PRATICAS ACADEMICAS E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM
PACIENTE COM HIV/AIDS
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Introducdo: O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) é um retrovirus da familia
Retroviridae, que foi isolado e identificado pelos pesquisadores Luc Montaigner e
Robert Gallo em 1983. Este virus e causador da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) sendo esta uma doenca causadora de imunossupressdo do organismo
humano. No Brasil, o primeiro caso se deu em 1980 no estado de S&o Paulol. O SINAN
(Sistema de informagéo de Agravos de Notificagdo) notificou, de 2007 a junho de 2016,
136.945 casos de infeccdo por HIV no Brasil, registrou de 1980 a junho de 2016,
842.710 casos de AIDS no pais. Registra-se anualmente uma média de 41,1 mil casos
de AIDS nos altimos cinco anos, sendo a regido norte responsavel por 5,9% dos casos.
Até junho de 2016 o Para ja havia registrado 370 casos de HIV. No ano anterior foi
registrado em Belém uma média de 4,7 casos de HIV por cada 1000 nascidos vivos,
sendo que no mesmo ano identificou-se 46,7 (para cada 1000 nascidos vivos) de casos
de AIDS na capital2. A infeccdo pelo HIV possui quatro fases: a infeccdo aguda, que se
caracteriza por uma alta viremia, reposta imune acentuada e rapida queda de linfécitos
CD4+ de carater transitorio na corrente sanguinea, o quadro clinico pode ser
autolimitado com duragdo em média 14 dias; a fase assintomatica ou de laténcia clinica,
onde os exames soroldgicos apresentarem-se reagentes para HIV e a contagem de
linfocitos CD4+ esta declinando ou estavel, essa fase pode durar de alguns meses até
anos; A fase inicial ou precoce, na qual podem surgir sinais e sintomas inespecificos, o
namero de linfécitos T CD4+ decai (-500 cel/mm3) e hd uma acentuacdo da carga viral.
E por fim, a fase de AIDS onde surgem as doencas oportunistas devido a gravidade da
imunodepressao, existem uma gama de doencas oportunistas relacionadas a virus,
bactérias, protozoarios e fungos que acometem a pessoa com AIDS1. Existem quatro
classes de testes para a deteccdo do HIV, séo eles, testes de deteccdo de antigenos, testes
de amplificacdo do genoma do virus e técnicas de cultura viral, teste de deteccdo de
anticorpos, sendo este Ultimo mais utilizado para o diagnostico de HIV+, também
denominados testes anti-HIV, e dentre eles temos o ELIZA, Imunofluorescéncia
indireta, Western-blotl. O tratamento do HIV/AIDS se da através de medicamentos
antirretrovirais, que inibem a multiplicacdo do virus, evitando o enfraquecimento do
sistema imunoldgico, aumentando a expectativa de vida do individuo3. Os
medicamentos que compdem o esquema antirretroviral, sdo divididos em cinco classes:
Os inibidores da Transcriptase Reversa (Abacavir); Inibidores ndo nucleosideos da
transcriptase reversa (Efavirenz); inibidores de protease (Atazanavir); Inibidores de
fusdo (Enfuvirtida); Inibidores da integrasse (Raltegravir)3. A infeccéo pelo HIV e o
consequente desenvolvimento da AIDS pode ser evitada, através da utilizacdo de
preservativos, masculinos ou femininos durante as relacbes sexuais, n&o
compartilhamento de agulhas e materiais de manicure, descarte adequado de materiais
hospitalares, triagem adequada de pessoas doadoras de sangue, sémen e leite, tratar a
gestante para evitar a transmissdo vertical, e apds o parto sensibiliza-la quanto a ndo
amamentacdol. A sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma
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metodologia que confere autonomia e respaldo cientifico para o profissional, e permite
por em pratica o processo de enfermagem, utilizando conhecimentos técnicos,
cientificos e humano e se torna crucial para o tratamento da pessoa infectada pelo HIV,
pois permite ao profissional de enfermagem ter uma visdo holistica do paciente, de
modo a possibilitar a maior qualidade de vida possivel do mesmo4. Objetivos: Relatar,
sobretudo, a experiéncia vivenciada por académicos de enfermagem, da Universidade
