C 02013 18A22/11
XXICONGRESSODEINICIAGAOCIENTIFICA NOPREDIOCAMPUSPORTO
DAUNIVERSIDADEFEDERALDEPELOTAS RUAGOMESCARNEIRON®1

CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UMA PACIENTE IMUNODEPRIMIDA

TAMIRES PICCININI*, ANA PAULA FERREIRA COSTA?, PRISCILA DE
MORAIS DA SILVEIRA?, ODIR VICTORIA PERES JUNIOR?, LUCIANO
POSTILIONI AIRES?, GIANI CUNHAS.

1Universidade Federal de Pelotas- tamy piccinini@hotmail.com

2Universidade Federal de Pelotas- anapaulaferreiracosta@ hotmail.com/

prikasilveira@yahoo.com.br/ odirperes.enfermagem@yahoo.com.br/

Luciano bls@hotmail.com

3Universidade Federal de Pelotas- giani cd@hotmail.com

1. INTRODUCAO

Neste trabalho, estaremos apresentando o estudo de caso realizado na
unidade Bom Conselho, na instituicdo Santa casa de Misericérdia de Pelotas.

O presente estudo aborda a primeira experiéncia das académicas no
ambiente hospitalar e no cuidado integral a uma paciente com HIV, praticando
a Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Segundo Brunner (2011), a fisiopatologia do HIV €& uma doenca
infecciosa. Os virus do HIV sdo parasitos intracelulares e pertencem a um
grupo de virus conhecidos como retrovirus. Sao estes que transportam o
material genético na forma de &cido ribonucleico (RNA) em lugar do acido
desoxirribonucleico (DNA).

Os virus apresentam células alvo especificas, no caso do HIV as células
alvo sdo com os receptores CD4, expressos na superficie dos linfocitos T,
células dendriticas em microglia cerebral e monadcitos. As células T do sangue
periférico consistem em células CD4+, correspondendo a 66% total de células
T do sangue, e 33% em células CD8+.

As glicoproteinas do HIV devem se ligar a ambos os locais de ligagao,
CD4+ e CCRS5, para melhor fixacdo na membrana celular CD4+, finalizando o
processo de infiltracdo do HIV com a célula T, onde fixado a esta célula
hospedeira, desta maneira o virus possui a capacidade de replicacao.

Alguns estudos epidemioldgicos identificam cinco principais grupos de

adultos com risco de desenvolver a AIDS: Homens homossexuais ou
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bissexuais; Usuérios de drogas intravenosas; Hemofilicos; Receptores de

sangue e componentes; Contactantes heterossexuais.

No presente estudo de caso a paciente contraiu o virus do HIV de
maneira sexual. Segundo Robbins (2012), a transmissdo sexual € o modo
predominante de infeccdo no mundo, responséavel por 75% de todos 0s casos
de transmissdo do virus. Através do sémen o virus é carregado e entra em
contato com os receptores através de abrasdes da mucosa vaginal, anal e
oral.

O motivo para este estudo ter sido realizado, foi a proposta da avaliacao
do quarto semestre do curso de enfermagem e principalmente o ampliacéo do
conhecimento académico.

Outro fator que nos inclinou a trabalhar com estes usuarios, foi o alto nivel

de caréncia, atencdo e necessidades sociais que estes apresentam.

2. METODOLOGIA

O estudo de caso foi proposto pela Unidade do Cuidado IV componente
curricular da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas.

A unidade Bom Conselho da Santa Casa de Misericordia abriga pacientes
oncoldgicos, na qual chamou-nos muita atencéo o fato da paciente em questéo
além de ter um tumor cerebral € HIV positivo, sendo que a paciente escolhida
para tal estudo apresentava um alto nivel de caréncia econdmica, social e
afetiva.

O estudo se deu em um periodo de oito semanas aproximadamente, na
gqual a coleta de dados se deu através de entrevistas, anamneses,
guestionamentos estes que foram feitos aos usuarios do sistema SUS, bem
como aos seus acompanhantes.

Outra ferramenta utilizada foi o exame fisico elaborado previamente de
acordo com as necessidades e patologias do usuario acompanhado pelo
estudo.

Abordaremos um breve histérico de enfermagem do usuario, com a
construcdo do ecomapa e do genograma do mesmo, bem como presenca de

doencas pregressas e histérico familiar.
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Estaremos explorando ainda, dados coletados através de exame fisico

no modelo céfalo-caudal, levando em consideracdo as necessidades
psicobiolégicas, psicossociais, e psicoespiriuais.

