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RESUMO

Objetivo: identificar o perfil diagndstico de enfermagem para pessoas com Leishmaniose visceral em uma unidade de infectologia.
Métodos: estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em 36 pessoas com Leishmaniose Visceral que
estavam presentes na unidade de infectologia de um Hospital Universitario, no Nordeste do Brasil. Para a coleta de dados, adotou-
se um roteiro de anamnese e exame fisico. Os diagndsticos foram construidos processualmente utilizando a CIPE versdo 2015.
Resultados: foram identificados 57 focos da pratica de enfermagem e elaborados 35 enunciados, validando-se 13 afirmativas de
diagndsticos, sendo estes: frequéncia cardiaca aumentada, eliminagdo intestinal excessiva, tremor, medo, defecagdo
comprometida, estado de consciéncia alterado, aceitagdo do regime terapéutico prejudicado, hipertermia, socializagdo, exposi¢do
a contaminagdo, sangramento, insOnia e o uso de drogas. Conclusdo: por fim, nota-se que o perfil diagndstico direciona as
intervengdes prioritdrias a pessoas com LV.

Descritores: Processos de enfermagem; Cuidados de enfermagem; Doencas transmissiveis; Leishmaniose visceral.

ABSTRACT

Objective: To identify the profile nursing diagnosis for people with visceral leishmaniasis and infectious diseases unit. Methods:
Cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach, performed with 36 people with Visceral Leishmaniasis who were
present in the infectious diseases unit of a university hospital in northeastern Brazil. For data collection adopted a script history and
physical examination. Diagnoses were built procedurally using CIPE version 2015. Results: We identified 57 nursing practice
focuses, and prepared 35 statements, if validating 13 affirmative diagnostics, namely: increased heart rate, excessive bowel
movements, tremor, fear, committed defecation, altered state of consciousness, acceptance of impaired therapeutic regimen,
hyperthermia, socialization, exposure to infection, bleeding, insomnia and the use of drogas. Conclusion: finally, note that the
diagnostic profile directs the priority interventions will people LV.

Descriptors: Nursing process; Nursing care; Communicable diseases; Leishmaniasis visceral.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los diagndsticos de enfermeria perfil de las personas con leishmaniasis visceral y la unidad de enfermedades
infecciosas. Métodos: transversal, descriptivo, con abordaje cuantitativo, realizado con 36 personas con leishmaniasis visceral que
estaban presentes en la unidad de enfermedades infecciosas de un hospital universitario en el noreste de Brasil. Para la recoleccion
de datos adoptado una historia de la escritura y la exploracién fisica. Los diagndsticos fueron construidos usando procesalmente
CIPE version de 2015. Resultados: Se identificaron 57 la practica de enfermeria se centra, y se prepararon 35 estados, si la
validacion de 13 diagnodsticos afirmativas, a saber: aumento del ritmo cardiaco, movimientos excesivos del intestino, temblor,
miedo, defecacion comprometida, estado alterado de conciencia, de aceptacidon del sistema alteracion de la hipertermia
terapéutica, la socializacidn, la exposicién a la infeccidon, hemorragia, el insomnio y el consumo de drogas. Conclusion: Por Ultimo,
cabe destacar que el perfil de diagndstico dirige las intervenciones prioritarias las personas con LV.

Descriptores: Procesos de enfermeria; Atencion de enfermeria; Enfermedades transmisibles; Leishmaniasis visceral.
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INTRODUGCAO

A leishmaniose visceral (LV) é uma das
principais doengas  tropicais  sistematicas,
negligenciadas e fatais, compreendendo uma taxa
anual de incidéncia de 202.000 - 389.000 casos
registrados e cerca de 20.000 - 40.000 mortes no
mundo'”.

Atualmente, a LV é endémica em 62 paises,
com um total estimado de 200 milhdes de
pessoas sob o risco de adquirirem a infec¢cdo. Os
maiores indices de casos ocorrem nos paises
como India, Bangladesh, Nepal, Sud3o e Brasil,
correspondendo a uma taxa de 90%*?. No Brasil,
a LV tem maior incidéncia em areas rurais, pois
dentre os 27 estados a média nos ultimos cinco
anos foi de 3.500 casos novos'®.

A sintomatologia da doenca é caracterizada
por febre de longa duracdo, perda de peso,
astenia, adinamia e anemia. Assim, o cuidado
implicado pelos profissionais de saude no ambito
multiprofissional requer habilidade e
competéncias embasadas a partir de evidéncias
cientificas e o uso de tecnologias, sejam leve,
leve-dura ou dura'.

