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RESUMO

INTRODUCAO: A sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é caracterizada como uma
forma grave de um conjunto de doencas ligadas a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV). O HIV pertence ao grupo dos retrovirus (BRUNNER et al, 2019). Sendo transmitido
através de fluidos corporais, por meio de relagfes sexuais com parceiro portador de HIV e por uso
de substancias endovenosas ou injetaveis, transfusdes de sangue ou de hemoderivados
contaminados, criangas que nasceram de maes infectadas pelo HIV e profissionais da area da satde
expostos a materiais biologicos de pacientes infectados (BRUNNER et al, 2019).

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem. HIV e Sifilis. Relato de Experiéncia.
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1 INTRODUGAO

A sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é caracterizada como uma forma grave
de um conjunto de doencas ligadas a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). O
HIV pertence ao grupo dos retrovirus (BRUNNER et al, 2019). Sendo transmitido através de
fluidos corporais, por meio de relagdes sexuais com parceiro portador de HIV e por uso de
substancias endovenosas ou injetaveis, transfusdes de sangue ou de hemoderivados contaminados,
criangas que nasceram de maes infectadas pelo HIV e profissionais da area da salde expostos a
materiais bioldgicos de pacientes infectados (BRUNNER et al, 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), aproximadamente 39 milhdes de
pessoas no mundo convivem com o HIV/AIDS. Segundo de Mesquita Matos e Zollner (2021), no
Brasil constataram- se cerca de 355.868 casos de HIV entre os anos de 2010 a 2021, onde 0 ano
com maior incidéncia foi 2018 com 12,84% casos confirmados. O virus da imunodeficiéncia
humana € o responsavel, onde o sistema imunoldgico é atingido, sendo esse 0 encarregado por
defender o organismo contra doengas.

A doenca pode ser classificada em 4 estagios e para definicdo incluem o exame fisico,
historia clinica, exames laboratoriais, sinais e sintomas e outras infec¢Ges ou neoplasias malignas
(BRUNNER et al, 2019). Os estagios da doenca séo classificados como: 1) infeccdo aguda: 2) fase
assintomatica, também conhecida como laténcia clinica; 3) fase sintomatica inicial ou precoce; e
4) AIDS. (BRASIL. Ministério da Saude, 2025)

Segundo o Ministério da Salde, a infeccdo aguda pelo HIV ocorre em até 90% dos casos,
com sintomas surgindo entre cinco e 30 dias apds a exposicdo. Durante a alta viremia, ocorre queda
temporéria dos linfocitos T CD4+ e aumento dos T CD8+. Os sintomas variam de um quadro
gripal a manifestagcBes mais graves, como neuropatia e meningoencefalite. O diagnostico é raro, e
0s exames podem indicar alterac@es transitorias no sangue. Os sintomas duram, em média, 14 dias,
e sua persisténcia pode acelerar a progressao para AIDS.

A segunda fase da infeccdo pelo HIV ¢é a fase cronica, também conhecida como infeccéo
assintomatica ou laténcia clinica. Nesse periodo, o virus continua a se replicar no organismo, mas
em niveis reduzidos. Muitas pessoas ndo apresentam sintomas nesse estagio. Sem tratamento
antirretroviral (TAR), a progressdo para a AIDS ocorre geralmente apds uma década ou mais,
embora em alguns casos possa ser mais rapida. Ja os individuos que seguem o tratamento adequado
podem permanecer nessa fase por vérias décadas. (NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH,
2025)

Na fase inicial sintomatica do HIV, ocorre uma queda acentuada dos linfécitos T CD4+,
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chegando a menos de 200 celulas por mms? de sangue, enquanto em adultos saudaveis esse numero
varia entre 800 e 1.200. Os sintomas mais frequentes desse estagio incluem febre, diarreia, suores
noturnos e perda de peso. (BRASIL. Ministério da Saude, 2025)

