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 RESUMO: A Leishmaniose é uma doença gerada por protozoários do gênero Leishmania. 

Considerada uma doença endêmica, tornou-se de caráter preocupante, transmitida 
através de vetores. Fatos como a urbanização e o desmatamento trazem alterações no 
meio ambiente, provocando mudanças na epidemiologia da doença, sendo um desafio 
para profissionais do âmbito de saúde. É de extrema valia a promoção de estudos que 
retratem o paradigma de sua ocorrência, suas características epidemiológicas, 
contribuindo para o entendimento da dinâmica desse problema. É necessário constituir 
um sistema de atendimento eficaz que traga melhorias ao tratamento da Leishmaniose 
Tegumentar Americana (LTA). O benefício para o paciente com a sistematização da 
assistência está na assistência de qualidade prestada, que possui liberdade para 
desenvolver a assistência individualizada A aplicação de instrumentos de enfermagem 
contribui para melhoria do tratamento, devido a doença ser caracterizada por e 
alterações na vida social, psicossocial e socioeconômica do paciente. Este estudo 
configura-se em uma revisão bibliográfica explorativa descritiva transversal, utilizando-
se de documentos eletrônicos de sites de pesquisa, sendo utilizados materiais já 
publicados como, artigos científicos, dissertações e teses. Tem como objetivo descrever 
a sistematização do atendimento ao portador da doença Leishmaniose Tegumentar 
Americana. 

   

Descriptors: 
Leishmaniasis 
Systematization of 
Assistance 
Nursing 

 ABSTRACT: Leishmaniasis is a disease caused by protozoa of the genus Leishmania. 

Considered an endemic disease, it became of a worrying nature, transmitted through 
vectors. Facts such as urbanization and deforestation bring about changes in the 
environment, causing changes in the epidemiology of the disease, being a challenge for 
health professionals. It is of extreme value to promote studies that portray the paradigm 
of its occurrence, its epidemiological characteristics, contributing to the understanding 
of the dynamics of this problem. It is necessary to establish an effective care system 
that brings improvements to the treatment of American Cutaneous Leishmaniasis (ACL). 
The benefit to the patient with the systematization of care is in the quality care 
provided, which is free to develop individualized care. The application of nursing 
instruments contributes to improved treatment because the disease is characterized by 
and changes in social, psychosocial, and socioeconomic status of the patient. This study 
is based on a cross-sectional descriptive exploratory bibliographical review, using 

                                                           
1 Descritores em Saúde (DeCS). Vide http://decs.bvs.br. 
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electronic documents from research sites, using already published materials such as 
scientific articles, dissertations and theses. It aims to describe the systematization of 
care for patients with American Cutaneous Leishmaniasis. 

 

 

INTRODUÇÃO 
 

A Leishmaniose é uma doença originada por protozoários 
do gênero Leishmania, que tem como característica a 
infecção de seres humanos e outros animais (1). No Brasil, 
tornou-se alarmante o seu desenvolvimento, devido a 
transmissão ser gerada através de vetores, sua 
epidemiologia requer atenção (2). Com alterações em seu 
habitat natural, devido a urbanização e o desmatamento, 
ocorreram mudanças na propagação da doença, alterando 
assim, sua epidemiologia. Um dos fatores que mais 
preocupa é a presença de resíduos orgânicos (lixo) que 
incentiva a vinda desses flebotomíneos para áreas urbanas, 
viabilizando o ciclo de transmissão da doença (3). 

A leishmaniose encontra-se em evidencia, pois é referida 
como uma das cinco doenças infecto parasitárias de maior 
importância, considerada pela Organização Mundial de 
Saúde (OMS) um significativo problema de saúde pública 
mundial. A interação de animais domésticos no ciclo 
epidemiológico da leishmaniose nas Américas é reconhecida 
desde o início deste século (4). 

