SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

APRESENTACAO DA UNIDADE

Objetivos educacionais da unidade

Aqui, abordaremos como conduzir o paciente portador de SIDA para que permaneca no domicilio
clinicamente estavel e confortavel. Serdo tratados os seguintes aspectos:

conceito e epidemiologia da SIDA,

diagnostico e/ou avaliagcao da SIDA;

manejo dos pacientes portadores de SIDA;

orientacBes ao cuidador e plano de alta;

reconhecimento de quando a equipe deve referenciar o caso para uma unidade de saude.

CASO CLINICO

Ivanildo, 45 anos, solteiro, trabalhador de construgdo civil, esteve internado por 14 dias, em
hospital de referéncia para doencas infecciosas, no municipio de Aguas Lindas. Ao dar entrada no
servico, teve diagnéstico de diarreia aguda, candidiase esofagica e pneumocistose. Durante o
seguimento, o resultado do teste do HIV foi positivo. Ivanildo foi diagnosticado com a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). Ap6s 14 dias de tratamento, apresentou condicfes de alta,
mas, como seu caso de desnutricdo ainda persistia, 0 médico que o acompanhava no hospital
solicitou a EMAD que realizasse alta assistida para o Sr. lvanildo. O paciente teve alta em uso de
Terapia Antirretroviral (TARV) e com retorno agendado para o ambulatério do servico de
referéncia em doencas infecciosas.



A EMAD agendou uma visita em conjunto com a equipe de saude da familia para a elaboracao do
plano terapéutico do Sr. Ivanildo.

O QUE E DOENCA SINDROME DE IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
(SIDA)?

7

O HIV, ou virus da imunodeficiéncia humana, é um retrovirus da subfamilia Lentiviridae, que
determina uma infec¢do com longo periodo de laténcia clinica, periodo assintomatico, que pode
durar, em média, 5 a 10 anos (BRASIL, 2006; GYRAO, 2012).

A SIDA, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, é a manifestacéo final dessa infeccédo, quando
h& deplecao dos linfécitos T CD4, com sintomas gerais relacionados a imunodeficiéncia e, mais
tarde, com o surgimento de infeccdes oportunistas e ou neoplasias. O estagio da doenca,
conhecido como SIDA, caracteriza-se pela soropositividade associada a linfocitos T CD4 menor
gue 350 células/mm3 e/ou pela presenca de doencas definidoras de SIDA (BRASIL, 2006;
GYRAO, 2012).

A transmissdo do HIV se da por via sexual (principal), trocas sanguineas ou por transmissao

vertical.
k Saiba mais

Para saber mais sobre a SIDA, clique aqui (BRASIL, [199-?]).

A infeccdo pelo HIV pode ser dividia em quatro fases clinicas, conforme se apresenta a seguir:

Fases clinicas dainfeccao pelo HIV

Fonte: (BRASIL, 2006, adaptado).

Uma vez instalada a SIDA, a pessoa portadora do HIV apresenta sinais e sintomas de processos
oportunistas, representados principalmente por:


http://www.aids.gov.br/

Infec¢bes oportunistas

Sao infecgdes causadas por microrganismos ndo considerados usualmente patogénicos, ou seja,
ndo sao capazes de desencadear doencas em pessoas com sistema imune normal.
Microrganismos normalmente patogénicos também podem ser causadores de infeccdes
oportunistas. No entanto, nesses casos, a infec¢cdo assume um carater de maior agressividade e
gravidade. As infec¢Bes oportunistas associadas a SIDA podem ser causadas por virus, bactérias,
fungos e protozoarios, conforme apresentado a seguir.

Principais microrganismos causadores de infecgdes oportunistas

Virus

Bactérias

Fungos

Protozoarios

Fonte: (GYRAO, 2012, adaptado).

Tumores (Sarcoma de Kaposi, Linfoma ndo Hodgkin)

Sarcoma de Kaposi, Linfoma ndo Hodgkin, neoplasia intraepitelial anal e cervical sdo os tumores
mais comuns em pacientes com SIDA. No Brasil, o cancer de colo de Utero compde o elenco de
doencas que pontua a definicdo de caso de SIDA em mulher (BRASIL, 2006).

Alteragdes neuroldgicas induzidas pelo HIV

As manifesta¢des neuroldgicas mais frequentes da SIDA séo:

o atrofia cerebral e deméncia progressiva;

e neuropatias periféricas;

e mielopatia vascular (todas relacionadas com a acdo do HIV e do préprio sistema imune, no
tecido nervoso central e periférico).

Epidemiologia

De 1980 a junho de 2011, no Brasil, foram notificados 608.230 casos de SIDA. Em 2010, foram
notificados 34.218 novos casos, com taxa de incidéncia nacional de 17,9/100.000 habitantes e
razdo de sexo de 1,7 novos casos em homens para cada caso em mulheres. Ao longo dos ultimos
12 anos, observa-se uma estabilizacdo da taxa de incidéncia no Brasil, mas, segundo as regides,
a taxa diminuiu na Regido Sudeste e aumentou nas demais regifes (BRASIL, 2011, p.9).
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Vocé conhece a Sala de Apoio a Gestéo Estratégica (SAGE)? Clique aqui e acesse
a area “Situacdo de Saude” para conhecer dados sobre a morbimortalidade da
AIDS na populacdo nacional geral (BRASIL, 2012).