As doencas oportunistas aparecem devido a baixa imunidade, elas se aproveitam da
vulnerabilidade do organismo. Dessa forma, a infeccdo pode progredir para o estagio mais grave,
a AIDS. Individuos que alcangam essa fase, estdo mais suscetiveis a enfermidades como hepatites
virais, tuberculose, pneumonia, toxoplasmose e certos tipos de cancer. (BRASIL. Ministério da
Salde, 2025)

De acordo com PAIXAO et al (2022). A assisténcia de enfermagem é muito importante
para 0s pacientes portadores de HIV/AIDS, visto que, direciona a promoc¢do do tratamento
resultando em uma maior adesdo por parte dos pacientes ao tratamento adequado. Além do
HIV/AIDS, outras doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) também demandam cuidados
especificos, como a sifilis.

A sifilis ¢ uma doenca infecciosa que pode se manifestar de forma aguda ou crénica, sendo
causada pela bactéria Treponema pallidum. Ela é classificada em trés estagios clinicos:
primario, secundéario e terciario. A deteccdo precoce da sifilis é essencial para um tratamento
eficaz, evitando complicacdes e a transmissdo da doenca. Nesse contexto, a enfermagem exerce
um papel essencial na educacdo em saude, no rastreamento e no acompanhamento dos pacientes,
promovendo estratégias para o controle e a prevencdo das ISTSs.

De acordo com o Ministério da Saude, a sifilis pode ser transmitida de uma pessoa para
outra por meio de relacBes sexuais desprotegidas, atraves de transfusdo de sangue contaminado e
durante a gestacdo e parto. Ela é dividida em estagios (que refletem o periodo entre a infeccdo e a
manifestacdo de sinais e sintomas) quando o individuo ndo esta em tratamento (BRUNNER et al,
2019).

A sifilis primaria ocorre no periodo de 2 a 3 semanas, apds o virus ser inoculado, gerando
uma lesdo indolor no local chamada de "cancro™, caso ndo tratada, somem sem tratamento em até
2 meses. A secundaria surge apés 2 a 8 semanas, quando 0s microorganismos se disseminam
hematologicamente, acometendo entdo tronco e membros (alguns sinais incluem linfadenopatia,
artrite, meningite, queda de cabelo, perda de peso e febre); apos isto a doenca entra num periodo
de laténcia (onde nesta fase, na maioria dos casos o0 paciente ndao apresenta nenhum sintoma). Por
fim, o estagio final é considerado a sifilis terciaria, onde a maioria dos pacientes ndo apresentam
sinais e sintomas, sendo lentamente progressiva, afetando multiplos oOrgdos, incluindo artrite,

neurossifilis, psicose, paresia, acidente vascular cerebral (AVC) e meningite (BRUNNER et al,
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2019).

O paciente selecionado para esse estudo é portador de sifilis terciaria. Brunner et al, (2019),
destaca que a sifilis terciaria é o Gltimo estagio, de 20 a 40% dos individuos portadores de sifilis
sdo assintomaticos. A sifilis no terceiro estagio apresenta-se como uma doenca inflamatoria que
evolui lentamente, podendo comprometer diversos 6rgaos. Os sinais e sintomas mais comuns nesse
estagio sdo neurossifilis e aortite, podendo causar deméncia, paresia, psicose, meningite ou
acidente vascular encefalico.

Diante da complexidade e gravidade dessas manifestacoes, é fundamental que a assisténcia
ao paciente seja realizada de maneira estruturada e eficaz. Nesse contexto, a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) se torna uma ferramenta de extrema importancia, pois melhora
a pratica assistencial, baseando-se no pensamento critico, conhecimento e tomada de decisdo
clinica. Assim, proporcionando maior seguranca aos pacientes, visto que, para ser implantada é
necessario que o enfermeiro faca o julgamento clinico, além de oferecer maior autonomia para a

equipe de enfermagem, sendo um suporte de evidéncias cientificas.

