
Pessoa apresenta 211 km? de area e a populag@o de 702.235 habitantes. Jodo Pessoa ¢ a capital
e a cidade mais populosa da Paraiba, localiza-se na por¢do mais oriental das Américas e do
Brasil, com altitude de aproximadamente 40 metros, longitude oeste de 34°47'30" e latitude
sul de 7°10', conforme aponta a Secretaria do Planejamento de Jodo Pessoa.

O clima da cidade € quente e imido, do tipo tropical imido, com temperaturas médias
anuais de 26 °C. A meédia anual da umidade relativa do ar ¢ de 80%. A vegetagdo
predominante ¢ a Mata Atlantica, de acordo com a Secretaria do Planejamento de Jodo
Pessoa.

O CHCF, centro de exceléncia para tratar pacientes com doengas infecciosas, esta
localizado em Jodo Pessoa. Além de ser referéncia no caso de epidemias é também um local

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

3.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populagdo envolveu pacientes com LV que estavam infectados com HIV, os quais
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foram admitidos no CHCEF, entre o periodo de 2000 a 2010. Apds o levantamento dos
prontudrios, a amostra compreendeu 12 prontudrios que preencheram os critérios de inclusio
e exclusio.

O trabalho utilizou a técnica ndo-probabilistica, do tipo amostragem intencional.
“Amostragem ndo probabilistica ¢ aquela em que a sele¢fio dos elementos da produgdo para
compor a amostra depende ao menos em parte do julgamento do pesquisador ou do
entrevistador no campo”, segundo Mattar (1996, p. 132).

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: prontuarios de pacientes LV/HIV nos
quais havia o registro das manifesta¢des clinicas e psicologicas apresentadas, prontuarios
disponiveis no Servigo de Arquivo Médico ¢ Estatistica (SAME) ¢ prontuarios de pacicntes
que foram admitidos no CHCF no periodo de 2000 a 2010. No que tange aos critérios de
exclusio, temos os prontuarios de pacientes com dados clinicos insuficientes para elaboragéo
da SAE e aqueles com registros confusos e ilegiveis. Os critérios de inclusdo e exclusio
foram selecionados de maneira a contemplar a claboragéo da Sistematizagéio da Assisténcia de

Enfermagem.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi utilizada analise documental (prontuarios dos pacientes). O
prontudrio do paciente representa uma documentagdo que nos colocou em condigdes de
analisar e acompanhar o quadro do paciente, sendo assim, através dele foi obtido informagdes

importantes para o desenvolvimento do trabalbo.

3.5 ANALISES DOS DADOS

Andlise das informagdes ocorreu de forma organizada por unidades basicas
descritivas, cuja interpretacdo envolveu a atribui¢io de significado a andlise, explicando os
dados encontrados e procurando por relacionamentos entre eles.

A andlise dos dados se resumiu em trés atividades continuas descritas segundo Miles e
Huberman (1984):

* Reducio dos dados - processo continuo de seleglo, simplificagfio, abstragio e

transformacdo dos dados originais provenientes da pesquisa;
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* Apresentacdo dos dados - organizagido dos dados de tal forma que o pesquisador
consiga tomar decisdes e tirar conclusdes a partir dos dados. Nesse estudo os dados
foram apresentados de forma descritiva, utilizando média aritmética, freqiiéncia
relativa e absoluta, sendo expostos em forma de textos, tabelas e quadros;

*  Delincamento e verificagdo da conclusdo - identificagdo de padrdes, possiveis
explicagdes de causa e efeito, seguido de venficagdo, retornando as anotagdes de

campo ¢ & literatura.

3.6 POSICIONAMENTO ETICO

O projeto foi submetido ao Nucleo de Educagéio Permanente (NEP) do CHCF em Jodo
Pessoa-PB. Posteriormente, o protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria da Saude do Estado da Paraiba, sob o numero
0011.0.349.349.-10; ¢ atendeu a Resolugdo n® 196/96 que regulamenta a pesquisa envolvendo
seres humanos.

E fundamental destacar que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi dirigido ao responsavel institucional, pois a pesquisa envolveu prontuarios de pacientes,
provavelmente, ndo localizdveis, em virtude dos dados partirem de um Hospital de referéncia
de doencas infecciosas do Estado, sendo este constituido de pacientes de varios municipios ou
mesmo podendo ndo residir mais neste Estado. A dificuldade de aplicar o TCLE aos
participantes da pesquisa é também devido ao periodo dos registros escolhidos ser
prolongado, além da possibilidade de ter ocorrido dbito, tornando-se inviavel obter o termo de
consentimento assinado dos pacientes.

Por fim, € importante ressaltar que ndo serdo publicados dados pessoais dos
participantes, assegurando a garantia de que a privacidade dos sujeitos da pesquisa sera
preservada. De forma que essa pesquisa s6 vem a contribuir com a assisténcia prestada na

rede hospitalar.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo documental explorou o prontudrio como um todo, com o propdsito de
compreender a histéria de cada paciente. No entanto. a pesquisa aborda o periodo em que o
paciente HIV positivo esteve internado no CHCF com leishmaniose visceral.

No periodo compreendido entre 2000 ¢ 2010 foram admitidos 19 pacientes com LV na
relerida wnstituigdo, entre os quais havia 17 casos da coinfec¢do LV/HIV, sendo que destes, 12
pacientes foram selecionados para compor a amostra.

Os dados foram coletados a partir da andlise da ficha de admissfo, dos exames, da
evolugdo médica e de enfermagem. Mediante a avaliagdo dos prontuarios, os diagndsticos de

enfermagem foram sendo tragados e as intervengdes estabelecidas.

4.1 DADOS SICIODEMOGRAFICOS

Os resultados relacionados a faixa etaria ¢ ao género indicaram uma elevada
porcentagem de adultos jovens (83.3%) e homens (75%) coinfectados, como pode ser
analisado na tabela 1. Este fato provavelmente decorre do alto indice de casos de HIV nesse
grupo, como consta na literatura de Griep, Araujo ¢ Batista (2005). Além disso, € provavel
que esses adultos tenham contraido a infecgiio pelo HIV durante a adolescéncia e a LV na fase
adulta, de modo que o organismo ndo possui a capacidade de responder satisfatoriamente
devido a imunossupressdo previamente instalada.