Diante disso, o Processo de Cuidar de
Enfermagem, realizado por uma equipe,
supervisionado pelo enfermeiro, deve
implementar acbes e intervencgdes sistematicas
direcionando-se as necessidades prioritarias do
paciente e otimizando tempo que reflete na
qualidade de vida da pessoa com Lv®),

Assim, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é um método utilizado pelo
enfermeiro que proporciona ganhos e desafios,
pois requer do profissional a pratica do
pensamento critico e a utilizagdo do raciocinio
clinico, diagndstico e terapéutico. Dentre as
diversas maneiras de se implementar a SAE,
pode-se utilizar os modelos de decisdes, Processo
de Enfermagem (PE), o plano de cuidados, entre
outros'®.

O PE é um método que caracteriza-se pela
sua praticidade, otimizagdo, com relevancia
cientifica, composto por fases inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes, como histérico,
diagndstico, intervencoes e implementagéom.

Observando a necessidade de
complementar o processo, o Conselho
Internacional de Enfermeiras (CIE) elabora a
Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem — CIPE, que é considerado como
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um sistema unificador de linguagem de
enfermagem, que permite projetar tendéncias
sobre as necessidades dos pacientes, a provisao
de tratamentos, bem como a utilizacdo de
recursos e resultados dos cuidados de
enfermagem®®.

Assim sendo, a justificativa do estudo
pauta-se em identificar as necessidades
prioritarias das pessoas com LV para que assim
seja possivel elaborar uma assisténcia baseada
nos preceitos da evidéncia cientifica e
implementar a¢des e intervengdes de
enfermagem de forma sistemdtica, acolhedora e
humanizada.

Nesse sentido, emergiu-se o seguinte
questionamento: Serd que a partir dos focos da
pratica de enfermagem é possivel elaborar os
diagndsticos de enfermagem para pacientes com
LV? Assim, o estudo teve como objetivo
identificar o perfil diagndstico de enfermagem
para pessoas com Leishmaniose visceral.

METODO

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado na unidade de infectologia de um
Hospital Universitario, no Nordeste do Brasil.
A populacdo do estudo constituiu-se de todos
0s sujeitos que estavam presentes no
momento da coleta. Para calcular a amostra,
adotou-se por base a média aritmética de
atendimento da unidade para pessoas com
leishmaniose entre 2010 e 2014 que foi de 126
por ano. A férmula utilizada foi para
populagdes finitas levando em considerag¢ao o
nivel de confianca de 95% e o tamanho da
populacdo (N= 126)".

A sele¢do das 36 pessoas com LV foi por
conveniéncia de forma consecutiva, adotando-se
os seguintes critérios de inclusdo: ter sido
diagnosticado clinicamente com Leishmaniose
visceral, apresentar idade acima de 18 anos, estar
internado no hospital no periodo da coleta de
dados. Utilizou-se como critérios de exclusdo:
desconhecer o diagndstico da doencga e ndo estar
em condigGes psiquicas e emocionais.

A fim de verificar a condicdo psiquica dos
pacientes com Leishmaniose, os pesquisadores
previamente se reportavam ao prontudrio para
analisar todo o histérico da doencga e a evolugdo.
Em seguida, reportavam-se a equipe de
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enfermagem para obter informagdes adicionais
sobre o comportamento do paciente, sua
orientagao quanto ao espago e tempo.

Os dados foram coletados no periodo de
fevereiro a outubro de 2014, por meio de um
roteiro de anamnese e exame fisico que
contemplou os aspectos sociodemograficos,
clinicos e comportamentais(lo). O presente
instrumento foi submetido a validacdo do
contelddo e aparéncia por dez docentes que
desenvolvem estudos na area da SAE;
posteriormente, as sugestdes propostas foram
contempladas no instrumento.

Em seguida, foi realizado um treinamento
tedrico e pratico para padronizar a coleta de
dados com dois alunos de Iniciacdo Cientifica e
trés alunos de pds-graduacado a nivel de Mestrado
com carga hordria de 12 horas semanais,
desenvolvido por meio de aulas expositivas e
dialogadas e discussdes de casos clinicos com
énfase na abordagem a pacientes com
Leishmaniose.

Apds a etapa tedrica do curso, realizou-se
uma atividade prdatica de simulacdo de exame
fisico em pares com o intuito de capacitar os
pesquisadores e uniformizar a coleta de dados.
Assim, apds essa etapa, foi realizada sob a forma
de pré-teste a aplicacdo do instrumento em 10%
da amostra.

