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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de caso
que teve como objetivo sistematizar a assisténcia
de enfermagem ao paciente acometido por leptos-
pirose. A amostra foi constituida por dois pacientes
do sexo masculino, sendo um menor com 14 anos e
um adulto com 37 anos assistidos no setor de doencas
infecto-contagiosa do HULW/UFPB, na cidade de
Jodo Pessoa-PB, no periodo de agosto a setembro
de 2005, e que atenderam aos seguintes critérios:
concordarem em participar da pesquisa e assinarem
o termo de consentimento, livre escla-recido. O
instrumento de coleta de dados utilizado consistiu
em um histérico de enfermagem funda-mentado
na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de
Horta. A partir dos dados do estudo foi possivel a
identificacdo dos diagnosticos de enfer-magem, os
quais foram denominados conforme a taxonomia II
da NANDA e tracar o plano de cuida-dos, de acordo
com a taxonomia NNN da Pratica de Enfermagem.
Palavras Chaves: Leptospirose. Diagnoéstico de
Enfermagem. Sistematizacdo da Assisténcia.



INTRODUCAO

Ao longo da histéria humana, os maiores problemas de satde
que os homens enfrentaram sempre estiveram relacionados com
a natureza da vida em comunidade. A protecdo da comunidade
contra doencas transmissiveis e o saneamento do ambiente foram, e
continuam a ser, de muita importancia para a saude publica. Richard
Mead, clinico e higienista inglés, dizia que, "se a imundice é uma
grande fonte de infeccao, a limpeza é a maior prevencao”. Esse é
o modo de ver subjacente a énfase na melhoria do ambiente e na
educacdo para a saude (GEORGE, 1994).

Dentre as morbidades vinculadas a vida em comunidade e ao
saneamento do ambiente, encontra-se a leptospirose como um dos
problemas de satde publica mais importante, pela alta importancia
social e economica devido a elevada incidéncia em determinadas
areas, alto custo hospitalar e perdas de dias de trabalho, como também
por sua letalidade, que pode chegar até a 40% dos casos mais graves
(BRASIL, 2002a).

A leptospirose é uma doenca infecciosa aguda, de cardter
sistémico, considerada uma antropozoonose que ocorre de forma
endémica e, eventualmente, de forma epidémica, por exposicao
da populacao a uma fonte comum de infeccao, constituindo-se um
problema de satde publica (SINCOK, 2000). E uma das infeccoes
mais comuns, disseminadas e subdiagnosticadas transmitidas dos
animais aos seres humanos (PETRI, 2001).

Segundo o mesmo autor, ocorre uma variagdao sazonal na
incidéncia da leptospirose em todos os paises. Nos Estados Unidos,
encontramos como fontes mais comuns de infec¢do caes, seqguido por
bovinos, roedores e outros animais selvagens. Conforme registro, as
ocupacodes mais susceptiveis a esse tipo de infeccao sao os fazendeiros
da Nova Zelandia (incidéncia de 1,1 casos de infeccdo para 10
individuos/ano), trabalhadores em esgotos em Glasgow (3,7 casos
de infecgdo por 10 individuo/ano) e soldados do exército dos Estados
Unidos em treinamento de combate na selva no Panama (4,1 casos
de infeccdo por 10 individuo/ano). Em colhedores de arroz na Itdlia
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e Espanha, 10% a 20% dos traba-lhadores sao anualmente atingidos
(LOMAR et al., 2004).

A ocorréncia da leptospirose é favorecida pelas condicoes
ambientais vigentes nas regioes de clima tropical e subtropical, onde
a elevada temperatura e os altos indices pluviométricos em periodos
do ano favorecem o aparecimento de surtos de carater estacional
(AZEVEDO; SILVEIRA, 2002).

A leptospirose ocorre de forma endémica no mundo inteiro,
exceto nas regides polares. No Brasil e em outros paises em
desenvolvimento, a maioria das infeccoes ocorre pela ineficacia ou
inexisténcia de rede de esgoto e drenagem de aguas pluviais, coleta
de lixo inadequada e a conseqiientes enchentes condicoes favoraveis
a alta endemicidade e as epidemias (MARTINS; CASTINEIRAS,
1998).