Em relagdo a localidade dos individuos coinfectados por Leishmania/HIV, a
frequéncia (33,3%) foi comum nas trés dreas, o que sugere uma expansio geografica dessa
coinfec¢do, como descrito por Brasil (2011).

No que tange ao grau de escolaridade, agrupando-se individuos nédo alfabetizados ¢
com ensino fundamental, foi constatado um percentual de 83.4% (n=10) dos pacientes
estudados. Segundo a NANDA (2005), o baixo grau de escolaridade pode ser um fator de
risco para a falta de adesfio ao regime terapéutico.

Oito pacientes (66,6%) se recusaram a seguir o regime terapéutico adequado,
evidenciado mediante atitudes de nega¢io do uso de medicamentos, de procedimentos
hospitalares ¢ da dieta. Destes pacientes, observou-se que 75% (n=6) apresentavam baixo

grau de escolaridade (ndo alfabetizados ¢ ensino fundamental).
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos pacientes com LV/HIV atendidos no Complexo lHospitalar
de Doengas Infecto-Contagiosas — Dr. Clementino Fraga eriodo de 2000 a 2010.

Variavel

Faixa etdria n %
20-40 anos 10 833
41-59 anos 1 8.3
> 60 anos 1 8.3
Género

Homem 9 75
Mulher 3 25
Areas

Urbana 4 33,3
Periurbana 4 33.3
Rural 4 33.3
Escolaridade

Nio alfabetizados 5 41.7
Ensino fundamental 5 41,7
Ensino médio 2 16,6

n = numero de pacientes
Foute: Propria Pesquisa/2011.

4.2 PROBLEMAS DE ENFERMAGEM

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

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

Todos os problemas de enfermagem encontrados podem ser observados na tabela 2,
que esta dividida em necessidades fisiologicas e psicossociais. A tabela 3 indica os sinais
biolégicos da disfun¢do hematoldgica, renal e hepatica evidenciados no hemograma dos
pacientes LV/HIV internados no Complexo Hospitalar de Doencas Infecto-Contagiosas — Dr.
Clementino Fraga. no periodo de 2000 a 2010.

Diante os diversos problemas encontrados ¢ importante que a enfermagem ofereca um
cuidado integral, tornando essencial o conhecimento do quadro geral do individuo para
direcionar uma assisténcia de enfermagem qualificada.
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Tabela 2 - Problemas de enfermagem identificados na evolugdo dos pacientes LV/HIV
internados no Complexo Hospitalar de Doengas Infecto-Contagiosas  Dr. Clementino Fraga,
no periodo de 2000 a 2010.

Variavel Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Necessidades fisiolégicas n %
Febre 12 100
Inapeténcia 12 100
Fraqueza 12 100
Pele e mucosas hipocoradas 12 100
Emagrecimento i2 100
Dor abdominal a palpacio 12 100
Abdémen distendido 12 100
Hepatoespienomegalia i2 100
Diarréia 10 833
Naiiseas/vomitos 10 833
Desidratagdo 9 75
Tosse seca 7 58,3
Dispnéia 6 50
Edema de MMil 5 41,6
Ictericia 3 25
'l'osse produtiva 3 25
Ascite 2 16,6
Constipagdo 2 16,6
Edema de MMSS i 83
Necessidades psicossociais

Tristeza 12 100
Aunsiedade 12 100
Medo 12 100
Revolta 6 50

n = namero de pacientes / MMII = membros inferiores / MMSS = membros superiores
Fonte: Propria Pesquisa/2011.

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

Contribuindo com esses achados, verificou-se no estudo a insatisfagdo por parte de
muitos pacientes em relagdo ao afastamento do trabalho e em decorréncia da mudanga na
imagem corporal, principalmente pelo aumento do volume abdominal.

Nesse contexto, o papel do enfermeiro no aspecto emocional do paciente ¢
fundamental. sendo necessario que o profissional de enfermagem esteja inserido numa
assisténcia humanizada, no qual envolve responsabilidades no cuidado e inclui apoio aos

pacientes e familiares durante o processo de recuperagio.


http://Necessidad.es

Tabela 3 - Sinais da disfungdo hematolédgica, renal e hepatica evidenciados no hemograma
dos pacientes LV/HIV internados no Complexo Hospitalar de Doengas Infecto-Contagiosas -
Dr. Cilementino Fraga, no periodo de 2000 a 2010.

Variavel Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Sinais n %
Hemoglobina (< 12 g/dL) 12 100
Hematacrito (< 35%) 12 100
Leucdécitos (<4.500 mm?*) 9 75
Leucécitos (>10.000 mm?) 2 16,6
Plaquetas (<150.000 mm?) 8 66,6
Creatinina (>1,3 mg/dL) 5 41,6
Uréia (>50 mg/dL.) 5 41,6
Globulina (>3.5 g/dL) 8 66,6
Albumina (<3,5g/dL) 11 91,6
TGO (>42 vw/l) 5 41,6
TGP (>41u/L) 5 41,6

n = ntmero de pacientes / TGO = Transaminase Glutdmico Oxalacética / TGP = Transaminase
Glutamico PirGvica
Fonte: Propria Pesquisa/20i 1.

A anemia — uma disfungdo hematologica eritrocitaria — foi registrada em todos os
pacientes. As causas da anemia em pacientes HIV-positivos com LV sdo muitas, podendo ser
atribuida aos processos da anemia das doengas crénicas, o efeite supressive do virus HIV e
Leishmania sobre os progenitores hematologicos. mecanismos auto-imunes, caréncias
nutricionais e efeitos toxicos dos anti-retrovirais e da medicagdo para o tratamento da LV
(CANCADO E CHIATTONE, 2002; BRASIL, 2011).

A leucopenia esteve presente em 75% (n=9) da amostra. I provével que a
esplenomegalia encontrada tenha contribuido para essa modificagdo, assim como para a
anemia e plaquetopenia. A diminuig8io da produgdo leucocitaria pela medula 6ssea € comum
nos pacientes com LV/HIV (BRASIL, 2011; NEVES et al. 2005).

