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Introdução 

A Leishmaniose Visceral é uma 
antropozoonose transmitida pelo inseto hematófago 
flebótomo Lutzomia longipalpis. Os principais 
fatores de risco para a morte são as complicações 
hemorrágicas e infecciosas. 

 A identificação precoce dos pacientes com 
mau prognóstico é fundamental para a redução da 
letalidade através de medidas profiláticas e 
terapêuticas eficazes. 

Este trabalho tem como objetivo descrever 
um caso clínico desta infecção, traçando os 
diagnósticos e relacionando as intervenções de 
enfermagem de modo a propiciar uma ampliação 
do conhecimento sobre a patologia. 

Trata-se de um estudo de caso realizado 
em abril de 2008, através de anamnese, exame 
físico e consulta ao prontuário. Os diagnósticos 
foram utilizados com base na Taxonomia II da 
NANDA. 
 
 

Results and Discussion 

Paciente do sexo feminino, 47 anos, deu 
entrada no hospital queixando-se de perda auditiva, 
dores no tórax, tosse produtiva e dispnéia. 
Observou-se hematúria, hemafecia e capacidade 
limitada para realizar as atividades normais.  

O exame físico evidenciou que a paciente 
encontrava-se consciente, orientada, ictérica, 
afebril, acianótica, dispnéica, com pele e mucosas 
ictéricas e desidratadas. Além de abdome globoso, 
dor à palpação superficial no baço, fígado e região 
epigástrica. Edema em MMII direito e úlcera em 
MMII esquerdo. 

Os principais diagnósticos de enfermagem 
encontrados foram: Controle Ineficaz do Regime 
Terapêutico relacionado à dificuldade de 
compreensão secundária a deficiência auditiva; 

Integridade Tissular Prejudicada relacionada à 
diminuição de sangue e nutrientes para os tecidos  

secundária a desidratação e anemia; Déficit no 
Autocuidado relacionado à dor, fadiga. As 
intervenções de enfermagem realizadas foram: 
Identificação de fatores causadores ou contribuintes 
que impediam o controle eficaz, com utilização de 
métodos que estimulassem os sentidos; Realização 
de higiene e troca de curativo; Avaliação da 
capacidade de participar em cada atividade de 
autocuidado. 
 

Conclusões 

Conclui-se que a assistência de 
enfermagem quando realizada tomando como 
pressuposto o cuidado, proporciona ao cliente uma 
maior interação no tratamento e coloca o 
enfermeiro como agente facilitador deste processo. 
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