Segundo o Ministério da Saude, foram notificados no Brasil
34.142 casos da doenca durante o periodo de 1991 a 2000, com uma
média anual de 3.414. Nesse mesmo periodo, ocorreram 3274 6bitos,
numa meédia de 327 6bitos/ano. A letalidade da doenca nesse periodo
foi de 10,2%. O coeficiente médio de incidéncia foi de 2,2/100.000
habitantes. Essa doencga tem sido notificada na grande maioria dos
Estados, com prevaléncia no Estado de Sao Paulo, seguido por Rio
de Janeiro, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Pard, Parand e outros
(BRASIL, 2002b).

No Brasil, a maior parte dos casos estd ligada as condicoes de
vida da populacao. Toda a populacao esta suscetivel a contrair esse
mal, sendo afetados grupos na faixa etaria dos 10 aos 29 anos. Certos
grupos profissionais estdo mais expostos ao contdgio, tais como
trabalhadores de abatedouros, estivadores, peixeiros, lavradores,
escavadores de tineis, entre outros (BRASIL, 1999).

A incidéncia da leptospirose vem crescendo ha décadas, com
o agravamento das condicOes de vida urbana, sempre oscilando
de forma sazonal com as chuvas de verao. No Brasil, a incidéncia
€ maior no periodo de janeiro a abril. A taxa de mortalidade da
leptospirose é considerada bastante alta. Aproximadamente 25% dos
pacientes que desenvolvem a forma grave da doenca morrem devido
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as suas complicacoes. Esse indice é maior que o da tuberculose e
praticamente equivalente ao da meningite (GOES, 2000; LOMAR
et al., 2004).

A leptospirose em nosso pais vem se consolidando, cada
vez mais, como zoonose ou problema de saude publica, frente aos
prejuizos dela decorrentes devido a sua alta letalidade, ocorrendo de
forma isolada ou em surtos epidémicos sazonais, pois a leptospirose é
uma zoonose de ampla destruicdo geogréfica, transmitida de animal
para animal e do animal para o homem. A transmissdao homem
a homem, porém, é rara e sem importancia pratica. Entretanto a
literatura tem registrado casos em que a transmissao teria se dado
dessa forma.

Segundo o Programa de Estruturacao da Vigilancia Ambiental
— PEVA, da SES/PB, houve um incremento nas notificacoes de
leptospirose no Estado da Paraiba. No periodo de 1995 a 2000, foram
notificados 196 casos, sendo que, desses casos, 6 resultaram em
Obitos, ficando assim distribuidos: em 1995, 72 casos e zero 6bito;
em 1996, 26 casos e zero 6bito; em 1997, 35 casos e 1 6bito; 1998,
18 casos e zero Obito; 1999, 11 casos 1 Obito e 2000, 32 casos e 4
obitos. Segundo Relatério de Gestdo da SES/PB, no ano de 2001
notificaram-se 21 casos de leptospirose, sendo que apenas 32% foram
confirmados por laboratorio; e 13 desses casos registrados na grande
Jodo Pessoa (PARAIBA, 2001).

Como académico de Enfermagem e profissional do setor de
trabalho, tive a oportunidade de cursar disciplinas que traziam em
seus programas assuntos relacionados com a sistematizacao da
assisténcia de enfermagem. Porém foi durante o estdgio tedrico-
pratico da disciplina Enfermagem Clinica II que tomei conheci-
mento das principais doencas de importancia para a saude publica
e fui motivado a aprofundar mais na sistematizacao da assisténcia
nessas doencas.

Os estudos com o processo de enfermagem tém se desen-volvido
em grande escala na realidade da enfermagem brasileira. Isto se deve
a preocupacao de se implementarem, na pratica, os diagnosticos de
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enfermagem, fortalecendo esta como ciéncia e profissao e elevando
a qualidade da assisténcia a saude prestada ao individuo, a familia
e a comunidade.

Nesse sentido e na tentativa de melhorar o padrao de assisténcia
de enfermagem aos pacientes acometidos por leptospirose,
elevando-se a qualidade na préatica, surgiu o interesse de realizar
este estudo partindo do seguinte objetivo: sistematizar a assisténcia
de enfermagem ao paciente acometido por leptospirose a partir do
diagnostico de enfermagem da taxonomia II da NANDA.

