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1. INTRODUCAO

O Citomegalovirus (CMV) é um herpes virus humano pertencente a classe
Herpesviridae, sua familia incluiu virus como da herpes simples, da epstein-barr e
varicela-zoster. Sua replicacdo ocorre no nucleo das células infectadas
(VASCONCELOS, 2007).

Dados epidemiolégicos de diferentes regides do mundo evidenciam a
prevaléncia da infeccdo pelo CMV na populagdo economicamente menos
favorecida, relacionada aos maus habitos de higiene, péssimas condicbes de
saneamento béasico, e educacdo das populagdes. Quanto aos numeros
associados ao HIV estdo relacionados a imunossupressao provocada pelo
mesmo (LOBATO-SILVA, 2016).

A esofagite infecciosa acomete principalmente individuos com problemas
no sistema imunolégico como portadores de HIV, o comprometimento do Trato
Gastrointestinal (TGI) € uma das consequéncias mais comuns do HIV, sendo a
candidiase oroesofagica um dos primeiros sinais da doenca. As infeccbes
oportunistas do TGl comprometem da boca ao anus, indicando o grau de avanco
da deficiéncia imunolégica desses pacientes, o CMV por sua vez provoca lesbes
pequenas caracterizada por erosdes ou Ulceras superficiais com halo hemorragico
(CARVALHO et al., 1994).

O Conselho Federal de Enfermagem, através da Resolu¢cdo COFEN n° 272/
2002, dispde sobre a SAE nas instituicbes de saude no Brasil e determina que
sua implementacdo deve ocorrer em todas as instituicbes de saude, tanto
publicas quanto privadas. A sistematizacdo devera ser registrada formalmente no
prontuario do cliente e deve conter o histérico do paciente, exame fisico,
diagnoéstico de enfermagem, prescricdo de enfermagem e evolucdo de
enfermagem.

A SAE busca identificar as situacbes de saude através dos métodos e
estratégias na implementacdo do cuidado, deste modo a utilizacdo dela em
pacientes infectados pelo citomegalovirus, € de extrema importancia, visando
uma maior qualidade no tratamento.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo descrever a
implementacdo da SAE a um paciente portador de HIV acometido por lesGes
esofagicas causadas por CMV.

2. METODOLOGIA
Trata-se de um Estudo de Caso realizado por académicas do quarto
semestre do curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas, no cenario de campo pratico do componente de Unidade do Cuidado de
Enfermagem IV, numa unidade clinica de um Hospital Escola (HE) no periodo de
31 de maio a 02 de junho de 2017. Para isto foram usados como meétodos para a
coleta de dados a Anamnese e o Exame Fisico, e como subsidio tedrico, o
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Processo de Enfermagem (PE) e Teoria das Necessidades Humanas Basicas
(NHB) de Wanda Horta.

Segundo Lucena e Almeida (2011), pode-se definir o PE como um modelo
metodoldgico utilizado para nortear a assisténcia de enfermagem, dinamizando e
inter-relacionando as acdes, possibilita identificar e compreender as necessidades
humanas dos individuos, tornando a profissdo mais cientifica promovendo o
cuidado continuo, de qualidade e humanizado ao paciente assistido. Atualmente
o PE é constituido por 5 etapas: identificacdo de problemas de saulde,
diagnoésticos de enfermagem, construcdo do plano de cuidados, implementacéo
das acdes planejadas e avaliagéo.

Quanto as NHB sao descritas como estado de tensdes, conscientes ou
inconscientes, resultantes do desequilibrio hemodinamicos dos fendmenos vitais
(HORTA, 2007).

A pesquisa realizou-se apés assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, respeitando os preceitos éticos, sigilo e anonimato, e com base no
que rege a resolugcdo n. 466 de 2012, que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras acerca da pesquisa que envolve seres humanos (BRASIL,
2012).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. Caracterizando o paciente
Paciente R.L.M, natural de Pelotas, 25 anos, solteiro, com ensino
fundamental incompleto, garcom, proveniente da residéncia e internado no més
de margo de 2017 num HE do municipio de Pelotas, tendo como queixa principal
dor no peito e fragueza, diagnosticado com uma lesdo esofagica causada por
Citomegalovirus (CMV), sendo uma complicagao relacionada ao HIV.

Tem como historia pregressa o tabagismo intermitente desde os 16 anos,
nega uso de bebidas alcodlicas e drogas, com diagndstico de HIV desde abril de
2016 e sifilis secundéaria tratada na época. Paciente relata ter realizado
apendicectomia had um ano, ter adquirido outras doencas como hepatite
medicamentosa, candidiase, tuberculose intestinal e Glceras no canal do eséfago,
tratadas. Refere que sua primeira internacdo foi para tratamento de candidiase
oral em outra unidade hospitalar, e a sua segunda internacdo na unidade atual
por outras complicacbes nao detalhadas, e esta ser sua terceira internacdo por
lesBes esofagicas que interferiam no seu padrao alimentar e conforto.