Nessa perspectiva, entendendo que a LTA constitui um 
grave problema de saúde pública, vem se tornando um 
desafio para profissionais de saúde e autoridades 
competentes, sendo de extrema importância estudos que 
retratem o paradigma de sua ocorrência e suas 
características epidemiológicas, contribuindo para o 
entendimento da dinâmica desse problema, bem como 
favorecer a realização de importantes ações de vigilância em 
saúde (5). 

O benefício para o paciente com a sistematização da 
assistência está na assistência de qualidade prestada, que 
possui liberdade para desenvolver a assistência 
individualizada (6).  

Devido a disseminação da doença no país. É necessário 
constituir um sistema de atendimento eficaz que traga 
melhorias ao tratamento aos portadores de LTA. A aplicação 
de instrumentos de enfermagem contribui para melhoria do 
tratamento ao paciente.  Devido a doença ser caracterizada 
por alterações na vida social, psicossocial e socioeconômica 
do paciente, resultando na dificuldade de interação do 
indivíduo com o meio externo, é necessário que o 
profissional da saúde viabilize o reconhecimento das 
condições de vida de cada indivíduo.  

Deste modo, apropriar-se deste entendimento resultará 
na elaboração de uma sistematização mais efetiva e 
individualizada. 
 

2 METODOLOGIA 
 

Este estudo configura-se em uma revisão bibliográfica 
explorativa descritiva transversal, utilizando-se de 
documentos eletrônicos compilados a partir da Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), National Center for Biotechnology 
Information (NCBI), e, Scientific Eletronic Library Online 
(SCIELO). 

Ao todo foram utilizados 30 trabalhos científicos, sendo 
que destes 29 estão na língua vernácula portuguesa, um na 
língua inglesa.  

As obras científicas empregues foram escolhidas 
segunduindo o parâmetro de grau de importância em agregar 
informações pertinentes ao conteúdo deste trabalho, além da 
seleção por datas mais recentes de publicação entre os anos 
de 2010 a 2018.  

Utilizando os seguintes termos para realizar o 
levantamento de dados: leishmaniose, sistematização da 
assistência, enfermagem. Usando critérios de exclusão: 
materiais com temáticas de estudo divergente da proposta e 
que não pertencesse a uma plataforma de dados confiáveis. 
 

3 REVISÃO DE LITERATURA 
 
3.1 Leishmaniose 

 
A Leishmaniose é uma doença considerada não 

contagiosa, causadas por diversas espécies de protozoários 
do gênero Leishmania, são doenças de caráter de alto teor 
infeccioso (7). Sendo identificados 11 tipos do parasito que 
causa a doença no homem e 8 espécies foram descritas 
somente em animais (8). Sua característica epidemiológica 
vem sofrendo alterações no seu padrão de transmissão em 
consequência das modificações socioambientais, o 
desmatamento e o crescimento das periferias nas grandes 
cidades (9). 

A Leishmaniose pode ser dividida em dois grandes 
grupos principais: Leishmaniose Visceral Americana (LVA) e 
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), devido a 
mudança no ecossistema (10). 

A Leishmaniose Visceral Americana (LVA) é uma doença 
que é transmitida dos animais para os seres humanos e 
outras espécies de animais domésticos e silvestres, causada 
pelo protozoário Leishmania (Leishmania) chagasi, cujo 
principal vetor incriminado pela transmissão é o inseto 
Lutzomyia longipalpis (11). 

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma 
doença não contagiosa, que resulta em infecção, causada 
por múltiplas espécies de protozoários do gênero 
Leishmania, que atinge pele e mucosas (12). A população 
mais afetada pela doença está relacionada principalmente à 
pobreza e a conflitos sociais, pelo difícil acesso aos serviços 
de saúde (13). 

Em geral, a Leishmania é transmitida pela picada da 
fêmea do mosquito chamado flebotomíneos, que pertencem 
aos gêneros Lutzomyia e Phlebotomus, essa transmissão 
ocorre por inserção das formas promastigotas na pele do 
hospedeiro vertebrado (14). 
 