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso.
A mesma foi realizada na Clinica de Doencas Infecto-Contagiosa
(DIC) do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), situado
no Campus I da Universidade Federal da Paraiba, na cidade de
Jodo Pessoa-PB. A amostra foi constituida por dois clientes do sexo
masculino portadores de leptospirose, sendo um menor com 14 anos
e um adulto com 37 anos caracterizado respectivamente como caso 1
e caso 2, atendendo aos seguintes critérios: apresentarem diagnoéstico
de leptospirose, concordarem em participar da pesquisa e assinarem o
termo de consentimento, livre esclarecido. Com os dados levantados,
partiu-se para a operacionalizacdao do processo de enfermagem,
obedecendo as cinco fases do processo: Levantamento de Dados;
Diagnésticos de Enfermagem; Plano de cuidado de Enfermagem;
Implementacao do Plano; Avaliacao da Assisténcia. Este estudo foi
desenvolvido observando os principios éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos, conforme pressupdem a Resolucao 196/96 do
Ministério da Saude (BRASIL, 1996). Para isso o mesmo foi submetido
a avaliacdo e provacdo da comissdo de pesquisa da FACENE e do
Comité de Etica em Pesquisa do HULW.
OPERACIONALIZACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
DOS CASOS
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Levantamento de dados do Caso I

Menor, 14 anos, sexo masculino, solteiro, estudante da 2°série
do ensino fundamental, catélico, natural de Serraria-PB e residente
em Jodo Pessoa-PB, no bairro de Mandacaru, area urbana. Reside
com um grupo familiar composto por cinco pessoas, em casa propria
de alvenaria, com cinco comodos, esta possui dgua de tanque para
beber (dgua de poco artesanal), coleta de lixo, fossa sanitdria. Refere
presenca de ratos. A renda familiar mensal é de 2 saldrios minimos.

No dia 9 de agosto de 2005, as 17h, foi admitido no HULW-
DIC, procedente do Hospital Santa Isabel, com HD: leptospirose.
Apresentou como queixas principais: fraqueza nos membros
inferiores (MMII), dificuldade de deambular (de cadeira de rodas),
ictericia na pele e mucosa, febre iniciada aproximadamente ha 10
dias, dor abdominal e vomito. Foram solicitados os seguintes exames
laboratoriais: Hemograma, Func¢do Renal (uréia e creatinina), Funcao
Hepética (Transaminases, Fosfatase alcalina, Gama GT, LDH,
Proteinas totais e fracoes, Bilirrubina total e fracdes) e Pesquisa de
E.A.S (sumaério de urina).

Na anamnese, o paciente informa ter ido pescar pitu num vi-
veiro, local de possivel fonte de infeccdo, proximo a sua residéncia,
onde havia a presenca de gabirus. O mesmo informa que pescou
nesse local, juntamente com seus amigos, duas vezes na semana,
permanecendo na dgua em média duas a quatro horas diarias. Apos
mais ou menos uma semana, comecou a sentir fraqueza nos membros
inferiores e dores generalizadas no corpo, com maior freqiiéncia nas
panturrilhas.

Durante o exame fisico, encontra-se consciente, orientado,
cooperativo, pele hidratada, ictericia na pele e nos olhos (ictericia
“rubinica”, e injecdo conjuntival), hipocorado, afebril (T=36°C),
auséncia de anormalidades na cabeca, acuidade visual e audicao
normais, higiene corporal e oral preservadas, com arcada dentdaria
completa. Pescoco sem anormalidades. Torax sem alteracao
anatémica, eupnéico (R=22irpm), murmurios vesiculares presentes
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e normais em AHT. Abddémen plano, flacido e indolor a palpacao
superficial e profunda, sem visceromegalias, RHA presentes,
referindo pouca aceitacao alimentar. Eliminacao intestinal presente
de cor e caracteristicas normais. Eliminacgoes vesicais presentes com
diurese de cor de “coca-cola" e aspecto turvo. Apresenta MMII e
MMSS com edemas e sensibilidade nas panturrilhas, dificul-tando
a sua deambulacao. Sono e repouso preservados, interagindo bem
socialmente. Nao conhece nada sobre a patologia nem como preveni-
la. Encontra-se temeroso com o tratamento e sua recu-peracao.

