EXPERIENCIA ACADEMICA: SISTEMATIZANDO A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM SIDA E SARCOMA DE KAPOSI
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Introducdo: O Sarcoma de Kaposi (SK) é um cancer que se desenvolve nos tecidos
conectivos como a cartilagem, o 0sso, a gordura, 0 musculo, 0s vasos sanguineos, ou 0s
tecidos fibrosos. A causa do aparecimento de SK estd associado a infecdo por um
subtipo de virus da familia Herpes chamado de Herpesvirus humano 8 (HHV-8). O
Sarcoma de Kaposi, em pacientes com SIDA, apresenta-se como tumores vinhosos,
frequentemente elevados. O local mais comum de acometimento inicial é a pele. Em
alguns casos, porém, ndo ha comprometimento cutdneo ou este é precedido por lesdes
viscerais, orais ou ganglionarest. A partir dos anos 80, com o advento da SIDA, foi
evidenciado uma forma mais agressiva da doenca, tendo uma frequéncia muito mais
elevada em homossexuais ou bissexuais do sexo masculino, do que em pacientes
hemofilicos que receberam transfusdo sanguinea ou usuarios de drogas injetaveis2. O
Sarcoma de Kaposi é também mais comum em pacientes do sexo feminino, parceiras de
homens bissexuais, do que aquelas parceiras de usuarios de drogas injetaveist. Os
sintomas mais comuns do SK séo lesdes vermelhas ou arroxeadas na pele espalhadas
pelo corpo e edema nos membros inferiores. Em casos mais graves em que o sistema
gastrointestinal é atingido podem surgir sangramentos intestinais, dor abdominal,
nauseas e vomitos. O SK pode ser classificado em quatro formas distintas: o classico,
no qual é mais raro, tem a evolucdo lenta e atinge principalmente idosos com o sistema
imune comprometido; endémico (Africa), que é bastante agressivo e atinge jovens
negros da Africa; o iatrogénico, relacionado ao transplante, em que medicamentos
imunossupressores sdo usados para impedir a rejeicdo do novo 6rgdo, aumentando a
possibilidade da pessoa infectada com HHV-8 vir a desenvolver sarcoma de Kaposi; e
epidémico, associado a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), que é a forma
mais agressiva do cancer e com rapido desenvolvimento3. O diagndstico do sarcoma de
Kaposi é realizado através do historico detalhado incluindo a orientacdo sexual e
historia de exposicdo e sexo desprotegido; exame fisico para detectar lesGes pelo corpo
incluindo ganglios linfaticos; avaliacdo do hemograma; testagem para HIV e bidpsia*.
A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma metodologia ordenada e
deliberada que possibilita ao enfermeiro e sua equipe desenvolverem o Processo de
Enfermagem por meio do conhecimento técnico, cientifico e humano, conferindo-lhe
autonomia, respaldo cientifico, legal e satisfacdo profissional em suas a¢Ges®. Portanto,
a utilizacdo desse sistema possibilita um atendimento de qualidade e seguranca ao
paciente. Objetivos: Relatar a experiéncia vivenciada por académicos de enfermagem,
da Universidade Federal do Para, ao sistematizar a Assisténcia de Enfermagem a um
paciente com Sarcoma de Kaposi e SIDA. Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um
relato de experiéncia, requisito avaliativo da Atividade Curricular Enfermagem em
Doencas Transmissiveis, da Faculdade de Enfermagem, da Universidade Federal do
Pard. O local do estudo foi o Hospital Universitario, local de pratica académica,
realizado no més de Janeiro de 2017. Para desenvolver o relato de experiéncia, aplicou-
se 0 processo de enfermagem. Os dados coletados foram analisados e posteriormente
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foram identificados os diagndsticos de enfermagem, implementadas as intervencdes de
enfermagem necessarias e verificado os resultados esperados, utilizando a taxonomia da
NANDA, NIC e NOC. O paciente foi selecionado de forma aleatéria para o estudo. Ao
primeiro contato com o paciente, foram coletadas as informac6es sobre o seu estado
atual, este apresentava-se consciente, orientado, deambulando sem auxilio, dor a
palpacdo no lado esquerdo do pescogo com presenca de tumefacbes, perda de peso,
ansiedade. Posteriormente consultamos o prontuério, para identificar o histérico do
paciente, condi¢cdes de chegada, motivo da internacéo, tratamento realizado e evolucao
do quadro clinico. O paciente aceitou participar espontaneamente do estudo e assinou o
termo de consentimento livre e esclarecido. Resultados: Apods a analise dos problemas
apresentados pelo paciente foram identificados o0s seguintes Diagndsticos de
Enfermagem: Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais causado
por inapeténcia; Integridade da Pele Prejudicada causada por alteracGes dérmicas e
epidérmicas; Ansiedade, causado por sentimento de incébmodo e desconforto. Durante a
experiéncia foram adotadas as seguintes intervencdes: Incentivo a alimentagéo, orientar
a necessidade de uma boa alimentacdo; Controle de infeccdo, cuidados com repouso no
leito, supervisdo da pele; Explicar procedimentos e sensagdes que 0 paciente pode sentir
durante sua execucdo, buscar compreender a perspectiva do paciente sobre a situacédo
temida, administrar remédios para reduzir ansiedade. Como resultado obteve-se:
paciente alimentando-se corretamente, recuperando o peso; tecido livre de lesGes,
pigmentagédo sem alteracGes; controle de ansiedade, enfrentamento e aceitagéo do estado
de saude. Conclusdo ou Consideracfes Finais: Conclui-se que € muito importante o
processo de implementacdo da SAE, pois assim é possivel organizar as intervengdes e
oferecer atendimento individualizado. Correlacionando de forma multiprofissional uma
maneira de se adequar a realidade destes individuos, visando sempre no
aperfeicoamento da competéncia profissional e da qualidade assistencial para oferecer
condicGes favoraveis para os usuarios e o melhoramento constante da Enfermagem.
Concomitante a isso, a experiéncia como educando trouxe grande conhecimento e
estimulo para a assisténcia profissional de qualidade.

Descritores: Sarcoma de Kaposi, Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.,
Terminologia Padronizada em Enfermagem.
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