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RESUMO

Nos anos 80, surgia nos Estados Unidos da América, a AIDS, uma doenga mortal e sem
cura. A ciéncia se via impotente diante de um virus que levava suas vitimas inevitavelmente
a morte. Esse acontecimento tragico determinou até hoje o comportamento das pessoas,
caracterizado sobretudo pelo medo, a impoténcia, a omissdo, o terror, 0 preconceito e 0
abandono. Como académicos de enfermagem da FACENE, tivemos a oportunidade de cursar
disciplinas que traziam em seus programas assuntos relacionados com a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, durante o estdgio tedrico-pratico da disciplina Enfermagem
Clinica Il, o que, além de mostrar as principais doencas de importancia para a Saude Publica,
nos motivou a um maior aprofundamento na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
nessas doencas. A partir dessa motivacdo e na tentativa de melhorar o padrdo de assisténcia
de enfermagem aos pacientes acometidos por doencas transmissiveis, surgiu o interesse em
realizar um estudo de caso com um paciente acometido por AIDS, tendo como objetivos:
identificar os diagnosticos de enfermagem baseados na Taxonomia da NANDA, estabelecer,
a partir da priorizacdo dos diagnosticos de enfermagem o plano de cuidados de Enfermagem;
implementar as intervencdes de enfermagem e avaliar as repostas do cliente a partir do plano
pré-estabelecido.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenca
caracterizada por uma disfuncdo grave do sistema imunoldgico do individuo infectado pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), é um processo que ocasiona perda progressiva da

imunidade celular, com aparecimento de infeccbes oportunistas, ou seja, a destruicdo das
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células que defendem o organismo contra virus invasores, condutores das mais diversas
doengas (SMELTZER; BARE, 2002).

Ha 24 anos, a AIDS chega ao Brasil, provocando entre a populacdo um forte
impacto e o medo de uma nova e desconhecida doenca que levava a morte rapida e inevitavel.
Esse nascimento tragico determinou até hoje uma reacdo de extremo temor entre as pessoas.

Essa visdo temivel foi finalmente minimizada com a descoberta da terapia
combinada de medicamentos anti-retrovirais (AZT), que controlam o desenvolvimento do
virus e os virostaticos. Além disso, estdo sendo pesquisados remédios que poderdo destruir o
proprio virus, os viricidas, e vacinas estdo sendo testadas. Gragas a isso, 0 conhecimento
cientifico trabalha hoje com a idéia da possibilidade da cura ou controle da doenca.

As pessoas infectadas pelo virus, 0s soropositivos, que no principio se pensava
gue podiam viver somente alguns poucos anos, tém hoje uma expectativa média de vida de 9
a 10 anos sem o desenvolvimento da doenca e admite-se até que uma porcentagem delas
possa ndo desenvolver a doenca (Historico da AIDS).

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida atinge cada vez mais jovens,
mulheres e criancas, principalmente das classes sociais mais pobres, obrigando o Governo e a
prépria sociedade a enfrentar um grande desafio: como fazer chegar ao cidaddo comum a
informacdo correta sobre a AIDS e as DSTs, e principalmente, como convencé-lo da
necessidade da adocdo de novos comportamentos para que se previna das DSTs e evite se
infectar pelo HIV.

A epidemia mundial de AIDS tem avancado em ritmo acelerado entre as
mulheres. O Boletim Epidemioldgico Mundial 2004, divulgado em 23/11/2004 pelo Programa
Conjunto das NacGes Unidas sobre HIV/AIDS (Unaids), revela que atualmente metade dos
infectados é do sexo feminino. Segundo o relatorio, o0 nimero de pessoas vivendo com AIDS
no mundo atingiu o nivel mais elevado, aproximadamente 39,4 milhdes; em 2002, eram 36,6
milhdes.

O Brasil possui mais de um terco dos casos registrados na América Latina. Mas
0 programa de prevencdo e tratamento da doenga adotado no pais € elogiado no relatério. Um
dos destaques é o aumento da expectativa de vida dos portadores do HIV. A sobrevida, que
em 1995 era de apenas um ano e meio, passou No ano seguinte para cerca de cinco anos.