Resultado dos exames laboratoriais solicitados na admissao:

Hemograma: na série vermelha (eritrograma), revelando uma
anemia microcitose acentuada, anisicitose moderada, pecilocitose e
presenca de hemdcias em alvo; na série branca (leucograma), uma
leucocitose acentuada, com neutrofilia moderada compativel com um
quadro de infeccao bacteriana aguda; estudo das plaquetas dentro
dos valores normais.

Funcao Renal: uréia e creatinina elevadas, revelando uma
alteracao da funcao renal compativel com processo infeccioso da
leptospirose, justificando a retencédo de liquido (edema) e oliguria.

Funcao Hepatica: transaminases, fosfatase alcalina, Gama
GT, LDH, Proteinas totais e fracoes, Bilirrubina total e fracoes au-
mentadas revelando uma alteracdao na funcao hepatica compativel
com o processo infeccioso da leptospirose, justificando a presenca
da ictericia na pele e mucosa, coluria e alteracdo no metabolismo
alimentar (anorexia).

Pesquisa de E.A.S (sumaério de urina): compativel com quadro
de altera¢do na funcdo renal.

O menor teve como conduta terapéutica por dez dia (09/08 a
19/08): dieta hipolipidica, rica em liquido, vendclise (soro glicosado
a 5% e soro fisiolégico a 0,9%), antibidtico terapia (ampicilina),
diurético (lasix), anti-histaminico receptor H, (ranitidina), anal-
gésico e antitérmico (dipirona), anti-emético (plasil), curva térmica
e pressorica, controle de diurese, O, e quatro secoes de hemo-didlise.
No periodo de 12 a 15, foi encaminhado ao Hospital Sao Vicente de
Paula, para ser submetido a tratamento de hemodialise por catete
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ensino fundamental incompleto, evangélico, natural de Santa Rita-
PB. Refere residir em Santa Rita, area urbana, no bairro popular,
em casa propria de alvenaria, com dois comodos. Esta possui dgua
encanada, com dgua para beber tratada (filtro de barro), coleta de
lixo trés, fossa. Relata presenca de rato. Refere morar sozinho e tem
uma renda mensal de 1 saldrio minimo.

No dia 09 de agosto de 2005, as 11h20, foi admitido no HULW
— DIC, procedente de sua residéncia, com HD: ictericia a esclarecer
e leptospirose. Apresentou como queixas principais: febre ha dez (10)
dias, e hé trés (3) dias vomitos, dores nos MMII, ictericia na pele e
mucosa. Solicitados os seguintes exames laboratoriais: Hemograma,
Coagulograma, Funcao Renal (uréia e creatinina), Funcdo Hepdatica
(Transaminases, Fosfatase alcalina, Gama GT, LDH, Proteinas totais
e fracoes, Bilirrubina Total e fracdes).

Na anamnese, paciente refere ter sido etilista por dez anos, e
ter deixado de fazer uso de bebida alcodlica ha mais de cinco anos.
Nega ser tabagista. Refere se automedicar com diazepan (ins6nia)
e tetraciclina (febre). Informa ter passado trés semanas em uma
pescaria de caranguejo na maré, local de infec¢do, no municipio
de Santa Rita. Dormia no préprio manguezal, cozinhava e bebia
dgua da maré. Nesse periodo, permanecia na dgua em média trés a
quatro horas diarias, pescando. Ao retornar a sua residéncia, apés
mais ou menos dez dias, comecou a sentir fraqueza nos membros
inferiores e dores generalizadas no corpo, com mais freqtiéncia nas
panturrilhas, e febre.

Ao exame fisico, encontra-se consciente, orientado, coope-rativo,
pele hidratada, ictérica na pele e nos olhos (ictericia "rubi-nica" e
injecao conjuntival, hipocorado e manchas hiperemiadas nos MMII,
afebril (T= 36°C), auséncia de anormalidades na cabeca, acuidade
visual e audicao normais, higiene corporal e oral pre-servadas, com
auséncia parcial da arcada dentdria. Pescoco sem anormalidades.
Toérax sem alteracdo anatdémica, eupnéica (R=22irpm), murmurios
vesiculares presentes e normais em AHT. Abddémen plano, flacido
e indolor a palpacéo superficial e pro-funda, sem visceromegalias,
RHA presentes, referindo boa acei-tacao alimentar. Eliminacao
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intestinal presente, e de cor e caracte-risticas normais. Eliminacoes
vesicais presentes, com diurese de cor de “coca cola" e aspecto turvo.
Apresentando edema de MMII e sensibilidade nas panturrilhas,
dificultando a sua deambulacdo. Sono e repouso preservados,
interage bem socialmente. Nao conhece muito sobre a patologia
nem como preveni-la. Encontra-se temeroso com o tratamento e sua
recuperacao.