COMO AVALIAR E DIAGNOSTICAR?

No Brasil, a definicdo do caso de SIDA se da pela presenca de teste anti-HIV positivo associado a
uma das duas seguintes condicfes: presenca de patologia oportunista definidora de SIDA e/ou T-
CD4 menos que 350 células/mm3 (BRASIL, 2006).

As doencgas definidoras sé@o as seguintes:

Candidiase esofagiana de traqueia ou pulmdes;

Pneumonia por Pneumocystisjiroveci (antigo P.carinii);

Carcinoma invasivo de colo uterino;

Retinite por citomegalovirus (CMV);

Herpes simples com ulcera mucocutanea com mais de um més de duracdo ou causando
bronquiolite, pneumonite ou esofagite;

CMV comprometendo outros 6rgaos que nao figado, baco e linfonodos;
Neurotoxoplasmose;

Criptococose extrapulmonar;

Linfoma n&o-hodgking e outros linfomas;

Sepse recorrente por salmonela;

Micobacteriose disseminada;

Histoplasmose disseminada;

Leucoencefalopatia multifocal progressiva;

Linfoma primario de sistema nervoso central (SNC);

Reativacdo da Doenca de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite);
Isosporidiose.

Principais exames laboratoriais

Aos pacientes soropositivos, acompanhados pela equipe de salde, deverdo ser solicitados, na
primeira consulta, os exames listados no quadro a seguir:


http://189.28.128.178/sage/

Exames complementares para o acompanhamento de pessoas HIV positivas

Exame Quando devo solicitar novamente?

Hemograma Pelo menos um a cada 6 meses.

Avaliagao hepatica e renal Anualmente.

Dosagem de lipideos Pelo menos um a cada 6 meses.

Glicemla de jejum Entre 3 a 4 meses. * Se houver uso de TARV,

Exame qualitativo de urina A critério do médico assistente.

Parasitologico de fezes A critério do médico assistente.

VDRL (Venereal Disease Anualmente. * Em pessoas sexualmente ativas.
Research Laboratory)

Teste tuberculinico (PPD) Anualmente. * Se o exame inicial for ndo reator.
HBsAg e anti-HBc (Hepatite B) * Se negativos, indicar vacinagao.

Anti-HCV (Hepatite C) Anualmente. * Se histdria de uso de drogas injetaveis.
19G para toxoplasmose Anualmente. * Caso o resultado seja negativo.
Radiografia de Térax * Se houver cicatriz de Tuberculose sem tratamento

prévio, indicar profilaxia com isoniazida.
T-CD4 Primeira consulta e a cada 3-6 meses.

Carga viral Primeira consulta e a cada 3 meses se linfocitos
T CD4 estiverem proximos de 500 células.

Fonte: (GYRAO, 2012).

Outros exames que podem ser solicitados para 0 acompanhamento de pessoas HIV positivas:

Citopatologico
do colo uterino

Citopatoldgico anal

Anti-HVA (Hepatite A)

Sorologia para
Doenca de Chagas

Sorologia para
HTLV lell

Fonte: (GYRAO, 2012, adaptado).



Atencéo

Apenas alguns servicos de Atencdo Primaria a Saude tém autorizacdo para
solicitar carga viral e contagem de linfocitos T-CD4. O paciente devera ser
obrigatoriamente encaminhado para a realizacdo desses exames.

Para profissionais enfermeiros

Principais diagndésticos de enfermagem

Pacientes com SIDA estao sujeitos a inUmeras complicacdes patoldgicas,
justamente pela baixa capacidade de protecdo imunolégica. Uma situacao
em comum a todos os pacientes € o enfrentamento ao tratamento
terapéutico. A equipe deve estar atenta ao seguinte diagnéstico (NANDA
INTERNATIONAL, 2013; DOENGES, MOORHOUSE, MURR, 2009;
CARPENITO-MOYET, 2005; JOHNSON, MAAS, MOORHEAD, 2004):

e Controle ineficaz do regime terapéutico

E o padrdo em que o individuo apresenta, ou corre o risco de apresentar,
dificuldade na integracdo a vida diaria de um programa de tratamento da
doenca e suas sequelas, que atenda as metas de saude especificas.

Caracteristicas definidoras:

o Dificuldade verbalizada em seguir um tratamento prescrito;
o Incapacidade de incluir regimes especiais, necessarios, na
rotina de vida diaria.

COMO MANEJAR NA ATENCAO DOMICILIAR?

Os pacientes sintomaticos com uma das condicdes definidoras de SIDA deverao iniciar a TARV
(Terapia Antirretroviral), independente da contagem de TCD4. Importante lembrar que o médico e
a equipe deverdo discutir com o paciente os objetivos do tratamento, a necessidade e o
significado dos exames especificos e acompanhamento, 0os potenciais efeitos colaterais assim
como a necessidade de manter uma alimentagdo saudavel, a TARV mesmo em uso de drogas
recreacionais e alcool, exercicios regulares e a periodicidade das consultas.