Para Marques e Masur (2004), as manifestacGes da doenca pelo HIV podem ser

classificadas em trés tipos:



e Categoria A: infeccdo assintomatica pelo HIV, adenopatia generalizada
persistente, sindrome retroviral aguda;

e Categoria B: leucoplasia pilosa oral, candidiase oral ou vaginal, doenca
inflamatdria pélvica, neuropatia periférica, displasia cervical ou
carsinoma, purpura trombocitopenica idiopatica;

e Categoria C: contagem de CD4 abaixo de 200, cancer cervical invasivo,
candidiase esofégica, traqueal, brénquica e pulmonar, pneumopnia
bacteriana recorrente, septicemia por salmonella recorrente, herpes

simples com ulceracdo por mais de um més, bronquite, pneumonite.

De acordo com o Ministério da Salde, (Brasil, 2002) os exames mais
utilizados sdo o Elisa, 0 Western-blot e a Imunofluorescéncia indireta. Também existe o teste
rapido, que revela o resultado em 3 minutos.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2002), a adesdo ao tratamento, que é
tomar corretamente e continuamente os anti-retrovirais, é fator determinante para a garantia
de um bom tratamento.

O Ministério da Saude diz ainda que os objetivos do tratamento sdo: prolongar
a sobrevida e melhorar a qualidade de vida pela reducéo da carga viral ate 0 minimo possivel,
pelo maior intervalo de tempo possivel, e aumentar a contagem de CD4, a fim de reconstituir
o0 sistema imunolégico.O atendimento é gratuito pelo SUS, por meio de uma ampla rede de
servico (BRASIL, 2002).

Apesar dos avancos no tratamento, a doenca ainda ndo tem cura. A base para 0
enfrentamento da epidemia é a prevencdo. A progressdo da doenca pode variar de individuo
para individuo.

A rede de Salde Publica distribui varios insumos educativos de prevencao
contra AIDS e DSTSs: os preservativos masculinos e femininos e material educativo.

As camisinhas masculina e feminina s80 0 meio mais seguro de evitar a
infeccdo pelo HIV e outras DSTs. A eficicia da camisinha como forma de prevengdo ao
HIV/AIDS depende da forma como ela € utilizada, da motivacdo do casal, da experiéncia em

utilizé-la de forma correta e da qualidade do produto, como mostram as figuras abaixo:
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Fonte: www.saude.df.gov.br/dstaids/mostraPagina.asp?

Ser um portador do virus HIV/AIDS em nossa sociedade é sinbnimo de
preconceito e discriminacdo. As dificuldades identificadas interferem na saude fisica e mental
dos pacientes portadores desta sindrome. A compreensdo deste fendmeno é de extrema
importancia para que as acgdes assistenciais sejam realizadas de forma a atender as reais

necessidades humanas basicas do paciente

2 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Trata-se de um estudo de caso tendo como objetivo sistematizar a assisténcia
de enfermagem ao paciente portador do virus HIVV/AIDS.

Esse estudo foi realizado no Complexo Hospitalar de doengas infecto
contagiosas Dr. Clementino Fraga, no setor (HENFIL), localizado em Jodo Pessoa - PB; no
periodo de 18/11/2004 a 25/11/2004, durante o estagio teorico - pratico da disciplina Clinica
Médica Il.

A amostra foi constituida por um paciente de 39 anos, sexo masculino,
portador do virus HIV. Para a coleta de dados foi solicitada inicialmente a permissdo do
paciente para o desenvolvimento do estudo. Vale ressaltar que, nessa ocasiao, foi informado o
objetivo do estudo, metodologia e a garantia do anonimato do participante.

Como instrumento para a coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista
estruturado, designado ao levantamento de dados, baseado nas Necessidades Humanas
Bésicas, contemplando dados de identificagdo do paciente, exames fisicos, dor e outras
informagdes, necessidade de autocuidado, fatores de risco e dados de interesse para a
enfermagem, contendo resultados de exames laboratoriais, prescricdo médica com vistas a
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proporcionar o suporte necessario ao planejamento da assisténcia de enfermagem, em resposta
as necessidades humanas basicas afetadas, de forma a contribuir significativamente para a
melhora/recuperacéo, do seu estado clinico.

Ap0s a analise dos dados, foi elaborada uma historia clinica do paciente, que
aborda os sinais e sintomas levantados. A partir desses dados, foram identificados os
diagnosticos de enfermagem, levando em consideragdo os fatores relacionados e as
caracteristicas definidoras, baseado na taxonomia da NANDA, que deram subsidios para
elaborar os planos de cuidados de enfermagem, e assim, implementar e avaliar a assisténcia
de enfermagem prestada ao paciente acometido por HIV/AIDS, tendo como resultado a

melhora do paciente.