O adulto teve como conduta terapéutica, por dez dias (09/08
a 19/08): dieta hipolipidica, com complexo albuminoso (lactulose),
venoclise (soro glicosado a 5% e soro fisiolégico a 0,9%), antibio-
ticoterapia (ampicilina), anti-hipertensivo (aldactone), anti-hista-
minico (polaramine), analgésico e antitérmico (dipirona), vitaminas
(K, complexo B) antimicoético (benzoato de benzila), curva térmica e
pressorica e controle de diurese.

Resultado dos exames laboratoriais solicitados na admissao:

Hemograma: a série vermelha (eritrograma) revela uma
macrocitose discreta, anisocitose moderada e presenca de hemacias
em alvo (hemdcias finas que, em certas situacdes, como nas lesoes
hepéaticas, induzem a deformacdo dos eritrocitos); a série branca
(leucograma) dentro da normalidade; estudo das plaquetas revelando
uma discreta trombocitopenia.

Funcao Renal: uréia e creatinina dentro da normalidade

Funcao Hepatica: transaminases (TGO e TGP) e Bilirrubina
total e fracoes aumentadas revelando uma alteracao na funcao
hepatica, justificando a presenca da ictericia na pele e mucosa e
coltria.

_____ v. 4, n. 2, p. 7-24,



FloMa LD DddS DL LY PLRAMe S L

Dlxoia ko de
Lo

Frulodoa Lips

Do+TropBs de LoPHToo P

FRLIUDIC oD ' LT 4 T

CONBLCIAELNTT |Cepuodede e DOnerar oacolr b o orera ramlln de
DLEKCILNTL corapreerder £oapdicar i€ DECEQI ML | MUSNEE L T o ce [T vora v
irftrransBon pan proncATr, ranor ¢ mebckco o mle
[f LRdCATT, FLMErC Oncrar miponinc e o mho ruer G OCenE R
. b parel wr, o oo sl pbnn
reaobckcer Lol D ra ccs. apctars
DN MU LG C4T | Ui n LG o
14 4 T
DAR oS UL A daor dor conondads |- ASN EIAFFTRUE o e o, dor
arhe mede wralptaen - Fron CATr o ool s o ons Lo e pars
£ poairls con Mol 1hor &l koo der
Adrans mr nedeane rors [eralpbec o)
v o der 5P
witnimrwr acfchboode e e
LL W 18T b Bhnirarlounrino Aclimrcunyvacmam © pmskno
LRI PR rominlmade dorenx o FAEDrdumc desls horm

ANRlEr ErECEs © o ol Ex s de urra

it e conomde hidneo

witrd corer ca vl o [be e e e b
rerad b cremoraraic b lemubira

ciL

WMTLSRIDADL
TISULE
FELIUDIC oD

Drricraouradivio do
prundo, ramaadimdn
o incpndack ol
JiccAdcm, rd nchas
haporond jnde) du e
L hcapiodimrln

DJSCUSSAO DOS RESULTADOS

amactra fod oot o A

=y almr oodoa e e nft nm pal pardo e wisdl|
ko ¢ e dad,

- i o & P o o e el

LD icvwr wisd 11 10" o ircoval oo e 1 horm

- =saimr flivG de cieram crd rE vl ol

el L

- i oo rdvoe o b imubara, el £ Pl
- ayaimr ok coricapeic £ raccm
corce by

-Oncrare rio corarapeic © o ciea

- =xalmr g de prudn
Fadrairamrichrloaran bbb roie
sHnow & | oipeeciron, o hipe rr | Lin

rn-:tﬂ:i:‘.'s'.'ij"’““ i
(uf EreERL de 14 9

Prcrin fron’ |
etttk @dulto
cohrolc o ArEndiLE
o infterlo dumrer L
' LT 4 T

LE¢))

e i
-dﬁB?ramﬂs-l cha@limiros e nivel d
- o oo il oprrE. pare avEl i ERIR C
el o B [ L B o Ben e ra
=whnioarfiseriohepoo |TEO, TEF, Gara
GT, LCH, Pa)