A TARYV s0 deve ser iniciada quando o paciente compreender a importancia de adesédo 6tima junto
com o médico e a equipe que o assiste.

Recomendacfes para inicio de terapia antirretroviral em Pessoas Vivendo com HIV/SIDA
(PVHA)

Status clinico e imunolégico Recomendagao

Sintomaticos

Independente da contagem de LT-CD4+ Iniciar TARV

Assintomaticos

Contagem de LT-CD4+ < 500 células/mm?® Iniciar TARV

Contagem de LT-CD4+ > 500 células/mm? Iniciar TARV
+ coinfecgdo pela hepatite B e com
indicacao de tratamento de hepatite.

» pacientes com risco elevado ou doenga Considerar inicio de TARV
cardiovascular.
* neoplasias que necessitam de Considerar inicio de TARV

tratamento imunossupressor.

Sem contagem de LT-CD4+ disponivel Nao iniciar TARV
Gestantes
Independente da contagem de LT-CD4+ Iniciar TARV

PVHA em parceria sorodiscordante

Independente da contagem de LT-CD4 + Oferecer TARV para reducao
da transmissibilidade do HIV

*PVHA: Pessoas Vivendo com HIV/SIDA.
Fonte: (IATT, [20127]).

"

Leia sobre as Recomendagdes de Terapia Antirretroviral para Adultos com HIV/SIDA
no Brasil. Clique agui ([IATT, [20127]).

Saiba mais


http://www.emtct-iatt.org/wp-content/uploads/2013/05/Brazil-HIV-AIDS-guidelines-for-adults-living-with-HIV-Portuguese-version-2012.pdf

Para profissionais enfermeiros

Principais intervencdes de enfermagem

O controle ineficaz do regime terapéutico € um diagnostico muito Gtil para
o enfermeiro, que pode atuar diretamente com o individuo ou a familia,
para intervir no enfrentamento do tratamento, com mudang¢as no
comportamento, rotina ou estilos de vida. As seguintes intervencdes séo
possiveis (NANDA INTERNATIONAL, 2013; DOENGES, MOORHOUSE,
MURR, 2009; CARPENITO-MOYET, 2005; JOHNSON, MAAS,
MOORHEAD, 2004):

Identificar os fatores causadores que impedem o controle efetivo do
tratamento:
o Falta de confianca; conhecimento insuficiente da doenca;
recursos insuficientes;
e Promover a confian¢a entre o cuidador e o paciente:
o Compreender a rotina diaria; introduzir novos assuntos
gradativamente;
e Reduzir ou eliminar barreiras de aprendizado:
o Proporcionar explicacdes simples acerca dos
procedimentos na media que vao acontecendo;
o Promover instrugdes individuais;
o Adaptar instrugdes ao estado fisico e psicoldgico da pessoa;
o Explicar e discutir sobre o processo da doencga, tratamento,
expectativas, efeitos colaterais, sinais e sintomas, recursos
disponiveis.
e Reduzir ansiedade:
o Encorajar a verbalizagdo dos motivos que levam a
ansiedade;
o Ouvir atentamente.

ORIENTACOES AO CUIDADOR

O cuidador deve ser orientado a:

ajudar na sensibilizacdo da familia no sentido de aceitar e apoiar a pessoa com Aids bem
como desmistificar os riscos da Aids;

procurar ajuda da equipe de saude sempre que julgar necessario e, de acordo com suas
necessidades;

procurar se informar para contribuir com a melhoria da qualidade de vida de quem ele cuida;
ter responsabilidade e sempre saber se colocar no lugar do outro. Isso € essencial para o
cuidado humanizado;

manter suas vacinas em dia;



e para ampliar sua rede de apoio, identificar, em seu bairro, a existéncia de Centros
Comunitarios, Associacdo Amigos de Bairro, Associacbes Religiosas, Organizacdo N&o
Governamental, Clubes Recreativos, Associacdo de Voluntarios e procurar conhecer os
objetivos e disponibilidades desses servicos.

QUANDO REFERENCIAR?

O acompanhamento deve ser em conjunto entre a equipe de saldde da familia e a EMAD, quando
indicado. Intercorréncias que exigem intervencdo rapida devem ser avaliadas quanto a
possibilidade de serem tratadas no domicilio.

Esofagite por candida, infec¢des oportunistas com estado geral preservado e feridas sdo algumas
das situacdes clinicas, que podem ser acompanhadas no domicilio, lembrando-se de sempre
avaliar a presenca do cuidador, a autonomia da pessoa assistida e as condigcbes
socioecondmicas.

O dialogo entre a equipe da USF e a EMAD, quando indicada, deve sempre existir para que 0
seguimento clinico e acompanhamento sécio-familiar sejam compartilhados. No caso de se fazer
necessario o acompanhamento em servico hospitalar de maior complexidade, o encaminhamento
nao deve ser postergado.
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