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CASO CLINICO - SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

EXAME FISICO E ANAMNESE

30/03/2021 as 15:15 — paciente D.N.R.L, sexo masculino, 65 anos, cor
branca, natural de S&o Francisco do Sul - SC, reside em Guarantd do Norte ha
30 anos, ensino fundamental incompleto, caminhoneiro aposentado, encontra-
se comunicativo, orientado, emagrecido e enfraquecido, sem queixas no
momento e acamado. Apresenta diagnostico de AIDS, cegueira em decorréncia
de citomegalovirose, possui o0 histérico de toxoplasmose, infec¢cdes urinérias de
repeticdo, dificuldades miccionais desde 2016 quando passou por uma

resseccao transuretral de préstata.

Mora com conhecidos que o acolheram para receber a sua
aposentadoria, segundo informacgdes colhidas a cuidadora néo gosta de receber

visitas a mesma relata desejo de entregar o paciente para um lar de acolhimento.

O paciente € divorciado e tem uma filha que professora e vive em outra
cidade, o mesmo relata com tristeza sua relagdo com sua filha pois 0 mesmo
nao criou e ndo conviveu com ela depois do divorcio. Reside em casa de
alvenaria, possui agua encanada e energia elétrica. Se alimenta no dia a dia,
com arroz, feijdo, legumes e macarrdo. Ao exame fisico: normocardico,
eupneico, acianotico e hipocorado; Sinais Vitais: PA 120/80 mmHg, FC 75
bpm, FR 18 rpm, Tax 36,8 °C , SatO2 95 %; Cabeca pescoco: pele
seca, com tugor diminuido, cabeca normocefalica, couro cabeludo integro e
limpo, face simétrica com nariz, orelhna e boca normoimplantados, cavidade

auricular integra com serume, mucosa ocular hidratada e hipocorada, Pescoco:
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normolineo, com boa expansibilidade; AUC, 2B 2T sem sopros, AUP: MV+UA,
Membros superiores: integros e sem alteracées, Abdomen: plano, simétrico, sem
dor a palpacao, com percussao timpanica, RHA +; Membros inferiores: integros
sem alteracOes, perfusdo periférica em menos de 2 s; Eliminacdes: vesicais

presentes e intestinais presentes em uso de fralda geriatrica.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Eliminacao urinaria prejudicada relacionada a multiplas causas caracterizada
por incontinéncia urinéria,;

Risco de lesdo por pressdo relacionada por imobilidade fisica e forcas de
cisalhamento;

Risco de perfusédo renal ineficaz relacionada a doenca renal;

Sindrome do idoso fragil relacionada a doenca crdnica caracterizada por
mobilidade fisica prejudicada e desnutricéo;

Risco de infegdo relacionada a imunossupressao;

PLANEJAMENTO E IMPLEMENTACAO

Objetivos: Recuperar o conforto do paciente; minimizar os riscos de lesao por
pressdo; Reverter o quadro de desidratacdo; Diminuir 0s riscos de

imunossupressao; Reverter a situacdo de anemia; Minimizar os riscos de queda,;

Prescricdo de Enfermagem: Aprazamento
Orientar a familia quanto a higiene e | Minimo 2 x ao dia ou quando houver
necessidade

troca de fralda;

Manter o local limpo e seco; Nas trocas de fraldas
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Fazer mudanca de decubito; 4 x dia

Usar hidratantes e 6leos corporais Nas trocas de fraldas

para a hidratacdo da pele;

Orientar a familia quanto a ingestao A longo do dia
hidrica;

Manter uma alimentacdo balanceada | Nas refeicbes diarias

rica em ferro;

Ressaltar a importadncia do uso da | Nas consultas do pacientes e nas
visitas domicilares
TARF

O paciente D.N.R.L, com diagnostico de AIDS ativa como consequéncia
a toxoplasmose e citomegalovirose e cegueira como sequela, 0 que coincide
com quadro complicado e delicado ressalta a importancia de uma equipe

multidisciplinar para encontrar a melhor abordagem a ser realizada.

Segundo Castro e colaboradores o atendimento & paciente com AIDS o
cuidado é de grande complexidade efetivado por uma completa equipe

multiprofissional entre médicos, enfermeiros, psicélogos.

O cuidado fornecido pela equipe € condicionado por varios fatores: a
caracteristica de contagio da doenca, a presenca de dificuldades relacionadas a
estrutura organizacional dos servicos de saude, as atitudes e concepcdes dos
profissionais (SILVA, 2011).