- vicrd o mrETEnicnG el oa, cpEmar
hrd e B, Fermdn

- wiord e it el | b, o athica)

- wichd e mrms s, o dmacec

pm b

9%

- =8 W BT | L R ILLET C LG,

v.4,n.2, p.7-24, Dezembro/2006



escolaridade baixa, tipos de ocupacao estudante (menor) e pescador
(o adulto), com baixa remuneracao e renda familiar de um saldrio
minimo. Ambos moram em casa de alvenaria, zona urbana, o menor
residente no bairro de Mandacaru e o adulto no municipio de
Santa Rita-PB. Os mesmos tém como atividade recreativa (menor)
e ocupacional, a pescaria em local suspeito de presenca de ratos.
Estes dados de caracterizacdo evidenciam uma amostra de baixo
nivel sécio-econémico e cultural que podem interferir na forma de
autocuidado.

Esses resultados revelam uma tendéncia que jd vem sendo
apontada pela literatura. Segundo Lomar et al. (2004), ndo existe
diferenca de suscetibilidade quanto ao sexo, o que existe é o tipo
de profissional que se expbe ao contagio, tais como pescadores,
estivadores, peixeiro, lavradores, criadores de animais e outras.
Algumas atividades recreativas como natacao, pescaria e cacada,
praticada em ambientes onde haja dgua ou solo contaminado, tém
sido descritos como fonte de aquisicao da doenca. A maior parte dos
casos que ocorrem em nosso meio atinge pessoas que habitam ou
trabalham em locais com mas condi¢oes de saneamento e expostos
a urina de roedores. Foi o caso desses pacientes do estudo.

Martins e Castifieiras (1998) ressaltam que a populacao de
baixo nivel sécio-econdmico da periferia das grandes cidades é a
mais atingida, visto que é obrigada a viver em condicdes precarias,
tornando-se inevitdvel o contato com roedores e 4guas conta-minadas.
A leptospirose, nas grandes cidades dos paises subde-senvolvidos e
do Brasil, associa-se ao pauperismo e a degradacao da vida urbana,
caracterizada pela existéncia de favelas, pela proliferacao de ratos,
pelo acimulo de lixo, pelas grandes enchentes urbanas, bem como
pela crescente superpopulacdo urbana (SETUBAL, 2004). Essa
situacdo socio-econdmica se enquadra nos parametros dos pacientes
do estudo.

Para Martins e Castifieiras (1998), a leptospirose ocorre em
todas as faixas etdrias e em ambos os sexos, porém a forma mais grave
da doenca manifesta-se entre adultos, jovens dos 10 aos 39 anos de
idade. Foi o que aconteceu nos dois casos, sendo que o de 14 anos
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desenvolveu a forma grave da doenca (Sindrome de Weil), chegando
a uma insuficiéncia renal aguda, precisando de tratamento dialitico.

Na maioria dos casos, a evolucao é benigna. Entretanto cerca de
10% dos casos evolui de forma grave, marcada pelo apare-cimento de
hipertermia, mialgia principalmente nas panturrilhas, fadiga, ictericia
na pele e mucosa com impregnacao de bilirrubina nas conjuntivas
(ictericia rubinica), edema, cefaléia, insuficiéncia hepética, renal,
coluria, entre outros sintomas. Esses sintomas estavam presentes
nos dois pacientes, exceto a insuficiéncia renal, que acometera
exclusivamente o menor. Lomar et al., (2004) destacam outros
sintomas: fendmenos hemorrdgicos, alteracdes hemodindmicas,
cardiacas, pulmonares e de consciéncia.