Referente a sua histdria atual, devido sintomatologia foi encaminhado do
ambulatério para o Pronto Socorro (PS) e transferido para o HE, realizada
endoscopia digestiva alta para investigacado evidenciando-se lesfes esofagicas,
ficando a esclarecer o agente etioldgico, possivelmente citomegalovirus (CMV),
confirmado posteriormente.

Iniciou o tratamento, sem conseguir alimentar-se devido a dor esofagica,
sendo assim realizada triagem nutricional e prescrito cateterismo nasoentérico, a
fim de suprir as necessidades nutricionais, também foi encaminhado ao
acompanhamento psicoldgico devido as ideacdes de suicidio, com o agravante de
estar sem acompanhante.

Por fim, foi realizado procedimento de gastrostomia, para melhor suporte
nutricional, sendo de uso prolongado, ja& que 0 mesmo ndo apresentava melhora
das lesbGes esofagicas e ndo se adaptava com o cateter nasoentérico. Neste
momento 0 paciente apresentava dificuldade para deambular e realizar
autocuidado devido a fraqueza, desconforto e dor cronica.

3.2 Implementacao da Sistematizac&o da Assisténcia de Enfermagem
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No quadro abaixo séo apresentadas as principais NHB afetadas
identificadas pelo grupo, os diagnosticos de enfermagem e as intervencbes de
enfermagem realizadas:

NHB

Diagnéstico de Enfermagem

Intervengdo de Enfermagem

Nutricdo

Nutri¢cdo desequilibrada: menor do que
as necessidades corporais (00002)
relacionado a incapacidade de ingerir
os alimentos, ingestao alimentar
insuficiente evidenciado por
incapacidade percebida de
ingestdo de alimentos.

-Orientar o fracionamento da dieta.
-Investigar os alimentos que
causam maior desconforto.

Percepcéo Dolorosa

Dor crénica (00133) relacionado a
agente lesivo evidenciado por
evidéncias de dor, expressao facial de
dor.

-Prestar assisténcia na
administracdo de medicamentos
prescritos para alivio da dor.
-Explorar com o paciente os fatores
gue melhoram/pioram a dor.

Integridade Cutdneo-mucosa

Integridade da pele prejudicada
(00046) relacionado a fator mecéanico
evidenciado por matéria estranha
perfurando a pele.

-Monitorar a pele ao redor do
procedimento (gastrostomia).
-Realizar curativo uma vez ao dia.

Integridade Fisica/Regulagao

Risco de infec¢@o (00004) relacionado
a enfermidade cronica, alteracéo na

-Avaliar e identificar sinais de
infeccao.

Imunolégica integridade da pele. -Orientar o paciente sobre o risco, e
informar medidas de protecéo.
Baixa autoestima situacional (00120)
. relacionado & alteracdo na imagem -Encaminhar paciente para
Auto-estima

corporal evidenciado por
verbaliza¢Bes auto negativas.

grupo de apoio.
-Proporcionar escuta terapéutica.

Seguran¢a Emocional

Risco de suicidio (00150) relacionado a
historia de tentativa de suicidio,

-Encaminhar o paciente para o
servico de psicologia e terapia

; o - ocupacional.
desesperanca, apoio social insuficiente, Encaminhar paciente para darupo
vida familiar problematica. P hie para grup
de apoio.

Quadro 1: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

O planejamento de cuidados ou prescricdo de enfermagem apresenta de
forma organizada, os objetivos diarios da assisténcia, visando a solucdo de
problemas prioritarios do paciente (BITTAR, PEREIRA E LEMOS, 2006).

Este planejamento é um importante instrumento da enfermagem, além de

organizar a forma de trabalho da equipe, proporcionar um cuidado integral e
humanizado ao paciente assistido, representa um importante passo ha
valorizagdo da enfermagem, tornando a profissédo cientifica. Lamentavelmente
esta pratica ndo é documentada em todos os servicos de saude (PIVOTTO,
FILHO E LUNARDI, 2004).

Vale ressaltar que o uso da comunicacao foi o principal instrumento para a
humanizacédo neste estudo, através dela foi possivel identificar os problemas de
saude e realizar uma intervencéo eficaz, considerando o cuidado holistico.

A instalacdo da enfermidade tem um grande impacto na condicéo de vida,
principalmente em jovens, onde se amplia a discussdo as dimensées emocionais
e relacionais. No decorrer do estudo, ficou evidenciado o quanto se faz
necessario o apoio familiar para jovens acometidos por doengas oportunistas, que
sofrem hospitalizagfes, ja que este vivencia sozinho a doencga ao ponto de evoluir
para um quadro depressivo sem esperanca e estimulo de vida (CARROBLES,
REMOR e RODRIGUEZ-ALZAMORA, 2003).

4. CONCLUSOES
O presente trabalho permiti conhecer o estudo de caso como uma
ferramenta de pesquisa, que viabiliza a compreensado integral assim como
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conhecer os fenbnemos individuais, que somado com o uso da SAE possibilita a
analise e compreensdo do quéo importante é o planejamento no cuidado de
enfermagem, visando uma forma mais humanizada do mesmo. Nos permitiu um
melhor conhecimento acerca da patologia, reconhecendo as necessidades de um
individuo acometido por citomegalovirus, e trazendo reflexdes quanto a qualidade
da assisténcia.
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