2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo é descrever a importancia da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem para pacientes portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Sifilis, a
partir de um relato de experiéncia. Busca-se relatar a aplicagdo da sistematizacao da assisténcia de
enfermagem (SAE) em um paciente internado, identificando e descrevendo os principais
diagnosticos de enfermagem com base nas taxonomias NANDA-I, NIC e NOC. Além disso,
pretende-se elaborar um plano de cuidados individualizado, destacando intervencGes e metas
voltadas para a recuperacdo do paciente, bem como discutir a relevancia da SAE na promocao da
seguranca, autonomia profissional e qualidade da assisténcia. Por fim, o estudo visa ressaltar a
importancia da abordagem interdisciplinar e humanizada no tratamento de pacientes com
condi¢es clinicas complexas, contribuindo para a melhoria da assisténcia prestada pela equipe de

enfermagem.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado em um hospital
publico no municipio de Foz do Iguagu- PR, no periodo de novembro a dezembro de 2023, durante
as aulas praticas supervisionadas da disciplina de Enfermagem em Clinica Médico Cirdrgica.

Foram coletados dados do historico de enfermagem através da anamnese, exame fisico e analise
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do prontuario, com intuito de proporcionar uma assisténcia de enfermagem individualizada. Diante
das necessidades do paciente esclarecidas, foi possivel a identificacdo da assisténcia correta,
envolvendo as taxonomias NANDA- International (NANDA-I), Classificagdo das Intervengdes
de Enfermagem — NIC e Classificacdo dos Resultados de Enfermagem-NOC, possibilitando assim

a elaboracdo de um plano de cuidados de enfermagem.

4 DESENVOLVIMENTO

O estudo foi baseado em um paciente portador de HIV, Sifilis e Clostridium toxina B. No
primeiro contato com o paciente foi realizado o exame fisico e anamnese, reunindo informacdes
sobre seu estado atual, apresentava-se no 14° dia de internacdo hospitalar (DIH), 21 anos, 67 kg,
o principal motivo do internamento foi o diagnostico de celulite em membro inferior esquerdo
(MIE) devido a trauma, posteriormente foram realizados testes soroldgicos no qual positivaram
para Sifilis, HIV e Clostridium toxina B.

Paciente com histdrico de depresséo e crises de ansiedades constantes, devido a diversos
problemas psicoldgicos e bullying durante sua vida, faz acompanhamento com psicélogo e usa
terapia medicamentosa irregular para tal a mais de 7 anos, ex etilista e ex tabagista.

Consciente, orientado em tempo e espaco, normocorado, hidratado, respirando em ar
ambiente, alimentando-se com dieta hipercalorica devido a baixo peso, com acompanhante.

Ao exame fisico: torax integro e simétrico, BCNF em 2T. MV +, sem ruidos adventicios.
Abdbémen plano e flacido, movimentos peristélticos +. MMSS limpos, com AVP em MSD sem
sinais flogisticos. MIE identificado com celulite e perda da forca, tempo de enchimento capilar
<3s. Sinais vitais: T: 36,2 °C (normotérmico); P: 74 bpm (normoesfigmico) R:16 rpm
(normopneico) PA: 120x80 mmHg (normotenso). Posteriormente foi consultado o prontuario
eletrénico, para identificar o histérico do paciente, condi¢Ges de chegada e motivo da admissao,
tratamento realizado e evolucdo do quadro clinico.

Apos identificacdo dos problemas, foram priorizados 7 diagnosticos de enfermagem, os
quais: incontinéncia intestinal, risco de dignidade humana comprometida, risco de infeccdo,
envolvimento em atividades de recreacdo diminuido, risco de desequilibrio eletrolitico, padréo de

sexualidade ineficaz e risco de sindrome do estresse pos-mudancga.
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Quadro 1: Diagnosticos, intervencdes e objetivos de enfermagem.
1. Diagnostico de enfermagem: Risco de desequilibrio eletrolitico relacionado a diarreia.

Necessidade humana bésica afetada: Eliminag&o e Regulagdo Eletrolitica.