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

O envolvimento da fungdo renal em humanos infectados por L. chagasi parece ser
frequente (SALGADO FILHO, FERREIRA E COSTA, 2003). Observou-se que alguns
individuos estudados apresentaram anormalidade urinéria representada nos valores elevados
dos niveis séricos de creatinina (41,6%) e uréia (41,6%). O diagnostico de Insuficiéncia Renal
Aguda (IRA) esteve presente em quatro (33.3%) dos pacientes estudados.

Nesse trabalho, o achado de Insuficiéncia Renal Aguda poderia ser atribuido a

presenca de danos diretos ocasionados pelo parasito e. quando associada ao tratamento, pode
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ser potencializada pela toxicidade das drogas, como descrito por Caravaca et al. (1991, apud
Oliveira et al. 2010). Trés desses individuos com IRA apresentaram valores elevados dos
nivels séricos de creatinina e uréia.

A hipoalbuminemia encontrada em 91,6% (n=11) dos pacientes provavelmente esta
envolvida com a perda urinana de albumina, bem como diminuicio da sintese da mesma pelo
figado, também relatada na pesquisa de Coelho (2004).

Barbosa et al. (2010} afirma que a albumina é produzida pelo figado e as causas de
hipealbuminemia incluem glomerulonefropatias, insuficiéncia hepética, enteropatia com
perdas de protefnas, secundariamente a hiperglobulinemia, este achado esteve presente em
66,6% (0=8) da amostra. A diminuigfo da albumina no sangue proporciona a retengéio hidrica,
ocasionando diferentes tipos de edema no corpo (COELHO, 2004).

Valores elevados de fransaminase glutdmico oxalacética (TGO) e transaminase
glutdmico pirdvica (TGP) foram constatadas em 41,6% (n=5} dos casos e ainda trés desses
pacientes apresentavam quadros ictéricos, sugerindo o envolvimento hepatico pela acdio da
Leishmania efou decorréncia da toxicidade das drogas de ambas infecedes.

O desenvolvimento da coinfecgfio LV/HIV estd relacionado 4 contagem de linfécitos
T CD4+ (BRASIL, 2011). Nessa pesquisa, a contagem de CD4+ dos 12 pacientes foi, em
média, de 62 células/mm®, variando de 8§ células/imm?® a 186 células/mm?, demonstrando uma
acentuada imﬁnossupressﬁo, conforme 0$ pardmetros estabelecidos por Holmes, Moreland ¢
Morse (1997). No entanto, no Brasil atualmente a LV ndo € comsiderada como doenca
definidora de AIDS (BRASIL, 2011).

Na andlise dos prontudrios, foram detectados cinco 6bitos, ¢ que pode, certamente,
estar relacionado & agdo conjunta dos agentes infecciosos (Leishmania/HIV). De acordo com
Wolday et al. (1998, apud Oliveira et al. 2010), a atuagfo sinérgica da Leishmania ¢ HIV
potencializam mutuamente estas infecgdes.

Os casos de coinfecedes estudados demonstraram manifestacBes clinicas semelhantes
ao visto na literatura de pacientes com LV e negativos HIV, como febre prolongada, perda de
peso, hepatoesplenomegalia e pancitopenia ao hemograma. Todavia, a gravidade, o conjunto
da sintomatologia e o risco de 6bito dos pacientes coinfectados € muito maior, em decorréncia
do seu estado imunoldgico bastante comprometido, confirmado através da contagem do

CD4+.
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4.3 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
LV/HIV

ENFERMAGEM NA COINFECCAO

As informagdes adquiridas durante a coleta contribuiram para o levantamento dos
problemas e riscos potenciais, com suas possivels causas e, assim, o conhecimento dos
diagnosticos de enfermagem, facilitando a construgfio do plano de cuidado caracterfstico da
condigio LV/HIV. Faz-se necessdrio a elaboragio de um plano de assisténcia especifico para
essa condigdo, uma vez que a LV constitui wm problema de satide piblica e tem possibilidade
de assumir forma grave e letal quando associada ao HIV.

Lopes, Araljo ¢ Rodrigues (1999) afirmam que a classificagfio de Diagnéstico de
Enfermagem (DE) pode ser alcangada por meio de ferramentas que sistematizam a assisténcia
de enfermagem, sendo a NANDA um deles. Este instrumento consente que o enfermeiro

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

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

respectivos resultados esperados e intervengdes de enfermagem.

Diagudstico de
Enfermagem

Resuitados
Lsperados

Intervencies de Enfermagem

Padrio respiratério
ineficaz relacionado ao
comprometimento do
sistemna de transporte de
oxigénio, evidenciado por
dispnéia.

O mdividuo devera

apresentar melthora

no quadro
respiratério.

Verificar os sinais vitais (SSVV) 2/2horas;

- Ensinar técnicas respiratdrias;

Manter a cabeceira do leito elevada;

Avahar o nivel de conscidnela e perfusio
periférica;

Monitorar através da oximetria de pulso;

Avaliar a necessidade de oxigenoterapia.

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

Resultados

Diagnéstico de Interveng¢oes de Enfermagem
Enfermagem Esperados
Intolerdncia a atividade | O individuo devera | Avaliar o aumento de qualquer atividade;
relacionada a0 | avmentar suas | Verificar os SS8VV em estado de repouso e
comprometimento do { atividades de forma | mediatamente apds a atividade;

sisteima de transporte de
oxigénio, evidenciada por
digpnéia e fraqueza.

gradual.

Intercalar a atividade exercida com repouso;
Interromper a atividade se houver sinal de fadiga
ou de hipéxia;

Reconhecer o progresso do paciente;

Consentir que o individuo determine os horérios e
as metas de atividade funcional;

Explicar as causas da fraqueza e dispnéia;
Incentivar o paciente na aceitacfo da dieta, para
manter um satisfatorio aporte alimentar.

Quadro 2: Intolerfincia 3 atividade
Fonte: Prépria Pesquisa/2011,
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Com intuito de prevenir a intolerfincia 4 atividade nos pacientes que nfio apresentam

esse acometimento temos como DE risco de intolerfncia 2 atividade relacionado ao

comprometimento do sistema de transporte de oxigénio. As intervencdes para esse DE sio as

mesmas do quadro acima.