Martins e Castineiras (1998) afirmam que o diagnoéstico da
leptospira é feito baseado em evidéncias epidemioldgicas, nas
manifestacoes clinicas e nos exames especificos e complementares.
Muitos exames laboratoriais especificos e complementares
facilitam o diagnéstico da leptospirose e sdo indispensaveis para o
acompanhamento clinico dos pacientes. Nos pacientes do estudo,
foram realizados os seguintes exames: marcadores soroldgicos,
hemograma, coagulograma, funcdo hepatica (TGO, TGP, PA, Gama
GT, Bilirrubina total e fracdo, Proteina total e fracdo), funcao renal
(uréia, creatinina, eletrélitos e sumario de urina), como preconiza o
Ministério da Saude.

Com relacdo aos marcadores sorologicos, ambos foram
reagentes, apresentando IgM positivo a leptospiras.

Segundo o Ministério da Satude, o hemograma pode mostrar
leucopenia, normoleucocitose ou leucocitose. A neutrofilia, entre-
tanto, é a regra, a despeito da contagem total. Nem sempre h& anemia,
mas esta pode ser intensa por ocasiao da conva-lescenca. Avaliando
0 hemograma dos pacientes do estudo, os mesmos apresentaram
anemia intensa e plaquetopenia e, com relacao aos leucocitos, s6 o
menor apresentou leucocitose com neutrofilia; o adulto apresentou
normoleucocitose. Percebe-se que o hemograma dos pacientes do
estudo estd de acordo com o que preconiza o Ministério da Satde
(BRASIL, 2004).
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Alteracoes de coagulacao nos casos graves de leptospirose,
os fenémenos hemorragicos sao atribuidos a vasculopatia e a lesao
endotelial conseqiiente. H4 consumo periférico das plaquetas, em
decorréncia de sua adesao ao endotélio vascular lesado, seguido de
agregacao. O tempo de sangramento estd prolongado. Ha também
alteracao do tempo de coagulacao e do tempo de protrombina,
decorrente da reducao dos fatores de coagulacao dependentes da
vitamina K, atribuida a lesdo hepatica, reversivel com a administragao
desta vitamina. Essas alteracoes contribuem pouco para a ocorréncia
de disturbios hemorrdgicos observadas nos casos graves (SETUBAL,
2004). Nesse estudo, no adulto houve aumento no tempo de
protrombina e diminuicdo na atividade de protrombina. Com relacao
a tromboplastina parcial, ela estava elevada, revelando um disturbio
hemorragico, precisando o paciente ser medicado com Vitamina K.

No tocante a funcédo hepatica, os pacientes do estudo apre-
sentaram o seguinte quadro compativel com a literatura: as
aminotransferases (TGO, TGP) estavam muito elevadas, traduzindo
funcao hepatocelular grave; houve aumento dos niveis de fosfatase
alcalina e de bilirrubina total e fracdo, com predominio da bilirrubina
direta sobre a indireta, devido a colestase intra-hepatico, justificando
a ictericia na pele e mucosa, coluria, fezes de colora¢cdao normal
(demonstrando uma auséncia de obstrucdo das vias biliares)
compativel com o processo infeccioso da leptospirose (SETUBAL,
2004).

Alusivamente, a funcédo renal, ocorre elevacdo da uréia,
creatinina e potdssio. Nos pacientes do estudo, s6 o menor teve
alteracao na funcao renal, evidenciada pelo aumento da uréia e
creatinina, sendo necessario tratamento dialitico. O sumadrio de
urina (EAS) poe em evidéncia o comprometimento renal, mediante a
presenca de albumindria e cilindruria (cilindros hialinos, gra-nulosos
e hematicos); em presenca de ictericia, observa-se bilirru-bintria
(MILLER, 2003). Nos pacientes do estudo, s6 foi realizado EAS no
menor, evidenciando pituria, bilirrubinuria, proteiniria, hematuria
microscopica, cilindros hialinos e granulosos, confir-mando o
comprometimento renal.
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De acordo com o Ministério da Satide (BRASIL, 2004), o trata-
mento da leptospirose visa combater o agente causal com antibio-
ticotrapia e debelar as principais complica¢oes, principalmente o
desequilibrio hidro-eletrolitico, as hemorragias, as insuficiéncias
renais, entre outras. Os pacientes do estudo foram submetidos ao
tratamento de acordo com seu quadro clinico, dentro do que preconiza
o Ministério da Saude:

v" O menor teve como conduta terapéutica, por dez dias, dieta
hipolipidica rica em liquido, hidratacdao parenteral, antibiotico
terapia (ampicilina), diurético (lasix), anti-histaminico receptor H,
(ranitidina), analgésico e antitérmico (dipirona), anti-emético (plasil),
curva térmica e pressorica, controle de diurese, O, e quatro segoes
de hemodidlise.

