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Introducéo: A infeccdo humana pelo HIV leva a sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(Aids), que se caracteriza por um conjunto de sintomas e sinais, configurando uma
enfermidade complexa. A Aids € uma doenca emergente, que representa um dos maiores
problemas de satde da atualidade em virtude de seu carater pandémico e gravidade, além de
ser considerada uma doenca de perfil cronico, para a qual ndo ha cura, mas ha tratamento?.
Os infectados pelo HIV evoluem para grave disfuncdo do sistema imunolégico, a medida que
vdo sendo destruidos os linfocitos T CD4+, uma das principais células-alvo do virus. A
histéria natural dessa sindrome vem sendo alterada, consideravelmente, pela terapia anti-
retroviral (ARV) que retarda a evolucdo da infec¢do, até o seu estadio final, em que surgem as
manifestacdes definidoras de Aids2. Aproximadamente 33 milhdes de pessoas vivem com
HIV em todo o mundo. Globalmente, somente em 2009, 2,6 milhdes de pessoas foram
infectadas pelo HIV e 2 milhGes morreram em decorréncia da Aids, a maioria devido ao
acesso inadequado a servicos de tratamento e atencdo®. Linfomas ndo-Hodgkin (LNH)
constituem grupo heterogéneo de neoplasias originadas da proliferacdo clonal de linfocitos B,
T e células natural Killer. Clinicamente, os LNH caracterizam-se pela presenca de massas
tumorais comprometimento mais frequente de estbmago, pele, cavidade oral, intestino
delgado e sistema nervoso central (SNC), podendo ser acompanhados de fadiga e sintomas B
(febre, emagrecimento e sudorese noturna). Correspondem a 4% de todas as neoplasias
humanas, e sua a incidéncia vem aumentando em todo o mundo®. A sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) garante ao cliente uma assisténcia que atende as suas
necessidades, por meio de uma visdo holistica e individual. A atuacdo do enfermeiro na
atencdo ao portador do HIV /Aids com linfoma ndao Hodkin é imprescindivel, pois ele planeja
a assisténcia, elabora intervengdes para uma melhor qualidade de vida do paciente, presta um
atendimento e acompanhamento individualizado de acordo com as necessidades e promove
uma atuacdo continua no tratamento, buscando a qualidade de vida e alivio dos sintomas.
Objetivos: O objetivo do presente estudo visa relatar a assisténcia de enfermagem prestada
como forma de promover a melhora no quadro clinico e da qualidade de vida de pacientes
portadores do HIV/Aids com linfoma ndo Hodkin. Descricdo metodoldgica: Estudo
descritivo realizado durante a experiéncia da pratica curricular na enfermaria do setor de
doencgas infecto-parasitarias de um Hospital Escola na cidade do Recife-Pernambuco no
periodo de dezembro do ano de 2012. Foram utilizadas as taxonomias de North American
Nurses Diagnosis Association (NANDA-I) para a elaboracédo dos principais diagnésticos de
enfermagem (DE). Resultados: A Enfermagem faz parte do atendimento multidisciplinar
oferecido aos clientes internados na Unidade Hospitalar. Sua atuacgéo é diaria, extensa e se faz
presente nos varios segmentos do cuidado (promocéo, prevencdo, recuperacdo e reabilitagdo).
O enfermeiro ao planejar a assisténcia, assegura sua responsabilidade junto ao cliente
assistido. Os DE sd@o os focos clinicos da ciéncia de enfermagem. Eles foram tracados de
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acordo com os problemas e necessidades mais comuns identificados durante a assisténcia ao
portador do HIV/Aids com Linfoma ndo Hodkin. A NANDA-I consiste em uma taxonomia
diagnostica que possui titulo, definicdo, fatores relacionados —causas- e caracteristicas
definidoras, que possibilitam o desenvolvimento e refinamento dos DE. Os seguintes
diagnosticos foram identificados: Ansiedade relacionada ao estado de salude caracterizado por
demonstracdo de comportamento e/ou relato verbal; Risco de déficit de conhecimento
relacionado ao tratamento terapéutico; Intolerancia a atividade fisica relacionada a fraqueza e
imunossupressao secundario ao tratamento quimioterapico evidenciado por relato verbal e/ou
demonstracdo de fadiga; Estilo de vida sedentério relacionado a fadiga e fraqueza; Risco para
infeccdo relacionado a imunossupressdo secundario a manifestacdo clinica do HIV; Risco
para distarbio de auto conceito/auto imagem e autoestima relacionado ao tratamento com
quimioterapico para o Linfoma ndo Hodkin; Fadiga relacionado a fraqueza e cansago aos
minimos esforcos secundario a imunossupressao evidenciado pelo ao tratamento
quimioterapico do Linfoma ndo-Hodgkin; Risco de lesdo relacionado a imunossupressao
secundario ao HIV e o do Linfoma ndo-Hodgkin. Algumas intervencbes devem ser
implantadas: Monitorar os sinais vitais frequentemente (frequéncia cardiaca e respiratoria,
temperatura, pulso e pressao arterial); Avaliar os padrbes de sono habituais e comparar com o
distarbio do sono presente; Orientar os familiares e acompanhantes a lavarem as maos antes e
apos cada atividade de cuidado; verificar se ha sinais e sintomas de sepse: febre, calafrios,
sudorese, alteraces do nivel de consciéncia, hemoculturas positivas; avaliar a capacidade em
participar das atividades desejadas e necessarias; fornecer informacdes ao paciente e a
familiares acerca da patologia e terapéutica; Informar beneficios e complicacbes em
decorréncia do uso do quimioterapicos; determinar o nivel de conhecimento do cliente ou da
familia quanto as necessidades de seguranca e a ado¢do de medidas preventivas para evitar o
risco de transmissdo da doenca; garantir a seguranca do cliente. Conclusdo: Diante do
exposto, ressalta-se a importancia da identificacdo dos principais diagndsticos de enfermagem
a fim de realizar intervencGes sisteméticas direcionadas ao problema enfrentado. Percebe-se
gue a SAE, enquanto processo organizacional é capaz de oferecer subsidios para o
desenvolvimento de métodos interdisciplinares e humanizados de cuidado. Os DE s&o apenas
uma parte da SAE sendo necessario que todo o processo seja implementado para um cuidado
adequado. Vale ressaltar que a atividade diagnostica aproxima o enfermeiro de seus clientes,
permitindo-lhes conhecer melhor suas respostas fisicas e emocionais, o que é essencial para a
melhora da qualidade e humanizacdo da assisténcia. Contribuicdes ou implicacdes para a
Enfermagem: O planejamento da assisténcia permite diagnosticar as necessidades do cliente,
garante a prescri¢cdo adequada dos cuidados, orienta a supervisdo do desempenho do pessoal,
a avaliacdo dos resultados e da qualidade da assisténcia por nortear as acfes implementadas.
Por meio das intervencdes de enfermagem, sintomas podem ser aliviados, sinais importantes
podem ser detectados e a continuidade do tratamento é possivel para a obtencdo da melhor
qualidade de vida do paciente. Referéncias:
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