AVALIACAO

Apos a internagdo hospitalar e mudanga na conduta medicamentosa o
paciente obteve melhora no quadro e alta hospitalar, porém a citomegalovirus

atingiu a retina deixando o cego permanentemente.
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FISIOPATOLOGIA

AIDS — SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € um retrovirus causador da
AIDS (Sindrome da imunodeficiéncia adquirida) que afeta o sistema
imunolégico o deixando susceptivel a doencas oportunistas, transmitido por
troca de fluidos corporais como: sangue, sémen, secrecdes vaginais e leite
materno (BRASIL, 2019).

Depois do contagio pelo HIV, o desenvolvimento da AIDS varia, pois
depende de vérios fatores e efetivar-se quando o sistema de defesa do
hospedeiro acaba por atingir um ponto de degradacéo tal que permite que fique

guase permanentemente, para inameros agentes oportunistas (COSTA, 2018).

O HIV possui a capacidade de atacar as células de defesa T CD4,
alterando o DNA o HIV faz copias de si mesmo e ap0s isto ele rompe os

linfocitos em busca de outros para continuar a infeccdo (BRASIL, 2019).

A infeccao pelo HIV é divida em trés fases, sendo elas: a fase aguda,
também, a fase assintomética e a fase sintomatica. Sem interversbes
terapéuticas a mediana de progressao da fase aguda até a fase sintomatica é
de aproximadamente 10 anos, podendo variar entre seus portadores (RACHID;
SCHECHTER, 2017)

Na fase sintomética € comum os sintomas de febre, aparecimento de
ganglios, crescimento do baco e do figado, alteracdes elétricas do coragéo e/ou
inflamacé&o das meninges nos casos graves. Na fase aguda, os sintomas duram
de trés a oito semanas. Na cronica, os sintomas estéo relacionados a disturbios
no coracdo e/ou no es6fago e no intestino. Cerca de 70% dos portadores
permanecem de duas a trés décadas na chamada forma assintoméatica ou
indeterminada da doenca (FIOCRUZ, 2018).
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TOXOPLASMOSE

Toxoplasmose é uma doenca infecciosa, congénita ou adquirida,
ocasionada pelo protozodrio Toxoplasma gondii, encontrado na natureza,
principalmente nas regides de clima temperado e tropical. Trata-se de um
parasita intracelular que pode infectar passaros, roedores, animais silvestres e
um numero grande de mamiferos, inclusive os seres humanos de todas as
idades (BRUNA, 2016).

Em pacientes com HIV, a toxoplasmose é decorrente da reativacao da
infeccéo latente pela ruptura dos cistos, ocasionando patologia grave em termos
de mortalidade ou sequelas fisicas e/ou psicoldgicas. A reativacao da infeccao
nestes pacientes ocorre frequentemente quando os linfécitos T CD4+ caem para
valores inferiores a 200 células/mL (QUEIROZ et al.,2018).

A toxoplasmose é uma doenca que afeta varios 6rgaos, quando ele
atinge o olho, € uma coriorretinite necrotizante progressiva e recorrente,
estimada como a causa mais comum de uveite posterior no mundo, podendo ser
congénita ou adquirida, aguda ou recorrente, resultado em uma série de
complicagcbes aos seus portadores, como diminuicdo da acuidade visual,
neovascularizacdo coroidal, catarata, glaucoma, atrofia do nervo Optico,

descolamento da retina e até cegueira (QUEIROZ et al.,2018).

CITOMEGALOVIROSE

O citomegalovirus (CMV) pertence a familia herpesviridae, embora a
infecg@o seja comum, geralmente inofensiva em hospedeiros imunocompetentes

caracterizada por uma infecgéo assintomatica (FRANCO et al.,2019).

O quadro clinico é caracterizado por febre aguda com a presenca de

linfocitose, tosse, epigastralgia, cefaleia, indisposicdo e, mais raramente,
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esplenomegalia, adenopatia, exantema inespecifico, anemia e desordens
gastrintestinais e nervosas (MATOS,MEYER,LIMA,2011).

Nos individuos portadores do HIV, o CMV é um importante patégeno
oportunista, principalmente em pessoas que apresentam contagem de linfocitos
T CD4+ inferior a 100 células/mm3, apresentando manifestacbes como a retinite,
pneumonia, complicacbes gastrointestinais e neurolégicas Além de sua
patogenicidade direta causando o comprometimento do 6rgdo alvo e morte,
infec¢des ativas por HCMV também estdo relacionadas com a progressao do
HIV (CARTENSEN,2015).