Diagnostico de Enfermagem Resultados Intervencies de Enfermagem
Esperados

Protecio ineficaz | Individuo deverd | Monitorar os SSVV;

relacionada a pancitopenia e | apresentar Manter rigorosa técnica asséptica ao realizar os

ao estado imunossupremido
evidenciado por infecgdes.

estabilidade no
estado geral.

procedimentos;
Realizar as recomendagbes de acordo com cada

procedimento;
Monitorar o paciente através dos exames
laboratoriais;
Administrar 0 HAART e os medicamentos

preseritos;
Orientar os pacientes em relacdo as doengas
oportunisias.

HAART - Highly Active Anti-Retroviral Therapy (Terapia Anti-Retroviral Potente)

Quadro 3: Protegio ineficaz
Fonte: Propria Pesquisa/2011.

Diagnéstico de Enfermagem

Resultados
Esperados

Intervencoes de Enfermagem

Dor relacionada 4 lesdo
| hepatica € esplénica,
evidenciada por dor a

palpacdo abdominal.

O individuo
devera
apresentar
diminuigo
padrio da dor.

no

Explicar as causas da dor;

Promover conforto, auxiliando o paciente a
acomodar-se numa posigio que reduza a dor;
Investigar as caracteristicas da dor;

Registrar a intensidade e frequéncia da dor;
Administrar analgésices conforme prescrigo;
Promover téenicas de relaxamento e distragio,

Quadre 4: Dor
Founte: Propria Pesquisa/2011.

Diagnodstico de Enfermagem

Resultados
Esperados

Intervencies de Enfermagem

Nutricio  desequilibrada:
Menos do que as
necessidades corporais
relacionada a inapeténcia, aos
vomitos e A digestio
prejudicada, evidenciade por
emagrecimento.

€ mdividuo

deverd melhorar
a aceifacio da
dieta.

Incentivar ¢ paciente na aceitagio da dieta;
Monitorar o peso;

Solicitar a putricionista;

Explicar a importancia da alimentagéo;

Reduzir ou eliminar o odores nauseantes;

Evitar procedimentos proximos as refeicdes;
Administrar antiemético, conforme prescrito;
Administrar os complexos vitaminicos proscritos;
Oferecer refeicBes frequentes e em  peguenas
quantidades,

Quadro 5: Nutrigdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais
Fonte: Propria Pesquisa/2011.
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Biagnostico de Enfermagem Resultados Intervencdes de Enfermagem
Esperados

Diarréia  relacionada a0 O individuo | Encorajar a aceitagdo da dieta constipante;

acometimento  do  trato | devera Administrar antidiarréico, conforme prescrito;

gastrointestinal, evidenciada { apresentar Avaliar ¢ monitorar as caracteristicas e o0 padrio

pela freqiiéncia aumentada de
eliminagGes intestinais,
quantidade  aumentada de

eliminacges
infestinais  tnais
sdhidas e menos

da diarréia;
Monitorar o peso do paciente;
Encorafar a ingesta hidrica;

fezes ¢ consisténcia alterada. | frequentes. Realizar hidratag8o venosa, caso seja indicada;
Recomendar o banho apds cada evacuagio.
Quadro 6: Darcéia
Fonte: Propria Pesquisa/2011.
Diagnéstico de Enfermagem Resultados Intervencdes de Enfermagem
Esperados

Hipertermia relacionada ao
mecanismo de defesa do

O individuoo
devera

Vertfivar os sinais vitais 2/2horas;
Administrar antitérmico, conforme prescricio;

paciente, evidenciada por | apresentar Manter o local fresco e arejado;
febre. estabilidade na | Manter o paciente com roupas leves.
temperatura
corporea.
Quadro 7: Hipertermia
Fonte: Propria Pesquisa/2011.
Diagnostico de Enfermagem Resultados Intervencies de Enfermagem
Esperados
Controle ineficaz do regime | O individuo | Explicar a importdncia do tratamento para
terapéutico relacionado a | devera estabilidade do quadro clinico;
falta de conhécimenio e ] apresentar Orientar o paciente quanto a LV/HIV e suas
estado emocional de revolta, | demonstracbes complicacSes;
evidenciado por recusa de i de adesfio ao | Promover a confianga e apoio;
parte do tratamento | regime Estimular o paciente na expressiio dos seus
hospitalar. terapéutico. sentimentos;

Quadro 8: Controle ineficaz do regime terapéutico

Fonte: Propria Pesquisa/2011.

Buscar o apoio familiar.

Diagnéstico de Enfermagem

Resultados
Esperados

Intervengdes de Enfermagem

Baixa auto-estima
situacional relacionado 4
mudanga do papel social, da
aparéncia fisica e do estado
de saude, evidenciado por
verbalizacdes negativas,

O individuo
deverd
demonstrar
atitudes
enfrentamento
da condicio
atual.

de

Apoiar o paciente e a familia;

Transmitir confianca;

Incentivar o paciente na expressio dos seus
sentimentos;

Estimular o individuo a idealizar uma estabilidade
na sua condigdo de salde;

Explicar a importdncia do tratamento na melhoria
do quadro;

Solicitar ¢ assistente social e psicdlogo.

Quadroe 9: Baixa auto-estima situacional

Fonte: Propria Pesquisa/2011.
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Em resposta a condicio atual,*o paciente poderd apresentar sentimentos negativos

sobre si mesmo e apresentar risco de baixa auto-estima situacional relacionado 4 mudanca

do papel social e da aparéncia fisica. Entdo, ¢ importante prevenir a baixa auto-estima com as

intervencdes supracitadas naqueles que nfio a possuem,

Diagnéstico de Enfermagem

Resultados
Esperados

Intervenghes de Enfermagem

Volume de liguido excessivo

O individuo

Realizar o balango hidrico;

dor e intolerdncia a atividade,
evidenciado por relato verbal

de dor, dispnéia e fraqueza ao:

realizar movimentos.

gradualmente
sua mobilidade
fisica.

relacionado 4 retenciio | devera Medir diariamente o perimetro abdominal;
evidenciado por ascite e | gpresentar Monitorar o peso;
edema em MMSS  efou | yeq 050 da | Administrar diuréticos de acordo com a
MMII. retengao prescri¢io;
hidrica. Preparar o paciente para a paracentese, caso
' necessario;
Auxiliar o médico na paracentese, guando
esse procedimento se¢ja recomendado;
Elevar os MMSS ¢ MMI com auxilio de
travesseiros;
Proteger as dreas edematosas;
» Avaliar diariamente os edemas.
Quadro 10: Volume de tiquido excessivo ' ' '
Fonte: Propria Pesquisa/2011.
Diagnéstico de Enfermagem | Resultados Intervengdes de Enfermagem
Esperados
Mobilidade fisica | O individuo | Auxiliar o paciente nas suas atividades;
prejudicada relacionada 2] devera aumentar | Manter as grades do leito elevadas;

Fazer mudanga de deciibito e proteger as
proeminéncias  dsseas, de acordo com  as
necessidades de cada individuo;

Realizar exercicios no leito, conforme tolerancia,
e progredir gradualmente;

Ajudar o paciente a encontrar uma posicio

“confortavel;

Encorajar 2 deambulagfio em caminbadas curtas e
frequentes.

