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RELATO DE EXPERIENCIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE INTERNADO EM UNIDADE HOSPITALAR ESTADUAL
ESPECIALIZADA EM DOENCAS TRANSMISSIVEIS
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A leishmaniose visceral (LV), causada por tripanossomatideos do género Leishmania, €
uma doenca cronica e sistémica que, quando nao tratada, pode evoluir para 6bito em mais
de 90% dos casos. Devido a sua gravidade, o diagnéstico da LV deve ser obtido o mais
precocemente possivel, porém a falta de conhecimento da clinica e dos exames
laboratoriais esta fortemente relacionada aos erros no diagndstico desta patologia. D.S.P.,
41 anos, masculino, pardo, natural de Sdo Luis- MA, residente em Mong¢do — MA.
Hipertenso ha 18 anos. Referenciado para uma unidade estadual de tratamento
especializado em doencas transmissiveis, diagnosticado com leishmaniose visceral,
realizou exames laboratoriais e de imagem, apresentando eritrocitopenia (2,42
milh6es/mm3), trombocitopenia (33.000/mms3), leucopenia (630/mm3), neutropenia
(323,19/mm?3) e esplenomegalia (20x20x12cm). N&o apresentava dor e hipertermia.
Recebeu duas bolsas sanguineas com concentrado de hemacias. Realizado dois testes
rapidos para leishmaniose e mielograma imunofluorescéncia indireta que apresentaram
sorologia negativa. Ndo foi iniciado nenhum tratamento especifico para o quadro clinico
apresentado, permanecendo internado por 4 dias, descartado o diagndstico inicial,
encaminhado para acompanhamento com hematologista e para investigacdo do
diagnostico final de doenca infecciosa e parasitaria ndo especificada. Diagndsticos de
Enfermagem, segundo NANDA: Protecdo ineficaz, risco de funcdo cardiovascular
prejudicada, risco de sangramento, risco de infeccdo. (NIC): Observar os niveis de
hemoglobina/hematdcrito, administrar derivados do sangue conforme apropriado,
orientar sobre dieta hipossddica e administrar anti-hipertensivos conforme prescricdo
médica, monitorar os testes de coagulacdo e ocorréncia de sangramento persistente,
proteger contra trauma que possa causar O sangramento, instituir precaucdes de
isolamento, orientar sobre sinais e sintomas de infeccdo e como evita-la. Para que seja
realizado o manejo correto do usuério, é necessario que a equipe de salde esteja habilitada
com conhecimento da clinica e dos exames laboratoriais e de imagem e empenhada em
prestar uma assisténcia continua que ultrapasse a esfera individual e subjetiva. A
execucdo da SAE contribui para a diminuicdo desses erros, possibilitando também a
prevencdo de agravos, promocéo de salde e a reabilitacdo do usuario.
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