3.2 Leishmaniose Tegumentar Americana 

 
Houve alterações na mudança do comportamento da 

LTA. Reconhecida desde o início como uma zoonose de 
animais silvestres, relatada ocasionalmente em pessoas em 
contato com florestas, começou a ocorrer casos de doenças 
em zonas rurais já praticamente desmatadas e em regiões 
urbanas (15). 

A forma clínica da LTA pode se manifestar de diversas 
formas, podendo ocorrer o aparecimento de pequenos 
tumores com formação de pus, nódulos, até mesmo a 
ocorrência de degenerações da mucosa. Essas 
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manifestações dependem da espécie de Leishmania e a 
relação hospedeiro com seu parasito. Três formas de 
Leishmaniose são conhecidas: a cutânea (restrita à pele), a 
cutâneo-mucosa (acomete pele e mucosas) e visceral (16). 

Sua relevância reside unicamente na sua alta incidência 
e ampla distribuição geográfica, mas do mesmo modo na 
possibilidade de assumir formas que podem determinar 
lesões destrutivas, incapacitantes e desfigurastes, com 
ampla repercussão no campo psicossocial do indivíduo (17).  

Desde que se há indícios da ocorrência da doença, tem 
se registrado sintomas como, dificuldade de respiração, não 
deglutição, ocasionalmente, ocorre a correlação de infecções 
e complicações pulmonares, inflamações das mucosas 
nasais, esses sintomas são em decorrência  de avarias 
destrutivas das mucosas, secundárias à lesão cutânea ou 
resultante da disseminação teratogênica e linfática, podendo 
ocasionar o óbito do paciente (18). 

O diagnóstico precoce e eficaz é importante para a cura 
das lesões leishmanióticas para o conhecimento da doença 
redução da letalidade deste agravo, e o tratamento oportuno 
(19). Os medicamentos de todas as formas de leishmaniose 
têm sido há anos os antimoniais pentavalentes, a dose 
recomendada pela OMS é de 10 a 20mg Sb5+/kg/dia, via 
intravenosa ouintramuscular, com total de 850mg de Sb5+ 
por dia. Há ainda esquemas alternativos, como sua 
administração intralesional. Com emprego de baixa doses de 
10mg Sb/kg/dia e a associação com outros fármacos como 
imiquimode, alopurinol e imunoterapia podendo apresentar 
amplo espectro de efeitos adversos leves a moderados (20). 

 
3.3 Sistematização do cuidado ao paciente com 
Leishmaniose Tegumentar Americana 

 
Carvalho (21) relata que o Serviço de Atendimento a 

Enfermagem (SAE) é um método organizado, dinâmico, e 
flexível guiado pelo conhecimento científico, usado na prática 
pela enfermagem para orientar o enfermeiro no trabalho de 
investigação dos dados do paciente. Principalmente no 
momento em que analisamos a importância assistencial da 
prática, reconhecendo existir uma ampla gama de situações 
vivenciadas no dia-a-dia de cuidados à clientela (22). Dias (23), 
descreve que uma das características dos desvios de saúde 
está o tempo ou a prolongação das doenças, pois sua 
presença remete à necessidade de cuidados efetivos a quem 
se encontram no processo de doença. 

O desenvolvimento da Leishmaniose submente os 
portadores a vivenciarem preconceitos ou isolamento social. 
A enfermagem deve propiciar, além do cuidado, um 
momento educativo em grupo, onde se obtém a valorização 
e a aproximação desses pacientes, contribuindo 
substancialmente para a melhoria da qualidade de vida do 
paciente com LTA (24). 