Quadro 11: Mobilidade fisica prejudicada

Fonte: Propria Pesquisa/2011.

Diagnéstico de Enfermagem

Resaltados
Esperados

Intervenches de Enfermagem

Nausea relacionada
comprometimento
gastrointestinal, evidenciado

por vimito e relate verbal de
najsea.

O individuo nao
deverd
apresentar
episddios
nauseas.

de

Administrar antiemético, sempre que necessario,;
Reduzir ou eliminar ¢s odores nauseantes;

Evitar procedimentos préximos ao hordrio de
refeicfes. '

Quadro 12: Nausea
Fonte: Propria Pesquisa/2011.




33

Diagnéstico de Enfermagem

Resuoitados
Esperados

Intervengdes de Enfermagem

Ansiedade relacionada 2
interna¢iio e ao estado de
sainde evidenciado por relatos

O individuo
devers
apresentar maror

Apoiar o paciente ¢ a familia;
Transmitir confianca;
Encorajar ¢ paciente e a familia;

verbais. confianga ¢ | Administrar ansiolitico, conforme prescrigiio;
atitudes de | Incentivar o paciente na expressdo dos seus
enfrentamento. valores, crengas, medos e expectativas quanto ao

seu fratamento e acompanhamento.

Quadroe 13: Ansiedade

Fonte: Prépria Pesquisa/2011.

Diagnéstico de Enfermagem Resultados Intervencées de Enfermagem

Esperados

Risco de
refacionado

procedimentos invasivos.

infecgdo
aos

O individuo ndo
devera
apresenfar sinais
de infeccdes.

Verificar o8 sinals vitais 2/2horas;

Realizar os procedimentos em conformidade com
a técnica asséptica rigorosa;

Observar os sinais flogisticos no
procedimentos;

Realizar as recomendagdes de acordo com cada
procedimento, por exemplo, frocar 0 acesso
venoso a cada 72h ou sempre que necessério e
registrar a data, realizar ftroca de curativos
diariamente ou quando necessdrio, trocar ¢
umidificador de O2 a cada 12h, entre outras,

local dos

Quadro 14: Risco de infeccéoe

Fonte: Propria Pesquisa/2011.

Diagnéstico de Enfermagem Resultados Interven¢des de Enfermagem
Esperados
.Risco de integridade da pele | O individuo { Monitorar os sinais vitais;

prejudicada relacionado &
hipertermia, emagrecimento,
desidratagfio e/ou ictericia.

deverd manter a
pele integra.

Administrar antitérmico conforme preserigio;
Realizar a mudanca de deciibito e proteger as
proeminéncias Osseas, de acordo com a
necessidade de cada paciente;

Inspecionar a pele diariamente e encorajar ©
mdividuo a observar a pele durante o banho;
Realizar hidratag@o da pele com emoliente;
Orientar o individuo a massagear a pele e
aumentar a quantidade de banhos didrios para
amenizar © pruride cuofdneo  relacionado &
ictericia,

Orientar © paciente a manter as unhas curtas ¢
limpas;

Incentivar a ingesta hidrica e a aceitagio da
alimentagfo hospitalar;

Realizar reposicio hidrica, caso seja indicado;
Monitorar o estado nutricional.

Quadro 15: Risco de integridade da pele prejudicada

Fonte: Propria Pesquisa/2011.
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Diagnéstico de Enfermagem Resultados Intervengies de Enfermagem
Esperados
Risco  de constipacdo { O individuo nfo | Avaliar e registrar as elimina¢es intestinais
relacionado  ao  uso  de | devera {consisténeia, volume e frequéncia);
antidiarréico e dieta | apresentar Avaliar a dieta constipante
constipante. constipagdo. {componentes/periodo);
Avaliar  a  dosagem/periodo de uso do
antidiarréico,

Quadre 16: Risco de constipacdo
Fonte: Prépria Pesquisa/2011.

Ao empregar a Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem ¢é possivel identificar as
necessidades humanas basicas do individuo com LV/HIV, compreendendo-o de forma
holistica e estabelecendo, por meio dos problemas identificados, as necessidades a serem
priorizadas. A aplicagho desse método sistematizado e organizado contribui para que os
enfermeiros atinjam os resultados esperados.

As Intervengbes de Enfermagem propostas nos quadros apontam a necessidade de
cuidados de enfermagem em tempo integral a nivel hospitalar. De forma que torna
imprescindivel utilizar a SAE como instrumento de apoio para realizagio das atividades
didrias da equipe de enfermagem. Dessa maneira, o enfermeiro ¢ capaz de atender as
demandas fisioldgicas e psicossociais.

As afividades apresentadas nos guadros englobam, principalmente, agdes no dmbito
hospitalar. Apés serem aplicadas, as praticas devem ser avaliadas no decorrer do processo de
cuidado, adaptando-as de acordo com as novas necessidades do individuo, como descrito por
Alfaro-Lefevre (2005).

Neo presente trabatho, as Intervengfes de Enfermagem tracadas foram concentradas no
objetivo de reestabelecimento do paciente com LV/HIV para familia ¢ sociedade, no sentido
de fortalecimento e na restauracdio do funcionamento, bem como na prevencgiio de
complicagdes.

Mediante o exposto, as acdes de enfermagem devem ser implementadas ao paciente
com LV/HIV, de acordo com os diagnosticos de enfermagem conbecidos, na busca de uma
methor qualidade de vida.