3 OPERACIONALIZACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

3.1 HISTORIA CLINICA

Paciente, 39 anos sexo masculino, pardo, solteiro, agricultor, mora em area

urbana, casa de alvenaria.

No dia 10/11/2004, as 12 horas, foi admitido no Complexo Hospitalar de
Doencas Infecto Contagiosas Dr. Clementino Fraga, na Clinica Henfil, tendo como queixas
principais febre, dispnéia em repouso, tosse produtiva, edema nos membros inferiores,
hemoptdicos. HD: AIDS, tuberculoses. Realizado hemograma, bioguimica e sumario de
urina; aguarda resultado.

No dia 18/11/2004, as 8:00 horas ao exame fisico: SN: consciente, orientado,
cooperativo, ansioso, cabe¢a normocefélica, visdo e audigdo normais, nariz sem anormalidade
apresentando obstrucdo. SR: dispnéico, com presenca de tosse com secrecdo esbranquicgada,
expansibilidade toracica diminuida, respiracdo com predominancia abdominal. Murmurios
vesiculares audiveis com ruidos adventicios (roncos). SCV: Afebril, normocéardico, bulhas
cardiacas normofonéticas em 2t. SD: Abdome globoso, RH (+) em todos os quadrantes,
apresenta hepatoesplenomegalia, indolor a palpacdo superficial e profunda. Eliminagéo
vesical presente com caracteristicas normais e intestinais presente uma vez ao dia com

caracteristicas dentro do padrdo normal (SIC). Pele/mucosa: Hipocorada, ressecada, integra,



anictérico com boas condi¢des higiénica corporal e oral. Emagrecido, refere anorexia,

aceitacdo de 50% da dieta. O paciente é orientado sobre o seu problema de salde e colabora
com a assisténcia de enfermagem. SSVV: T: 36; P: 80bpm; R: 25irpm; PA: 90X70mmhg; FC:

90bpm.

Resultados dos exames laboratoriais (11/11/2004) — Hemograma: série

vermelha (eritrograma); hemaécias, hemoglobina, hematdcrito; esta inferior quando comparado

com os padrbes normais. Na série branca (leucograma), os leucécitos estdo diminuidos

revelando um quadro de leucopenia e as demais células encontram-se dentro do padrédo

normal. A andlise bioquimica (Ureia, Creatinina, Bilirrubina Total (BD e BI), TGO, TGP,

Proteina Total) e sumério de urina encontram-se dentro dos valores normais.

Paciente encontra-se em uso de vitaminas, coquetel anti-HIV, analgésico,

hidratacdo venosa, NBZ e dieta hiperprotéica e hipercalorica.

3.2 PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PORTADOR AIDS

IDADE: 39 anos

ADMISSAO: 10/11/2004 HD: AIDS DATA: 18/11/2004

Diagnéstico de Resultados Intervengdes de Enfermagem Aprazamento
Enfermagem Esperados
Padréo respiratério Paciente apresentara | - Verificar SSVV. 8 14 20
ineficaz relacionado & | melhora na frequéncia | - Atentar para a mudanca de decubito. Atencéo
fadiga da musculatura respiratéria ap6s NBZ. |- Monitorar as respostas fisiologicas, ao Atencéo
respiratéria evidenciada aumento do nivel de atividades incluindo
por dispnéia (25 irpm). respiracdo, PA, ritmo cardiaco. 8 14 20
- Administrar NBZ, segundo prescricdo
médica. Atencgdo
Nutricdo desequilibrada: | Paciente  demonstrara | - Oferecer oportunidades ao paciente de Atencéo
menos do que as interesse  por comida | discutir as razdes da ansiedade.
necessidades corporais, |ap6s melhora do quadro | - Oferecer periodos regulares de terapia de Atencéo
relacionada & incapacidade | de ansiedade. apoio.
de ingerir nutrientes, - pesar 0 paciente diariamente, em jejum, 7:00
causada por fatores sempre no mesmo horario para
psicolégicos (ansiedade), monitoramento ponderal.
evidenciados por falta de - contactar o nutricionista para adicionar 9:00
interesse pela comida, suplementos ricos em proteinas e calorias,
perda de peso, eritrograma como compostos lacteos.
alterado. - Monitorar resultado do hemograma.
Atencéo
Risco para integridade da | Paciente manterd sua |- orientar o paciente quanto a necessidade Atencado




pele, prejudicada, pele integra ap6s ganho. | da nutrigdo adequada.
relacionada a alteragdes no - fazer massagens com  solucGes Atencéo
estado nutricional hidratantes.
(emagrecido). - inspecionar a pele regularmente. Atencéo

3.3 IMPLEMENTACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA UM
PACIENTE PORTADOR DE HIV/AIDS

l Data | Horario  [f Implementacéo da Assisténcia de Enfermagem |

18/11/2004 7:30 Verificado SSVV.