A Sistematização do Atendimento de Enfermagem (SAE) 
constitui-se em efetivar o processo de Enfermagem de 
maneira contínua e integral, por um conjunto de cinco 
etapas: histórico, diagnósticos, planejamento, 
implementação e avaliação (25). O conforto ao paciente, 
medindo o bem-estar, o alívio do sofrimento, a segurança, o 
compromisso ético, também está relacionado ao profissional 
de enfermagem. É notável o papel do enfermeiro ao oferecer 
um amparo de idealizador, garantindo a apropriada 
terapêutica com prevenção e redução de sequelas futuras 
relacionadas à LTA (26).  

A interação entre o paciente e o profissional de saúde se 
inicia na consulta, tornando a consulta de enfermagem de tal 

importância na assistência, que é neste momento que se 
viabiliza o reconhecimento das condições de vida que 
definirão os perfis de saúde e doença (27). 

Um diagnóstico e tratamento de sucesso baseia-se, 
portanto, em uma anamnese sólida, conhecimentos sobre a 
epidemiologia da doença e  exames complementares para 
confirmação do estado clínico do paciente (28). 

É necessário um diagnóstico adequado para o sucesso 
do tratamento. A ideia de que a doença é contagiosa, e se o 
paciente irá obter à cura podem levar à negação quanto a 
estar doente, prejudicando ou retardando a procura por ajuda 
profissional (29). A enfermagem está ligada a um modelo de 
que é uma profissão necessária para a humanidade por sua 
sensibilidade e solidariedade com as pessoas. É de extrema 
importância a participação da enfermagem na integralidade 
ao paciente, mesmo que a prática esteja ligada a um modelo 
tecnicista, coloca-se sempre um discurso humanista (30).  

 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A Leishmaniose é descrita como uma doença Zoonótica, 
sendo esta transmitida de animais para outros animais ou de 
animais para os seres humanos, sendo a mesma 
considerada uma doença polimórfica, de caráter endêmico, 
tornando um grande problema de saúde pública, pois é 
reconhecido que o paciente acometido pela Leishmaniose 
tem alterações no estilo de vida, devido ao caráter agressivo 
da doença ocasionando alterações físicas e até mutilações 
no corpo. Nos últimos anos devido as alterações que 
ocorreram no meio ambiente como desmatamento das 
florestas nativas e a consequente alteração do habitat do 
vetor, houve uma mudança na disseminação da doença 
ocasionando a mudança para as cidades. 

Existe uma nova realidade de contagio da doença no 
Brasil, antigamente as pessoas mais expostas e 
consequentemente mais susceptíveis ao contágio eram os 
moradores das áreas rurais ou pessoas com o estilo de vida 
mais rural, nos últimos anos a realidade mudou pois houve 
um maior acometimento de pessoas com estilo 
extremamente urbanos isso se deve ao deslocamento dos 
vetores antes de áreas rurais ou matas agora para áreas 
urbanas, além do incremento de turismo ecológico. 

A consulta de enfermagem é de tal importância para o 
sucesso no tratamento, viabilizando o conhecimento das 
condições e as necessidades de saúde do indivíduo. Além 
de estar diretamente ligado ao sucesso do tratamento do 
paciente com leishmaniose, pois é o profissional que tem 
maior contato com o paciente se tornando responsável pelo 
seu acompanhamento, com a SAE o enfermeiro consegue 
amplamente planejar os seus atos, desenvolver ações 
efetivas e acompanhar o portador de Leishmaniose até a 
conclusão de seu tratamento. 

 O profissional de saúde ainda hoje encontra dificuldades 
na realização de ações do controle da doença devido à falta 
de instrução dos habitantes em áreas de risco, dificuldade de 
acesso a áreas de floresta, falta de ações de saúde para 
prevenção e alerta aos moradores, falta de saneamento 
básico, ente outros. No entanto é imprescindível a 
conscientização do paciente portador de LTA e a 
comunidade afetada. É necessário a elaboração de técnicas 
que auxiliem o atendimento ao portador da doença pois 
facilitaria o suporte ao paciente portador da LTA. 
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