A infeccdo acontece quando o paciente tem o primeiro contato com o
agente infeccioso, gerando uma vasta e duradoura resposta imune celular.
Porém os Herpesvirus humanos possuem uma habilidade de estabelecer
infeccdo latente continua no individuo, fazendo com que o virus persista dentro
das células hospedeiras e assim se protegem do reconhecimento imunoldgico.
Em algumas situacdes clinicas, em individuos imunocomprometidos, por
exemplo, ou nos casos dos transplantados de 6rgdos o virus € reativado
decorrendo uma lise de célula infectada liberando os novos virus traves da sua
replicacdo (TARGINO,2014).

Em pacientes HIV/AIDS (PVHA) ou transplantados ou em uso de
imunossupressores, o CMV causa sindromes clinicas que sdo resultado da
reativacao desse virus em diversos 6rgaos como olhos, trato gastrointestinal e
sistema nervoso central ou periférico. A encefalite, ventriculo-encefalite,
polirradiculopatia e neuropatia periférica, sdo exemplos classicos de
acometimento neurolégico, ocorrendo principalmente no contexto de aidse
contagens de células T-CD4 (PAULA,2020).

TERAPIA MEDICAMENTOSA

Classe: inibidor da transcriptase reversa
Medicamento: Abacavir
Via de administracdo: VO
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Farmacodinamica: O abacavir € um analogo de nucleosideo riptase reversao o

que resulta na interrupcdo do ciclo inibidor da transcviral E um potente agente

antiviral inibidor seletivo dos virus HIV-1 e HIV-2, inclusive dos isolados de HIV.

Cuidados de enfermagem:

e 300mg 1cp 12/12h

e Orientar 0 paciente a seguir os horarios das medicacfes prescritas pelo
médico, alterando quando necessario os horarios de dietas e jejum

e Adequar junto ao paciente e sua realidade cotidiana uma forma de adaptar
0 uso de medicamento, inclusive nos locais de trabalho e/ou estudo,
Informar ao paciente as possiveis reacfes adversas, bem como a forma
de armazenagem de cada um,

e Manter vinculo com paciente, fazendo com que 0 mesmo veja na equipe

de enfermagem seguranca para expor seus medos e angustias.

Classe: analogos de nucleosideos

Medicamento: Lamivudina

Via de administragcao: VO

Farmacodinamica: a lamivudina é um analogo de nucleosideos, é um potente
inibidor seletivo da replicacdo de HIV-1 e HIV-2, age no principal término da

cadeia de transcriptase reversa do HIV.

Cuidados de enfermagem:
e 150mg 1 cp 12/12h
e Recomendar o paciente referente a administracdo com ou sem alimento,
porém de preferéncia com alimento, ao horario da medicacéo.

e Manter vinculo com o paciente.

Classe: inibidores da protease

Medicamento: Atazanavir
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Via de administragdo: VO

Farmacodinamica: é um tipo de medicamento anti-HIV da classe dos inibidores
de protease, age bloqueando seletivamente o processamento de uma enzima
viral, necessaria para o virus do HIV se multiplicar, prevenindo, assim, a

formacéao de virus de HIV maduros.

Cuidados de enfermagem:

e 300mg 1lcp12/12h

e Orientar 0 paciente a seguir os horarios das medicacdes prescritas pelo
meédico, adequar junto ao paciente e sua realidade cotidiana uma forma
de adaptar o uso de medicamento, inclusive nos locais de trabalho e/ou
estudo.

e Informar ao paciente as possiveis reacdes adversas, bem como a forma
de armazenagem de cada um.

e Manter vinculo com paciente.

Classe: inibidor de protease

Medicamento: Riotonavir

Via de administracdo:

Farmacodinamica: este medicamento age inibindo a multiplicacdo do HIV
dentro das células, impedindo a acdo da enzima protease. A inibicado da protease
leva a formacdo de um virus imaturo, ndo infeccioso, ou seja, que nao € capaz

de entrar em outra célula para se multiplicar.

Cuidados de enfermagem:
e 100 mg lcp 1 X ao dia
e Orientar 0 paciente a seguir os horarios das medicacdes prescritas pelo
médico, alterando quando necessario os horarios de dietas e jejum,
adequar junto ao paciente e sua realidade cotidiana uma forma de adaptar

0 uso de medicamento, inclusive nos locais de trabalho e/ou estudo.
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e Informar ao paciente as possiveis rea¢des adversas, bem como a forma

de armazenagem de cada um

e Manter vinculo com paciente.
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