Dessa forma, torna-se fundamental sensibilizar os profissionais de enfermagem quanto
& importancia da utilizagio da Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem para
concretizacio de uma assisténcia qualificada, na qual visa proporcionar beneficios ao paciente

assistido.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabatho se propds a apresentar um plano de cuidado de enfermagem voltado ao
paciente com LV/HIV, o qual foi elaborado através dos principais problemas de enfermagem
registrados nos prontudrios dos pacientes com LV/HIV internados no CHCF entre o periodo
de 2000 ¢ 2010.

Os resultados obtidos do quadro clinico sugerem que as infecgbes por
Leishmania/HIV atuam sinergicamente potencializando a deficiéncia do estado imunologico
do paciente, justificando a maior gravidade dos casos apresentados. No que tange aos aspectos
emocionais, os resultados evidenciaram o comprometimento emocional dos pacientes
estudados. Deste modo, este trabalho mostrou a necessidade da elaboragio da SAE voltada
para as particularidades do paciente portador de LV/HIV.

Os diagnosticos de enfermagem relacionados ao paciente com LV/HIV foram padrio
resprratorio ineficaz, intolerdncia a atividade, protecfio ineficaz, dor, nutrigio desequilibrada,
diarréia, hiperiermia, volume de liquido excessivo, mobilidade fisica prejudicada, nausea,
controle ineficaz do regime terapéutico, baixa auto-estima situacional, ansiedade, risco de
infec¢do, risco de integridade da pele prejudicada e risco de constipacio.

Diante disso, a equipe de enfermagem deve estar preparada para oferecer uma
assisténcia satisfatoria, consequentemente, ¢ necessdrio que o enfermeiro tenha conhecimento
da histéria do paciente, dos aspectos clinicos, laboratoriais, psicolégicos e sociais, para
estabelecer possiveis relages e, a partir disso, tragar e aplicar um plano de cuidado eficaz
para os pacientes assistidos.

O profissional de enfermagem deve trabalhar com base na Sistematizacio da
Assisténcia de Enfermagem, pois este instrumento € capaz de oferecer subsidios para o
desenvolvimento da pratica interdisciplinar e humanizada, permitindo alcancar os resultados
esperados,

Assim, torna-se fundamental trabalhar e aprimorar a Sistematizacio da Assisténcia de
Enfermagem durante o Curso de Graduagfio em Enfermagem, visto que o enfermeiro deve
esta habilitado a exercer suas atividades tendo como alicerce o plano de cuidado estabelecido

através desse método.




36

REFERENCIAS

ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicagiio do processo de enfermagem: promogio do cuidado
colaborative. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2005,

ALVES, A. J. Relevincia e aplicabilidade da pesquisa em educacdo. Cadernos de
Pesquisa. S&o Paulo: Fundagfio Carlos Chagas/Cortez, 2001.

AMANTE, L. N.; ROSSETTO, A. P.; SCHNEIDER, D. G. Sistematizacio da assisténcia de
enfermagem em unidade de terapia intensiva sustentada pela teoria de Wanda Horta. Revista
da Escola de Enfermagem da USP, Sio Paulo, v. 43, n. 1, p. 54-64, mar. 2009.

BARBOSA, C. M.; SAKATE, M.; CAMPLESI, A. C.; VAILATI, M. do C. F.; MORAES, L.
F.; TAKAHIRA, R. K. Avaliagdes hematolbgicas ¢ bioquimicas do uso de diclofenaco de
sédio, meloxicam e firocoxibe em ratos. Brazilian Journal of Veterinary Research and
Animal Science, 530 Paulo, v.47, n. 2, 2010.

Boletim Epidemiologico AIDS 2009. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/publicacao/boletim-epidemiologico-aids-2009>. Acesso em 04 de
abnil de 2011.

BRASIL. Leishmaniose visceral grave. Normas e Condutas. Brasilia, DF: Ministério da
Satde, 2006.

BRASIL. Manual de recomendacdes para diagnéstice, tratamento ¢ acompanhamento
de pacientes com a coinfecedo Leishmania/HIV. Serie A. Normas e Manuais Técnicos. 1
ed, Brasilia, DF: Ministério da Saide, 2011.

BRITO, A. M.; CASTILHO, E. A.; SZWARCWALD, C. L. AIDS e infecgdio pelo HIV no
Brasil: uma epidemia multifacetada. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, Minas Gerias, v. 34, n. 2, p. 207-217, mar-abr. 2000.

CANCADO, R. D.; CHIATTONE, C. S. Anemia de Doenga Crdnica. Revista Brasileira de
Hematologia e Hemoterapia, Rio de Janeiro, v. 24, n. 2, p. 127-136, 2002.

COELHO, E. B. Mecanismos de formacio de edemas. Medicina, Ribeirdo Preto, v. 37, p.
189-198, jul /dez. 2004,

SES/GORR/SINAN-PB. Total de casos de Leishmaniose Visceral/HIV no Estado da
Paraiba ¢ no municipio de Jofio Pessoa, Jodo Pessoa-PB: Epidemiologia da Secretaria da
Satde do Estado da Paraiba, 2011,

FULLY, P. S LEITE, J. L.; LIMA, 8. B. Correntes de pensamento nacionais sobre a
sistematizagdo da assisténeia de enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia,
v. 61, n. 6, p. 883-887, nov.-dez. 2008,

GONTHIO, C. M.; MELO, M. N. Leishmaniose viscerai no Brasil: quadro atual, desafios e
perspectivas. Revista Brasileira de Epidemiologia, So Paulo, v. 7,n. 3, p. 338&-
349, set. 2004,



http://www.aids.gov.br/publicacao/boletim-epidemiologico-aids-2009

37

GUEDES, M. C.; ARAUJIO, T. L. Crise hipertensiva: estudo de caso com utilizagio da
classificagdo das intervengdes de enfermagem para alcancar respostas adaptativas baseadas no
Modelo Teorico de Roy. Acia Paulista de Enfermagem, Sao Paulo, v. 8, n. 3, p. 241-246,
abr. 2005.