v O adulto teve como conduta terapéutica, por dez dias: dieta
hipolipidica, com complexo albuminoso (lactulose), hidratacdo
parenteral, antibiéticoterapia (ampicilina), anti-hipertensivo
(aldactone), anti-histaminico (polaramine), analgésico e antitérmico
(dipirona), vitaminas (K, complexo B), anti-micético (benzoato de
benzila), curva térmica e pressoérica e controle de diurese.

Dentre os diagnoésticos de enfermagem identificados,
observou-se que os dois pacientes tiveram os mesmos diagnoésticos:
conhecimento deficiente, dor aguda, eliminacao urinaria preju-
dicada, integridade tissular também prejudicada, nutricao dese-
quilibrada (menos do que as necessidades corporais), exceto prote-
cao alterada no paciente adulto por ter coagulograma alterado. Além
da leptospirose faz uso prolongado de bebida alcodlica por mais de
10 anos, comprometendo o figado na sua funcao hemos-tatica.

Quanto ao déficit de conhecimento em relacdo a doenca apos
as orientacgoes, houve a oportunidade de se abolirem os respectivos
diagnosticos durante as intervencoes, nas quais foi observado que
os pacientes demonstraram conhecimento em relacdo a doenca,
reduzindo questionamentos e facilitando a adesao dos pacientes e
um maior autocuidado durante o tratamento.

No que concerne as intervencoes, estas foram oriundas da
literatura pertinente e selecionada conforme o julgamento frente
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as situacoes clinicas evidenciadas nos dois casos do estudo. Dada
a especificidade da pesquisa, apds as intervencoes, foi realizado o
processo de avaliacao. Os pacientes apresentaram uma melhora
no seu quadro clinico e um maior empenho na co-participacao no
tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

O interesse na realizacao deste estudo partiu, inicialmente, da
observacao e das condicdes da assisténcia prestada aos portadores
de doencas infecto-contagiosas, especialmente a leptospirose, por
ser uma patologia relativamente grave que necessita de adocao de
uma assisténcia sistematizada para beneficio do bindmio enfermeiro
— paciente.

Os resultados do estudo evidenciam que a eficdcia da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem foi corroborada
uma vez que os pacientes relataram uma maior satisfag@o apds
participarem do estudo realizado. Nesse contexto, espera-se
que este estudo possa contribuir para a melhoria da assisténcia
de enfermagem prestada aos pacientes com leptospirose, de
modo a oferecer suporte para a imple-mentacdo do processo de
enfermagem pelos enfermeiros das unidades de referéncia ao
atendimento dessa clientela.

No tocante ao ensino, a pesquisa e a extensao, este estudo trara
contribuicdes no sentido de aprimorar o conhecimento cientifico para
o0 desenvolvimento de novos estudos que venham abordar outros
aspectos da leptospirose, ampliando, dessa forma, o repertério de
literatura sobre o processo de enfermagem. Espera-se que o mesmo
possa contribuir para a equipe de enfermagem na prestacao de um
atendimento de forma holistica, no qual a assisténcia seja estendida
de forma satisfatoria ao paciente, a familia e a comunidade.
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ABSTRACT

Case study is about a research of the type that had as objective systemize
the assistance of nursing to the patient acometido for leptospirose. The
sample was constituted by two patients of the masculine sex, being a minor
with 14 years and an adult with 37 years attended in the sector of illnesses
infectum-contagious of the HULW/UFPB, in the city of Jodao Pessoa-PB, the
period of August the September of 2005, and that they had taken care of to
the following criteria: to agree to participating of the research and signing
the assent term, exempts clarified. The instrument of collection of used data
consisted of a description of nursing based on the Theory of the Necessities
Basic Human beings of Horta. From the data of the study the identification
of the nursing disgnostic was possible, which had been called in agreement
taxonomy II of the NANDA and to trace the plan of cares, in accordance
with taxonomy NNN of the Practical one of Nursing.

Word-key: Leptospirose. Nursing care. Diagnoses.
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