Resultados esperados Intervencdes de Enfermagem
O paciente mante_ré o equilibrio ° Monitorar os niveis de eletrdlitos;
eletrolitico. ° Monitorar as eliminacdes intestinais (frequéncia, volume, cor e formato);
° Estimular a ingestao de liquidos.

2. Diagnostico de enfermagem: Envolvimento em atividades de recreacéo diminuido relacionado a auto-preconceito sobre o
diagnostico por autorrelato

Necessidade humana béasica afetada: comunicacdo; recreagdo; lazer; aceitacdo; autoestima; aceitacéo.

Resultados esperados Intervencdes de Enfermagem
O paciente apresentara interesse em . Avaliar os fatores que causam o desinteresse em atividades;
atividades de recreacao e lazer ° Estimular a participacio em atividades de recreacdo e lazer;

3. Diagnostico de enfermagem: Incontinéncia intestinal relacionada a evidenciado por autorrelato

Necessidade humana bésica afetada: Eliminagdo; Autoestima.

Resultados esperados Intervencdes de Enfermagem
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O paciente apresenta melhora na ° Avaliar os sinais e sintomas, como perda involuntaria de fezes,
incontinéncia intestinal urgéncia fecal, constipacdo e diarreia
° Estimular 0 paciente a praticar exercicios para 0
fortalecimento do assoalho pélvico
° Avaliar se a presenca de lesfes na regido cutdnea exposta as fezes;
° Evitar exposicdo prolongada da pele com as fezes;

4. Diagndstico de enfermagem: Risco de infeccédo relacionada a imunossupressdo e anemia

Necessidade humana bésica afetada: Seguranca; protegao.

Resultados esperados IntervencGes de Enfermagem
Reduzir/ evitar o risco de infeccao. ° Realizar a higiene das maos antes e ap6s o contato com o paciente;
° Orientar ao paciente sobre a importancia do quadro vacinal em dia;
° Monitorar os sinais e sintomas de infecgdo como febre, calafrios, dor,

inchaco, vermelhid&o, secre¢do purulenta, odor fétido, mal-estar geral, fadiga, perda
de apetite e alteracbes do estado mental.

5. Diagnostico de enfermagem: Padréo de sexualidade ineficaz relacionada a alteragdo no comportamento sexual evidenciado
por conhecimento insuficiente sobre alternativas relacionadas a sexualidade.

Necessidade humana basica afetada: sexualidade; autoestima; autoaceitacdo

Resultados esperados Intervencdes de Enfermagem
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O paciente apresentara melhora no [ Aconselhamento sexual;
padréo de sexualidade ° Apoio emocional;

6. Diagnostico de enfermagem: Risco de dignidade humana comprometida relacionado a estigmatizacdo

Necessidade humana basica afetada: Aceitacdo; auto-estima; sexualidade.

Resultados esperados IntervencGes de Enfermagem
0 paciente tera a Promover o envolvimento familiar Apoio & Tomada de Deciséo
dignidade preservada Orientacdo quanto ao Sistema de Salde

7. Diagnostico de enfermagem: Risco de sindrome do estresse pds mudanca

Necessidade humana bésica afetada: Aceitagcdo; seguranca; liberdade;

Resultados esperados Intervencbes de Enfermagem
Reduzir/evitar os o risco de estresse pos| e Garantir a privacidade e confidencialidade das informacdes do paciente;
mudanca ° Escutar atentamente o paciente;
° Esclarecer davidas e mitos relacionados & mudanca;
° Incentivar o paciente a buscar apoio social.

A atuacdo do enfermeiro envolve a criacdo de intervengdes baseadas no diagnostico de
enfermagem, que é elaborado por meio da anélise critica dos dados coletados durante a anamnese,
o exame fisico e os resultados laboratoriais. Portanto, é fundamental que o profissional
compreenda as respostas do paciente com doengas infectocontagiosas para atender as suas
necessidades basicas de salde, uma vez que essas necessidades estdo inter-relacionadas e podem

ser afetadas pelo desequilibrio de uma delas (Vasconcelos et al., 2013)
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O diagnostico de enfermagem Risco de desequilibrio eletrolitico relacionado a diarreia,
pode levar a disturbios eletroliticos graves. Por esse motivo € importante monitorar os eletrolitos
e a ingestdo de liquidos para manter o equilibrio.