GRIEP, R. H.: ARAUJO, C. L. F.; BATISTA, 8. M. Comportamento de risco para a infecgio
pelo HIV entre adolescentes atendidos em um Centro de Testagem e Aconselhamento em
DST/aids no Municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Epidemiologia ¢ Servigos de Saiide,
Brasilia, v. 14, n. 2, jun. 2005. '

HOLMES, K. K; MORELAND, A.; MORSE, S. Atlas de Doencas Sexualmente
Transmissiveis e Aids. 2. ed. S3o Paulo: Artes Médicas, 1997.

Hospital Clementino Fraga ¢ premiado em congresso brasileiro de AIDS em Recife-PE.
Disponivel em: <http://www.saude.pb.gov.br/web_data/aids/premiacacdstaids.htm>. Acesso
em (2 de novembro de 2010.

Instituto  Brasileiro de Geografia e Estatistica - Cidades. Disponivel em:
<http://www.1bge.gov.br/cidadesat/topwindow . hitm? 1>, Acesso em 10 de novembro de 2010.

LOPES, M. V. de O.; ARAUJO, T. L. de: RODRIGUES, D. P. A rela¢fio entre os modos
adaptativos de Roy e a taxonomia de diagndsticos de enfermagem da NANDA. Revista
Latino-Americana Enfermagem, Ribeirfio Preto, v. 7, n. 4, p. 97-104, out. 1999,

MARKELL, E. K.; JOHN, D. T.; KROTOSKI, W. A. Parasitologia médica. 8. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara koogan, 2003,

MATHIAS, R; GOTO, H. Imunoglobulina na patogenia da leishmaniose visceral em
hamsteres. S3o Paulo: Tese da faculdade de Medicina da USP, 2004.

MATTAR, F. Pesquisa de marketing. 3 ed. S&o Paulo: Atlas, 1996.

MILES, M. B.; HUBERMAN, A. Qualitative data analysis: a sourcebook of new methods.
Beverly Hills, CA: Sage, 1984.

MORAES, L. M.; LOPES, M. V.; BRAGA, V. A. Componentes funcionais da teoria de
Peplau e sua confluéncia com o referencial de grupo. Acta Paulista de Enfermagem, S0
Paulo, v.19, n.2, abr./jun. 2006.

NANDA. Diagnéstico de Enfermagem da Nanda: Definicbes e Classificacées Porto
Alegre: Artrned, 2005.

NEVES, D. P.; MELO, A. L.; GENARO, O.; LINARD, P. M. Parasitologia Humana. 11.
ed. S80 Paulo: Atheney, 2005.

NOBBREGA, M. M.: GARCIA, T. R. Processo de enfermagem ¢ os sistemas de classificagdo
dos elementos da pratica profissional: instrumentos metodoldgicos ¢ tecnologicos do cuidar.
Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 58, n. 2, mar-abr. 2005,



http://www.saude.pb.gov.br/web_data/aids/premiacaodstaids.htm
http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?!

38

NUNO MARQUES, S.; CABRAL, R.; SA, F.; COELHO, 1.; OLIVEIRA, J. G.: SARAIVA
DA CUNHA, A.; MELICO-SILVESTRE. Leishmaniose visceral e infecciio por virus da
imunodeficiéncia humana - Na Era da Terapéutica Anti-Retrovirica de Alta Eficacia. Acta
Médica Portuguesa, 20, p. 291-298, 2007,

OLIVEIRA, J. M. de; FERNANDES, A, C.; DORVAL, M. E. C.; ALVES, T. P
FERNANDES, T. D.; OSHIRO, E. T.; OLIVEIRA, A. L. L. de. Mortalidade por leishmaniosc
visceral: aspectos clinicos e laboratoriais. Revista da Sociedade Brasifeira de Medicina

Tropical, Minas Gerais, v. 43, n 2, p. 188-193, mar-abr, 2010

PASTORINO, A. C.; JACOB, C. M.; OSELKA, G.; CARNEIRO, M. M. Leishmaniose
visceral: aspectos clinicos ¢ laboratoriais. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 78, n. 2, p.
120-127, jan. 2002.

PEDROSA, C. M,; ROCHA, E. M. Aspectos clinicos ¢ epidemioldgicos da leishmaniose
visceral em menores de 15 anos procedentes de Alagoas, Brasil. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, Minas Gerais, v. 37, n. 4, p. 300-304, jul-agosto 2004.

QUEIROZ, M. 1.; ALVES, J1. G.; CORREIA, J. B. Leishmaniose visceral: caracteristicas
clinico-epidemiolégicas em criangas de area endémica. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro,
v. 80, n. 2, abr. 2004.

REPPETTO M A.; SOUZA, M. F. Avaliag#o da realizacio e do registro da Sistematizacio da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) em um hospital universitirio. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 538, n. 3, p. 325-329, maio-jun. 2005,

REY, L. Parasitelogia. 4. ed. Rio de Janeito: Guanabara Koogan, 2008.

ROSAS FILHO, M.; SILVEIRA, F. T. Epidemielogia; climca e imunologia da infeccio
humana por Leishmania (Leishmania) infantum chagasi em 4rea endémica de Leishmaniose
visceral no Pard. Revista Paraense de Medicina, Pard, v. 21, n. 3, jul.-set. 2007.

SALGADO FILHO, N.; FERREIRA, T. M. A. F; COSTA, J. M.L. Envolvimento da fungio
renal em pacientes comn leishmaniose visceral (calazar). Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, Minas Gerais, v. 36, n. 2, p. 217-221, mar.-abr, 2003.

Secretaria do Planejamento de Jodo Pessoa. Disponivel enu
<http://www. joaopessoa.pb.gov.br/secretarias/seplan/perfil/nossageografia/>. Acesso em 12
de setembro de 2010.

TORRES, Filipe D. Situagdo atual da epidemiologia da leishmaniose visceral em
Pernambuco. Revista de Satude Pablica, Sdo Paulo, v. 40, n. 3, jun. 2006.