O trabalho teve como objetivo trabalhar com usuérios do SUS, com alto
nivel de caréncia, relacionando com cuidados feitos pela equipe de
enfermagem.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente C. G. W. 34 anos, feminino, solteira, uma filha, desempregada
desde maio de 2013. A Cliente recebeu o diagnéstico médico de HIV em
2003 e desde entéo refere néo fazer uso de Tratamento Antirretroviral (TARV).
Em agosto de 2012 e maio de 2013 apresentou episodios de convulsoes.
Iniciou tratamento para toxoplasmose em junho deste ano. Suspeita de
toxoplasmose ou linfoma do Sistema Nervoso Central (SNC). Paciente nega
tabagismo, etilismo e uso de drogas.

Cliente refere ter apresentado as seguintes doencas na infancia,
catapora e sarampo.

Refere somente uma internacdo hospitalar em 2002, para receber sua
filha, hoje com 11 anos de idade.

Internada no Hospital Santa Casa de Misericordia desde o dia 13.07.2013,
proveniente de sua casa. Internou com o auxilio de um amigo (médico) da
familia. O objetivo da internacdo seria da paciente realizar um exame que
exige maior complexidade do sistema.

O exame a ser realizado seria uma biopsia via nasal para reconhecer o
linfoma cerebral e entdo optar pelo tratamento correto. O exame seria
realizado em um hospital de Porto Alegre RS (POA). Por complicacdes
burocratisticas, a paciente segue internada na Unidade Bom Conselho,
Hospital Santa Casa de Misericérdia.

Paciente refere que trés tios foram a 6bito por causa de Cancer (CA).
CA de intestino, CA de pulmédo e CA de garganta, todos irmaos por parte de
mae.

Existe também um caso de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), mae

da cliente.
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Necessidades Psicobiolégicas:

Ventilando a ar ambiente, ingere 1L de &gua por dia, dieta livre, pois nao
tem restricoes alimentares, diurese presente e espontanea, dificuldade de
evacuacao, dificuldade para dormir a noite (devido a movimentacdo do fluxo
hospitalar).

N&o realiza exercicios e atividade fisica, sexualidade preservada, casa
alugada, mora com filha e mae, com déficit de locomoc¢ao devido a lapsos de
memoria.

Integridade cutédneo-mucosa preservada, integridade fisica preservada.
Regulacdo térmica apresentando temperatura corporal 36,5°C. Crescimento
celular considerado anormal foi evidenciando formagéo de linfoma cerebral.

Percepcdo da acuidade olfativa e auditiva preservadas, acuidade visual
preservada, percepcao tatil dos membros superiores e inferiores presentes,
gustativa e dolorosa presentes. Segue as orientacdes alimentares e
medicamentosas.

Necessidade Psicossociais:

Ansiosa e segue as orientacbes das medicacdes prescritas.
Comunicativa, porém nao aceita sua patologia, pratica de forma integral o
auto cuidado. Espontanea, bem humorada. Desorientada quanto ao tempo e
espaco. Nao aceita muito bem suas condicbes de saude. Aparenta ser uma
pessoa desmotivada (quando lembrada de sua patologia (AIDS)). Preserva a
autoimagem, consegue manter os habitos diarios.

Necessidade Psicoespirituais:
Catolica ndo praticante.
No Exame Fisico
Cliente lucida, desorientada e comunicativa. Ao exame fisico apresenta:
Sinais vitais estaveis: temperatura 36°C, pressdo arterial 120x70mmhg,
frequéncia cardiaca 78 fc, frequéncia respiratéria 16 mpm e dor grau 0.
Normocefélica, sem lesBes, couro cabeludo integro, distribuicdo de

cabelo simétrica/lhomogénea, higienizado e sem presenca de parasitas e sem
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oleosidade. Pavilhdo auricular integro, orelhas simétricas, com cerumen,

acuidade auditiva normal.

Fossas nasais desobstruidas, sem desvio séptico, sem secrec¢des.
Mucosas nhasais sem lesdes, r0seas. Seios paranasais sem sensibilidade
sinusal.

Ao exame fisico ocular apresenta, aspecto brilhante, simétrico, acuidade
visual preservada, sobrancelhas com distribuicdo normal de pelos. Palpebras
com oclusdo e com cilios. Conjuntiva palpebral résea, esclerética branca e
pupilas fotorreagentes.

Cavidade oral com boa denticdo, sem uso de prétese, algumas
restauractes. Gengivas rosadas, labios hidratados, lingua com movimentos
normais, lingua com movimentos normais, palato normal, amidalas normais,
voz eufénica. Linfonodos carotideos impalpaveis e indolores, istmo tiroidiano
impalpavel, auséncia de nédulos e de dor.