A elaboracdo dos diagndsticos foi
processual, realizada simultaneamente com a
coleta de dados, buscando identificar os focos da
pratica de enfermagem para que fossem
construidos os enunciados de diagndstico. Assim,
foi utilizada a CIPE" versdo 2015, que é um
sistema de informacdo com o objetivo de
complementar na elaboragdo do diagndstico.
Segundo o Conselho Internacional de
Enfermagem (ICN), para elaborar um diagndstico
de enfermagem, o enfermeiro deve utilizar um
termo do eixo foco e julgamento™”.

Apds a construgdo, as afirmativas
diagndsticas de enfermagem foram submetidas a
um processo de validagdo de conteudo. Assim, foi
elaborada uma planilha no Microsoft Excel versao
2009 com as respectivas afirmativas de
diagnodsticos de enfermagem para pacientes com
Leishmaniose.

Com isso, foi solicitada a colaboragdo de
trés enfermeiros assistenciais e de dois docentes
de enfermagem que atuavam na clinica. Tais
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profissionais foram incluidos na validacdo, tendo
em vista sua experiéncia e especialidade na
clinica. Sua incumbéncia foi avaliar se as
afirmativas propostas eram aplicaveis a pacientes
com leishmaniose. Em caso de discordancia das
afirmativas, requisitou-se que fossem
apresentadas sugestées para sua adequacdo a
realidade da pratica de enfermagem.

O tratamento dos dados foi realizado por
meio da estatistica descritiva que elaborou o
banco utilizando o Microsoft Excel 2009 cujos
resultados foram apresentados descritivamente
sob a forma de tabelas por meio de distribuicdo
de frequéncia (f) e percentual (%). Logo em
seguida, para analise do grau de concordancia
entre o pesquisador e os especialistas, optou-se
pelo indice de Kappa, analisado pelo programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versao 22.0.

O indice de Kappa foi definido como uma
medida de associacdo para descrever e testar o
grau de concordancia, ou seja, confiabilidade e
precisdo de uma avaliacdo. Valores de Kappa>
0.80 s3ao considerados como um bom nivel de
concordancia. Para fins de validacdo dos
diagnésticos de Enfermagem, foram considerados
apenas os que tivessem concordancia substancial
de 0,61 a 0,80 e excelente acima de 0,80.

Assim, o estudo atendeu aos preceitos
éticos de pesquisa envolvendo seres humanos
segundo normas nacionais e internacionais com
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario, Brasil, parecer n2
510.708. Antes de iniciar a coleta de dados, os
participantes do estudo foram esclarecidos
acerca do objetivo da pesquisa, e foi realizada
uma leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 36 pessoas com
Leishmaniose Visceral, com idade minima de 35
anos e maxima de 45 anos (67,75%). Na maioria
eram mulheres (57,78%), casadas (63,85%),
autébnomas (41,33%), caucasianas (54,21%) e
catdlicas (85,74%). Nesse sentido foram
identificados 57 focos da pratica de enfermagem
e elaborados 35 enunciados, validando-se 13
afirmativas de diagndsticos.
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Tabela 1- Distribuicdo de Diagndsticos de Enfermagem para pessoas com Leishmaniose, Natal -RN, Brasil.

(2014).
Diagnéstico de Enfermagem IC>0,80 (%)
Eliminagdo intestinal excessiva 1,0 89
Defecagdo comprometida 0,80 88
Frequéncia cardiaca aumentada 1,0 84
Tremor 1,0 81
Hipertermia 1,0 75
Sangramento 0,90 71
Estado de consciéncia alterado 0,90 70
Medo 1,0 69
Insbnia 0,82 63
Aceitacdo do regime terapéutico prejudicado 0,80 61
Uso de drogas 0,80 60
Socializagdo 0,90 59
Exposi¢cdo a contaminagao 0,80 58

Fonte: Dados da pesquisa, 2014. Nota: IC — indice de Concordancia.

Os cuidados implicados as pessoas com
Leishmaniose visceral (LV) requerem do
enfermeiro uma habilidade e competéncia capaz
de identificar as necessidades prioritarias. O perfil
diagndstico surge como uma ferramenta que tem
como objetivo direcionar as metas de cuidados
das pessoas com leishmaniose por meio das
intervencdes de enfermagem?.

Assim, neste estudo, por ter sido
encontrado um grande quantitativo de
diagnodsticos de enfermagem, priorizou-se pelas
afirmativas que apresentaram indice de
concordancia maior ou igual a 1.0, sendo estes:
frequéncia cardiaca aumentada, eliminacdo
intestinal excessiva, tremor, medo e hipertermia.

O diagndstico de eliminagdo intestinal
excessiva foi conceituado a partir do aumento
do numero de evacuagdes realizadas ao dia e
de aspecto aquoso’”. Em pacientes com
Leishmaniose, a causa do quadro estd vinculada
ao agente etioldgico da doenca e a terapéutica
implicada. Os  farmacos utilizados no
tratamento possuem como efeito adverso a
instabilidade da pressdo oncédtica e hidrostatica
no limem intestinal, levando ao quadro de
diarreia™®.