Federal do Parg, a partir da utilizacdo da SAE a um paciente com HIV/AIDS, referindo,
a interrelacdo da sistematizacdo da assisténcia com a humanizacdo do cuidado no que
diz respeito a esta patologia. Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia, requisito avaliativo da atividade curricular
enfermagem em doengas transmissiveis, da faculdade de enfermagem, da Universidade
Federal do Para, com apoio do projeto de ensino intitulado: “Monitoria: uma
possibilidade de transformagédo no ensino-aprendizagem de Enfermagem em Doencas
Transmissiveis”. O local do estudo foi um hospital universitario, referéncia em doencgas
infectocontagiosas e parasitarias em Belém do Parg, realizada no més de maio de 2016.
Para desenvolver o relato de experiéncia, aplicou-se o processo de enfermagem. Os
dados coletados foram analisados e posteriormente foram identificados os diagndsticos
de enfermagem, implementadas as intervenc@es de enfermagem necessarias e verificado
0s resultados esperados, utilizando a taxonomia da NANDA, NOC e NIC. O paciente
foi selecionado de forma aleatoria para o estudo. Ao primeiro contato com o paciente,
foram coletadas as informacdes sobre o seu estado atual, este apresentava-se consciente,
orientado, com febre, pele ressecada, sono prejudicado, dor na face externa do antebracgo
direito e edema em MMII. Posteriormente foi consultado o prontuério, para identificar o
historico do paciente, condi¢des de chegada, motivo da internacdo, tratamento realizado
e evolucdo do quadro clinico. Resultados: Apds anélise dos problemas identificados, o
paciente teve os seguintes diagndsticos de enfermagem: Hipertermia caracterizado por
pele quente ao toque relacionado a doenca; Padrdo de sono prejudicado caracterizado
por alteracdo no padrdo de sono, despertar ndo intencional, insatisfacdo com o sono,
relacionado a ruido ambiental; Dor aguda caracterizada por comportamento protetor,
expressao facial de dor ao toque relacionado a infec¢do; Integridade da pele prejudicada
caracterizada por alteragdo do aspecto da pele relacionada a alteracdo no volume de
liquidos, alteracdes no turgor da pele e imunodeficiéncia; Volume de liquidos excessivo
caracterizado por edema relacionado a mecanismo regulador comprometido. Espera-se
atingir os seguintes resultados: regulacdo da temperatura; melhora na qualidade do
sono; maior disposicdo ao acordar; hidratacdo da pele; controle da dor; equilibrio
hidrico; diminuicdo do edema. Através das respectivas intervencbes de enfermagem:
administragdo de antitérmico conforme prescricdo médica; adaptar o ambiente (p.ex.,
iluminacdo, ruido, temperatura) para promover o sono, ajudar a eliminar fatores
estressantes antes de dormir, posicionamento adequado; cuidados com pele: tratamentos
topicos, controle hidrico, orientacdo quanto a ingesta hidrica; ingesta hidrica,
monitoracdo de sinais vitais; realizar uma avaliagdo completa da dor, incluindo local,
caracteristicas, inicio/duracdo, frequéncia, qualidade, intensidade e gravidade, além de
fatores precipitadores, administracdo de analgesico prescrito; elevacao das extremidades
edemaciadas; investigar os habitos que estdo contribuindo para a retencdo de liquidos.
Conclusao ou ConsideracOes Finais: A sistematizacdo da assisténcia em enfermagem
é essencial para a formacdo do futuro enfermeiro, bem como para o cliente atendido.
Proporciona melhor qualidade a assisténcia de enfermagem, devido o seu carater
exploratério diante de um problema enfrentado. A presente atividade curricular é
essencialmente necessaria para a construcdo do saber dos discentes, pois pde 0 mesmo
face a face com diversas doengas infecciosas e suas consequéncias, despertando nos

Anais do VI Congresso de Educacdo em Satde da Amaz6nia (COESA), Universidade Federal do Parad — 7 a 10
de novembro de 2017. ISSN 2359-084X.



mesmos 0 interesse em aprofundar seus conhecimentos em busca de oferecer uma
melhoria na qualidade dos pacientes.

Descritores: Assisténcia de Enfermagem, Prética, HIV.
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