Apresenta torax simétrico com boa expansao respiratoria, coluna ereta
simétrica, mamas simétricas sem noédulos. Ao exame fisico pulmonar
apresenta a palpacéao frénito toraco vocal normal. Percussao claro timpanico,
ausculta de murmurios vesiculares presentes. Ausculta cardiaca com bulhas
em dois tempos, normofonéticas e ritmicas.

Ao exame fisico do abdome apresenta inspecdo normal, ausculta com
presenca de ruidos hidroaéreos. Percussao com sons timpanicos e macicos
presentes e palpacdo sem dor.

Ao examinar as genitais, apresenta toque vaginal normal sem presenca
de ectoparasitas, edema, secrecao, nddulos e odor fétil.

Membros superiores com boa perfusdo periférica, auséncia de edema,
lesdes ou fraturas, articulagdo com movimentos normais. Membros inferiores
turgor sem alteracdes, boa perfuséo periférica, auséncia de lesdes ou fraturas,
articulacdes com movimentos normais, sensibilidade da planta dos pés

comprometida, pulso pedioso/tibial detectavel. Paciente sem acesso venoso.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM:
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Memdria prejudicada (NANDA NOC NIC, 2009): Definicdo: incapacidade
de lembrar-se ou recordar-se de partes de informacdes ou habilidades

comportamentais.
Memoria prejudicada relacionada a disturbios neuroldgicos evidenciados
por experiéncias de esquecimentos.
Resultado:
Ir4 processar e responder a estimulos internos e externos.
Intervencdo: monitoracdo neuroldgica; promoc¢éo da perfuséo cerebral.
Ansiedade (NANDA NOC NIC, 2009): Definicdo: um vago e incomodo

sentimento de desconforto ou tremor, acompanhado por resposta autonémica

(a fonte é frequentemente ndo especifica ou desconhecida ou desconhecida
para o individuo, sentimento de apreensdo causado pela antecipacdo de
perigo). E sinal de alerta que chama a atencdo para um perigo iminente e
permite ao individuo tomar medidas para lidar com a ameaca.

Ansiedade relacionada a mudanca no ambiente (internacéo), manifestado
por preocupacdes expressas em virtude de mudanca de condi¢cfes de vida
(manifesta sentir falta de casa) e perturbacées do sono.

Resultados:

Paciente manifestara autocontrole da ansiedade, por meio da realizacao de
acOes pessoais para eliminar ou reduzir sensacfes de apreensao, tensao e
desconforto decorrentes de fonte n&o-identificavel, contribuindo com o
controle de estressores que consomem 0s recursos individuais.

Intervencéo:

Avaliar nivel de ansiedade; estimular a realizacdo de atividades que
provam estratégias de enfrentamento, tais como a leitura; realizar orientacéao
antecipada de procedimentos a serem realizados durante a sua permanéncia
no hospital; promover suporte emocional, incluindo a familia no cuidado.

Estilo de vida sedentario (NANDA NOC NIC, 2009): Definicdo: refere-se a

um habito de vida que se caracteriza por um baixo nivel de atividade fisica.
Estilo de vida sedentario relacionado a conhecimento deficiente sobre os
beneficios que a atividade fisica tras a saude e falta de interesse e motivagao

evidenciado por demonstrar falta de condicionamento mental.
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Teré& capacidade de sustentar as atividades.

Resultado:

Intervencdo: promocao do exercicio.
Padréo de sono prejudicado (NANDA NOC NIC, 2009): Definigcao:
distarbio, com tempo limitado, na quantidade ou qualidade do sono

(suspenséo natural, periddica da consciéncia).

Padréo de sono prejudicado relacionado a falta de privacidade/controle do
sono, iluminagao e interrupcdes evidenciado por insatisfagdo com o sono e
relatos de dificuldade para dormir.

Resultados:

Manifestara suspensao natural e periddica da consciéncia durante a qual
0 corpo se restabelece.

Intervencéo: controle do ambiente: conforto; melhora do sono.

Processos familiares interrompidos (NANDA NOC NIC, 2009): Definig&o:

mudanca nos relacionamentos e/ou no funcionamento da familia.

Processos familiares interrompidos relacionados a crises situacionais
evidenciado por mudancas na intimidade.

Resultado:

A familia terd capacidade de adaptar-se com sucesso e funcionar de
forma competente apds adversidades significativas ou crises.

Intervencdo: manutencdo do processo familiar; promocdo da capacidade
de resiliéncia.

Risco de infeccdo (NANDA NOC NIC, 2009): Definicdo: estar em risco

aumentado de ser invadido por organismos patogénicos.