URIAS, E. V.; CARVALHO, 8. F.; OLIVEIRA, C. L.; CARVALHO, M. L.; TELES, L. F;
RODRIGUES, M. C.; MAIA, C. N. Prevaléncia de adultos infectados por Leishmania
leishmania chagasi entre doadores de sangue do Hemocentro Regional de Montes Claros,
Minas Gerais, Brasil. Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, Rio de Janeiro,
fev. 2009.



http://wwwjoaopessoa.pb.gov.br/secretarias/seplan/perfil/nossageografia/

ANEXO(S)




ANEXO A
TERMO DE ESCLARECIMENTO




Titulo do Projeto: SISTEMATIZACAG DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA
COINFECCAO LEISHMANIOSE VISCERAL/HIV

Pesquisadora responsavel: Luciana Moura de Assis

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

Institui¢fo das pesquisadoras: Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé estd sendo convidado (a) a autorizar o estudo “SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE  ENFERMAGEM NA  COINFECCAO  LEISHMANIOSE
VISCERAL/HIV”, Com isso vocé poderd colaborar com os avangos na area da saide, ja que
tais progressos s& podem dar-se por meio de pesquisas como esta. Este estudo tem como
finalidade contribuir com a assisténcia prestada aos pacientes coinfectados com Leishmaniose
Visceral (LV) e o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) através de um plano de cuidados
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, e caso vocé aceite, serd necessdrio
disponibilizar os prontuarios dos pacientes com LV que foram admitidos, no periodo de 2000
a 2010, no Complexo Hospitalar de Doengas Infecto-Contagiosas - Dr. Clementino Fraga
(CHCF) para obtermos as informacdes necessarias desses pacientes para realizar a pesquisa.

E fundamental destacar que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido {TCLE) esta
dirigido a sua pessoa, pois a pesquisa envolverd promtuarios de pacientes, provavelmente, ndo
localizaveis em virtude dos dados partirem de um Hospital de referéncia de doencas
infecciosas do Estado, sendo este constituido de pacientes de vérios mumicipios ou mesmo
podendo n3o residir mais neste Estado. A dificuldade de aphicar o TCLE aos participantes da
pesquisa € também devido o periodo dos registros escolhidos ser longo, além da possibilidade
de ter ocorrido obito, se tormando mvidvel obter o termo assinado dos pacientes.

Durante a pesquisa nfo serd feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto
ou nisco a sua vida nem para a dos pacientes.

E importante ressaltar que nfio serfio publicadas sua identificacio e as informages pessoais
dos pacientes como nome, nome de famibares e enderego pessoal, assim, assegurando a
garantia de que a privacidade dos sujeitos da pesquisa serd preservada.

Também soliciio a sua permissio para uma possivel publicagfio da pesquisa em evento
cientifico ou revista cientifica. Garantindo que o estudo s6 vem a conlribuir com a assisténcia

prestada na rede hospitalar.



Vocé poderd obter todas as mformacdes necessérias e retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem prejuizo algum. Ao aceitar a realizacio desse estudo, vocé nio receberd
qualquer valor em dinheiro, mas terd a garantia de que todas as despesas necessdrias para a

realizacfio da pesquisa néo serfo de sua responsabilidade.




ANEXOB )
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS
ESCLARECIMENTO




TERMO DE CONSENTMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, . RG , li efou

ouvi o esclarecimento acima e compreendi o Intuito ¢ a relevincia desta pesquisa. As
explicagles que recebi esclarecem que a pesquisa nfo possui riscos e desconfortos. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade. Sei que meu nome e dos participantes da pesquisa ndo serfio divulgados,
que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro por aceitar a realizagio do estudo. Eu autorizo
a coleta de dados do projeto “SISTEMATIZACAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NA COINFECCAQ LEISHMANIOSE VISCERAL/MIV” no Complexo Hospitalar de
Doengas Infecto-Contagiosas - Dr. Clementino Fraga, apds a aprovaciio do referido projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria da Satide do Estado da Parafba. Como

também permito a sua publicacio.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do Representante do CHCF e carimbo

- Assinatura da orientadora responsavel Assinatura da co-orientadora pesquisadora

Assinatura da aluna pesquisadora

Telefone de contato das pesquisadoras:




ANEXO C
DECLARADCAO DO PESQUISADOR




DECLARACAO DO PESQUISADOR
DECLARO, para fins de realizacdo da pesquisa, ter elaborado este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), fundamentado nas exigéncias contidas ne Capitulo IV da
Resoluciio 196/96 e que obtive, de forma adequada e voluntaria, o consentimento livre e

esclarecido do representante institucional para realizacfio desta pesquisa.

Jodo Pessoa, de de

{nome por extenso)

Assinatura da Pesquisadora responsavel




ANEXO D
TERMO DE COMPROMISSO




TERMO DE COMPROMISSO

Nos, pesquisadoras, declaramos ter conhecimento da Resolucdo 196/96, do Conselho
Nacional de Saude, ¢ que cumpriremos todas as normas dessa resolucgiio, na qual se
fundamentou o regimento do CEP da Secretaria da Satde do Estado da Paraiba para a
aprovagdo do  Projeto de Pesquisa envolvendo seres humanos intitulado:
“SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA COINFECCAO
LEISHMANIOSE VISCERAL/HIV™,

Jo#o Pessoa, de de

Professora

Pesquisadora Responsavel/ Orientadora

Professora

Pesquisadora/ Co-orientadora

Aluna

Pesquisadora/ Orientanda




) ANEXO E
CERTIDAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA




I ‘af&b(} DA P \.RAEJ%A ‘
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAOQO

Certifics aue o Comité de Ftica em Pesauisa da Secretaria de Estado da
Saide da Paralba — CEP/SES-PB, em sua 722 Reunido Ordindria realizada em
30.11.2010 com base na Resolucio 195/96 do Consetho Nacional de Salde/MS
que regulamenta a ética na pesquisa em seres humanos, aprovou O parecer
referente 3o projeto: Sistematizacado da assisténeia de enfermagem na
Leishmaniose Visceral da pesguisadora responsavel Luc:ana Moura de Assis,
alung Alana Vieira Roque

Esta Certiddo e provisdria, para fins de execugae da referida pesquisa,
ficando sob a responsabilidade- da pesquisadora entregar ao CEP/SES-PB o
relatorio final de conclusdo da pesquisa, ocasiao em qué sera emitida certiddo
gefinitiva, nos termas das atribuicbes conferidas ao CEP pela Resolucdo §a citada.

Encaminhe-se a pesquisadora interessada,

Joao Pessoa, 03 de dezembro de 2010,

L3 T Piado.

Coordenadora do CEP-SES/PB