O envolvimento em atividades de recreacdo diminuida pode levar a uma redugdo na
participacdo em atividades recreativas, ou que pode impactar niveis na qualidade de vida do
paciente. Esses pacientes acabam se limitando a ficar em casa, privando-se de atividades
recreativas ou de lazer, devido a enfrentarem algum tipo de preconceito. (Brito et al., 2017)

O diagndstico de incontinéncia intestinal é de extrema importancia devido ao impacto
significativo que pode ter na autoestima e na qualidade de vida do paciente. A incontinéncia pode
causar constrangimento, isolamento social e até mesmo depressao, afetando niveis de bem-estar
emocional e psicolégico do individuo. Além disso, pode interferir nas atividades diarias e na
participacdo em eventos sociais, prejudicando a vida social e profissional.

Risco de Infeccdo € um diagndstico crucial para pacientes com HIV devido a sua
imunossupressao. Eles sdo mais vulneraveis a infeccdes graves e fatais devido a diminuicéo da
capacidade do sistema imunoldgico.

O diagnostico de Padrdo de Sexualidade Ineficaz é de extrema importancia para pacientes
com HIV devido a diversas questfes relacionadas a saude sexual e qualidade de vida desses
individuos. A alteracdo do comportamento sexual pode surgir devido a fatores como o estigma
associado ao HIV, medo de transmitir o virus, mudancas fisicas relacionadas a satde, entre outros.
Com isso é muito importante fornecer a esses pacientes um apoio emocional, educacao sexual e
orientacdo sobre estratégias para uma sexualidade saudavel e garantida. Isso ajuda a melhorar a
autoestima, reduzir o estigma e promover relacionamentos seguros e positivos para esses
pacientes.

O diagnostico de “Risco de Dignidade Humana Comprometida” ¢ fundamental para
pacientes com HIV devido a estigmatizacdo associada a doenca. Abordar esse diagnostico é
essencial para promover o respeito a dignidade do paciente, envolver a familia no apoio emocional,
ajudar na tomada de decisOGes e oferecer orientacdes sobre o sistema de saude, promover a

preservacdo da dignidade e o bem-estar dos pacientes com HIV.

5 CONSIDERACOES FINAIS
Em sintese, este estudo evidencia a necessidade de uma abordagem abrangente e
especializada na assisténcia de enfermagem, especialmente em casos que envolvem diagndsticos

complexos. A aplicacdo do processo de enfermagem, aliada a sistematizagdo da assisténcia,
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permite uma gestdo eficaz e personalizada do cuidado ao paciente, conforme destacado por
Mendes e Bastos (2003).

A colaboracéo interdisciplinar emerge como um pilar fundamental nesse contexto, com o
enfermeiro desempenhando um papel central. Este profissional ndo apenas coordena e implementa
planos de cuidados individualizados, mas também proporciona bem-estar, conforto e apoio
emocional ao paciente e seus familiares.

A importancia de uma abordagem sistematizada e humanizada na assisténcia de
enfermagem ¢é inegavel, pois ela se concentra na promoc¢éo da saude, reabilitacdo e qualidade de
vida do paciente. O comprometimento da equipe de saude e a cooperacdo entre os profissionais
sdo essenciais para alcancar resultados positivos e significativos, refletindo um compromisso
inabalavel com o bem-estar do paciente e a exceléncia na pratica da enfermagem.

Portanto, é fundamental que as equipes de saude continuem a investir na formacéo e na
pratica de uma assisténcia que priorize a humanizacgdo e a sistematizacao, garantindo que cada

paciente receba o cuidado integral que merece.
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