Fatores de riscos: conhecimento insuficiente para evitar exposicdo a
patdgenos, defesas primarias inadequadas, defesas secundarias
inadequadas, doenca crbnica, exposicdo ambiental aumentada a patdégenos.

Resultados:

Tera controle de risco comunitario: adquirindo conhecimento para realizar
acfes comunitarias para eliminar ou reduzir a disseminacdo de agentes
infecciosos que ameacam a saude publica.

Intervencéo: controle de doencas transmissiveis; supervisdo comunitaria.
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Controle de riscos: doencas sexualmente transmissiveis — acdes pessoais

para prevenir, eliminar ou reduzir comportamentos associados as doencas
sexualmente transmissiveis.
Intervencdo: ensino: sexo seguro; ensino: sexualidade; protecdo contra
infecgéo.
Plano de alta:
Monitorizacdo dos sinais vitais (Pressdo Arterial, temperatura, pulso,
frequéncia respiratoria).
Realizar algum exercicio fisico, como caminhadas, e se possivel realizar
alguma atividade artistica.
Explicacdo de suas patologias, para que possa participar do tratamento,
para que o plano terapéutico seja seguido por completo.
Explicar a familia as patologias da paciente, assim sinais e sintomas que
podem ser observados.
Orientar sobre a importancia de acompanhamento de profissionais da
area da saude no caso.
Estimular a paciente ao autocuidado.
Salientar sobre a importancia de manter-se em envolvimento com livros,

revistas e passa tempos.

4. CONCLUSOES
O inicio desse semestre, conhecido como o semestre “divisor de aguas”,
por ser o da entrada no hospital, conhecemos a realidade da instituicdo aqui
disponivel, a dindmica do funcionamento, a rotina de trabalho. Podemos
imaginar como sera o nosso futuro como profissionais formados.

Este estudo ajudou a aprimorar a abordagem e a conduta frente a um
paciente internado; onde com a construcdo deste trabalho foi possivel
executar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) agregando a
préatica a teoria obtida em aula.

Segundo Martins (2001), a humanizacdo € um processo amplo,
demorado e complexo, ao qual se oferecem resisténcias, pois envolve

mudancas de comportamento, que sempre despertam inseguranca. E

necessario investir sempre na implantacéo da Politica Nacional de
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Humanizacdo (PNH), pois esta ultrapassa as paredes das instituicoes,
constroi lagos de cidadania, de um modo de olhar cada sujeito em sua
especificidade, sua historia de vida, mas também de olha-lo como sujeito de
um coletivo, sujeito da histéria de muitas vidas.

A aproximagdo, com a paciente escolhida para ser o nosso estudo de
caso, foi muito boa, pois em todos 0s momentos se mostrou receptiva e pronta
para responder a todas as nossas perguntas, conseguimos estabelecemos
um bom vinculo.

Infelizmente a humanizagdo ainda néo é realizada de maneira integral,
encontramos muitos pacientes que ndo sabem seus diagnésticos, ou entao
gue apenas querem um minuto de atencdo e ndo séo ouvidos, pelo fato de
sermos académicas de enfermagem, e termos maior dedicagéo do tempo com
0S pacientes... conseguimos manter um cuidado terapéutico. Sentimos que
alguns pacientes sdo mais carentes do que outros, porém devemos tratar de
maneira igualitaria todos os pacientes assistidos.

Siqueira et al (2006) entende que, a comunicacao € essencial para uma
melhor assisténcia ao cliente e a familia que estédo vivenciando o processo de
hospitalizacdo, podendo resultar em estresse e sofrimento. Para tanto o
enfermeiro é capacitado a reconhecer a interacdo enfermeiro — cliente —
familia, estabelecendo atitudes de sensibilidade e empatia entre todos,

contribuindo com a assisténcia humanizada.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ROBBINS e COTRAN. Bases Patologicas das doencas. 8. ed. p. 696, 987,
1228; 2011.
ROBBINS e COTRAN. Bases Patologicas das doencas. 8. ed. p. 776, 877,
1266; 2012.
Diagnosticos de enfermagem da NANDA: definicdes e classificacdo 2012-
2014/[NANDA International]- Porto Alegre: Artmed, 2013.
MARTINS, M.C.F. Humanizacdo das relacbes assistenciais de saude: a
formacédo do profissional de saude. Sdo Paulo: Casa do Psicologo. 2001.
SIQUEIRA, A.B.; FILIPINI, R.; POSSO, M.B.S.; FIORANO, A.M.;

GONCALVES, S.A. Relacionamento enfermeiro, paciente e familia: fatores



comportamentais associados a qualidade da assisténcia. Arq. Med ABC, v. 31,
n. 2, p. 73-77, 2006.