7:45 Pesado o paciente em jejum.
18/11/2004 8:00 Administrada medicagéo prescrita.

8:30 Feito massagens para hidratacéo da pele.

9:00 Mudanca de decubito.

10:00 Oferecidos suplementos nutricionais ricos em proteina e vitaminas.
19/11/2004 7:30 Verificado SSVV.

7:45 Pesado o paciente em jejum.

8:00 Administrada medicacdo prescrita.

9:00 Mudanca de decubito.

10:00 Dialogado com a equipe multidisciplinar sobre a patologia e sua melhora.
20/11/2004 7:30 Verificado SSVV.

7:45 Pesado o paciente em jejum.

8:00 Administrada medicagdo prescrita.

10:00 O paciente foi orientado quanto a sua patologia, retirado as sua davidas.
25/11/2004 7:30 Verificado SSVV.

7:45 O paciente foi pesado.

8:00 Administrada medicagéo prescrita.

10:00 Ajudado o paciente na realizagdo de exercicios, monitorando respostas fisioldgicas.

3.4 AVALIACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

De acordo com assisténcia prestada ao cliente, foi possivel identificar melhoras
no seu quadro clinico, a partir do dia 22/11/2004 tais como: paciente apresentou-se consciente
e orientado, obteve uma melhora na frequéncia respiratoria e na ingestdo de alimentos, pele e

mucosa hidratada e normocorada.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho realizado mostrou-nos a importancia da assisténcia de enfermagem
para o paciente portador de AIDS, no tratamento e prevencao de suas complicages. Apesar
de o estagio ter procedido em um curto intervalo de tempo, nossas metas foram alcancadas

proporcionando uma recuperagdo no quadro clinico geral do paciente.



Através da compreensdo e aprendizado sobre as suas NHB afetadas, pudemos
adquirir importantes conhecimentos que contribuiram com 0 nosso preparo para 0
enfrentamento das situacdes que virdo futuramente, utilizando técnicas assépticas minuciosas,
orientacdo a familia quanto ao risco de contaminacdo e 0s meios de prevencao, utilizar
isolamento protetor, oferecer dieta rica em calorias e proteinas, realizar higiene, administrar
medicamento segundo prescri¢do, incentivar a participacdo do cliente nas atividades e no
tratamento.

Esse estudo de caso nos proporcionou uma boa oportunidade de crescermos no
conhecimento dessa patologia, das necessidades humanas bésicas afetadas no paciente
acometido por ela e uma excelente ocasido para elaborarmos um plano de cuidado para o
mesmo, orientado pela taxonomia da NANDA, como também, justifica-se por um
cumprimento da avaliacao tedrico - préatica da disciplina Enfermagem Clinica Il.

Diante do exposto, podemos concluir que o processo de Enfermagem é de
extrema importancia para a recuperacao do paciente e que o0 mesmo deve ser tratado de forma

humanizada, eficiente, e como um ser.

NURSING ASSISTANCE SYSTEMATIZATION TO AN ADULT WITH AIDS:
STUDYING CASE

ABSTRACT

In 1980 in United States of America issued the AIDS, a deadly disease and without cure that

makes the science impotent in front this virus, because the death is inevitable. That bad
occurrence determinate people conduct until these days with AIDS: fear, impotence,
omission, terror, preconception and abandonment. We are nursing academics at FACENE and
had opportunity to study disciplines that help us in this subject, during the theory-practice
stage from the discipline of Clinic Nursing Il, above all it show us the principal diseases of
importance foe Public Health and motivated us to treat in detail the nursing assistance
systematization in that diseases. From this motivation and in attempt to improve the best
attendance for the patients with transmissible diseases, we had the interest to study a patient
with AIDS, having like objectives: identify nursing diagnostics based in Taxonomy of
NANDA, to establish priority of the nursing diagnostics, implemental the interventions of
nursing and calculate the answers from the clients since the pre-establish plan.

Key words: AIDS. Nursing assistance. Studying case.
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