Diante desse panorama o enfermeiro
deve implementar interven¢bes que atenuem
ou melhorem as condi¢des fisiolégicas do
paciente, como: mensuracio do indice de
Massa Corpodrea (IMC), solicitacdo de avaliagdo
nutricional, orientagdo quanto aos habitos
alimentares sauddveis, passagem de sonda

nasogastrica em casos de necessidade,
cuidados  especificos com as  sondas
(identificacdo da funcionalidade, controle no
tempo de permanéncia e
higienizacdo),avaliacdo da suplementacdo na
alimentacdo do paciente junto com o servico de
nutricdo, hidratacdo oral/venosa, balanco
hidrico e monitorizacao do estado
hidroeletrolitico™?.

O diagndstico de frequéncia cardiaca
aumentada caracteriza-se pelo aumento do
volume  sistdlico™. A causa para o
desenvolvimento do quadro ainda ndo é bem
elucidada, todavia o enfermeiro deve estar
atento para tal necessidade, pois o quadro afeta
diretamente os demais sistemas do organismo,
aumentando o risco de doencgas
cardiovasculares™.

Dentro das varias formas de vigilancia e
intervencdo de enfermagem, as ac¢Bes prioritarias
incluem a ausculta cardiaca conforme a
necessidade, mensuragdao dos sinais vitais,
administracao de medicamentos, monitorizacao
cardiaca e cuidados relacionados a alimentacdo
hipersédica™®.

Outra manifestagdo observada nas pessoas
com LV foi o desenvolvimento do quadro de
tremor e hipertermia. De acordo com a CIPE’
versdao 2015, o tremor é caracterizado como
contragbes musculares involuntarias alternadas
com o relaxamento  muscular™.  Essa
manifestacdo é evidenciada pelo aumento
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consideravel do nivel de toxinas liberadas pelo
agente etiolégico™.

No entanto, o tremor pode colocar o
paciente em risco, deixando-o suscetivel a
guedas, e caso tenha como gravidade a perda de
proteina muscular, muitos podem ficar restritos
ao leito, vindo assim a desenvolver enfermidades
secundarias, por exemplo, a Ulcera por
pressio!>*?.

Em relagdo ao  diagndstico de
hipertermia, este caracteriza-se pela
diminuicdo da capacidade em regular o
termostato interno, pois o agente etiolégico
afeta os hepatdcitos, danificando as células e
liberando termotoxinas™". Para tentar diminuir
a recorréncia do quadro, o enfermeiro deve
realizar interven¢Ges, como aprazar e
administrar as medica¢Ges de horario, fazer
compressa em locais de grande circulacdo,
prescrever mudanca de decubito e orientar
quanto ao uso de roupas leves®*"),

O medo foi outro diagndstico frequente
nas pessoas com LV. Tal sentimento é referido
a um anseio relacionado a emocao decorrente
de uma causa real e associada ao perigo, tendo
funcdo de defesa, pois gera uma reag¢do no
organismo ao perigo iminente™. Além disso, o
medo desencadeia reacgdes fisioldgicas de fuga
referentes a situacdes desafiadoras; dessa
forma, o sentimento apresentado influencia
diretamente na aceitacdo do diagndstico,
retardando o inicio do tratamento
medicamentoso'*”.

Assim, o enfermeiro deve prestar uma
assisténcia educativa com o objetivo de
orientar e esclarecer os cuidados implicados na
terapia, bem como proporcionar o apoio
individual e coletivo; oferecer conforto ao
paciente; orientar e promover atividades em
grupos familiares; e estabelecer vinculo de
apoio familiar para assim obter uma assisténcia

efetiva e qualificada'**™".

CONCLUSAO

Apds a andlise dos dados, delineou-se o
perfil diagndstico de enfermagem a pessoas com
leishmaniose composto por 57 focos da pratica
de enfermagem, 35 enunciados, validando-se 13
afirmativas de diagndsticos.

Dentre as diversas limitacdes do estudo,
teve-se a limitacdo geogréfica, pois desenvolveu-
se em um estado do Nordeste. Porém, acredita-
se que a evidéncia cientifica proporcionada por
esse estudo incentive novas pesquisas para
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complementar e difundir a aplicabilidade da CIPE
no ambito da infectologia.

Desse modo, espera-se que a evidéncia
cientifica proporcionada pelo estudo possibilite
um aprimoramento tanto aos enfermeiros da
pratica clinica como para aos campos da
pesquisa, extensao, ensino e geréncia.
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