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Introducéo: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) configura-se como
uma metodologia para organizar e sistematizar o cuidado, com base nos principios do
método cientifico. Tem como objetivos identificar as situacbes de salde-doenca e as
necessidades de cuidados de enfermagem, bem como subsidiar as intervencbes de
promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude do individuo, familia e
comunidade?. Histoplasma capsulatum var. capsulatum é um fungo dimoérfico causador
da histoplasmose classica, micose sistémica que acomete primariamente o sistema
respiratorio. A doenca é adquirida por inalacdo de microconidios da fase filamentosa do
fungo, que se convertem em leveduras no pulmdo. Em pacientes portadores do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), a histoplasmose € mais frequente, alcancando indices
elevados.. No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, no periodo de 1980-2000,
0,7% dos pacientes com SIDA e idade > 13 anos apresentavam histoplasmose
disseminada no momento da notificacdo do caso de SIDA 2. A Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) é a manifestacéo clinica avancada decorrente de um
quadro de imunodeficiéncia causado pelo virus da imunodeficiéncia humana - HIV. A
SIDA tem como principal caracteristica a supressdo profunda da imunidade mediada por
células T CD4+, o que torna o individuo suscetivel a infec¢es oportunistas, neoplasias
secundarias e doengas neurologicas gque, se nao forem combatidas, levam inevitavelmente
ao Obito3. A histoplasmose disseminada deve ser lembrada em qualquer paciente com
infeccdo pelo HIV, sindrome febril e contagem baixa de células CD4, independentemente
de sua procedéncia, ocupacéo ou historia epidemioldgica de exposicéo a possiveis micro-
focos de Histoplasma capsulatum. Nos individuos com infeccdo pelo HIV, a
histoplasmose pode ter um curso rapidamente fatal. Entretanto, a maioria dos pacientes
relata o surgimento de sintomas como febre, fadiga e perda de peso. Queixas respiratorias
estdo presentes em metade dos casos. Entre 10 e 20% dos individuos acometidos por
histoplasmose, complica¢6es como sindrome da sepse, meningite, envolvimento do trato
gastrintestinal ou lesdes cutaneas podem aparecer2. O diagndstico desta patologia baseia-
se no encontro do fungo em secrec6es e/ou tecidos e em reacdes soroldgicas especificas.
Seja através de exames de fezes, urina, escarro, sangue, raio-X de térax e em alguns casos
realiza-se a biopsia. O tratamento, é realizado com o uso de anfotericina B, cetoconazol
ou intraconazol. Objetivos: Desenvolver uma sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem a um paciente com SIDA e histoplasmose disseminada ,e investigar a
histéria clinica do paciente; reconhecer os principais diagndsticos, resultados e
intervencdes de Enfermagem referentes ao paciente. Descricdo da Experiéncia: Trata-
se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem. Elaborada durante a pratica hospitalar da atividade
curricular Enfermagem em Doengas Transmissiveis em um hospital de referéncia em
doencas infectocontagiosas e parasitarias da capital do estado do Para. A SAE foi tracada
com o intuito de direcionar o cuidado de forma individualizada. Nesse contexto, a SAE
prestada ao paciente com SIDA e Histoplasmose disseminada, foi elaborada de acordo
com seus principais diagnésticos de enfermagem, baseando-se na North American
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Nursing Diagnosis Association (NANDA) a fim de proporcionar uma assisténcia de
forma integral a paciente através das intervengdes propostas. A paciente foi selecionada
de forma aleatéria e esta se chamava S.S.A, tinha 36 anos, do sexo feminino, em
internacdo recidiva por histoplasmose. Foi admitida referindo cefaleia, dor no corpo,
episddios de vomito, febre ha 30 dias. No momento da avaliagdo, encontrava-se,
consciente, orientada e contactuante. Queixava-se de nauseas diarias, dores na regido
lombar e nas pernas. Couro cabeludo integro, face simétrica, cavidades auriculares e
nasais limpas e integras, mucosas oculares normocoradas, cavidade oral hipocorada.
Hipertérmica, normoesfigma, eupneica e hipotensa. Ausculta cardiaca normofonéticas,
ausculta pulmonar sem ruidos adventicios. Abdémen plano, com sons timpanico. MMSS
e MMII sem anormalidades. Apresenta manchas escurecidas por todo o corpo e pele
ressecada. Eliminacg@es urinarias e intestinais sem alteracdes. Resultados: Apo6s analise
das principais necessidades humanas béasicas afetadas, foram tracados 0s seguintes
diagndsticos de enfermagem: Hipertermia caracterizado por aumento da temperatura
corporal e relacionado a histoplasmose; Nauseas, caracterizado por irritacdo gastrica,
relacionado por aversdo & comida; Dor aguda, caracterizado por relato verbal e
comportamento expressivo de dor (Irritabilidade e agitacdo), relacionado a agentes
lesivos biologicos (Histoplasma capsulatum var. capsulatum); Integridade da pele
prejudicada, caracterizado por destruicdo das camadas da pele, relacionado a deficiéncia
imunologica (HIV), mudancas no turgor da pele e, mudancas no estado hidrico. Apés os
diagnosticos tracados, foram adotadas, respectivamente, as seguintes intervencgoes:
Monitorizar a temperatura de 4/4h, promover o conforto com o uso de roupas de algodao,
incentivar a ingestdo de liquidos, e estimular banho de aspersdo; Identificar fatores que
acarretam os episddios de nauseas, encorajar 0 uso de técnicas de relaxamento e
concentracdo para reducdo dos mesmos, além de administracdo de antieméticos
prescritos; Incentivar a alimentacdo saudavel e promover conforto ambiente; Caracterizar
a dor através da escala visual analogica, realizar compressas frias e massagens como
métodos ndo farmacologicos de alivio da dor, e administrar analgésicos prescritos, se
necessario; Supervisionar a pele, incentivar o uso de hidratantes e 6leos corporais,
aumentar a ingesta hidrica, realizar balanco hidrico, além de acionar o servico de
Nutricdo. Apos a realizacdo destas intervences, verificamos que os episodios de febre,
dor aguda e nauseas cessaram. A paciente comecou a alimentar-se de forma saudavel, sua
pele passou a ficar mais hidratada, além da melhora no tugor da pele. Entretanto, a mesma
apresentava um quadro de ansiedade com a iminente alta hospitalar. Conclusdo ou
Consideracoes Finais: A SAE é uma ferramenta indispensavel no ambiente hospitalar,
pois é através dela que o plano de cuidados sera desenvolvido. Cabe ao Enfermeiro
dominar essa ferramenta e lutar pela mesma, pois € ela que ird guiar sua pratica, além de
fornecer autonomia profissional e concretizar a proposta de promover, manter ou
restaurar o nivel de satde do paciente, como também documentar sua pratica profissional
visando a avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada. Diante do exposto, o presente
trabalho p6de enfatizar a importancia da implantacdo da SAE, onde esta € uma ferramenta
importante para validacdo do exercicio profissional dos enfermeiros e para intervir de
forma eficaz no processo salde-doenca vivenciado por um paciente imunocomprometido
e com histoplasmose.
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