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RESUMO - O presente estudo foi proposto com o objetivo de tragar o per-
fil epidemioldgico da AIDS na Regiao de Londrina e Estado do Paran3, as-
sim como propor um plano assistencial de enfermagem a pacientes portado-
res de AIDS. Os dados coletados através da 172 Regional de Saude refe-
rem-se ao periodo de 1984 a abril de 1991. Concluiu-se que o nimero de ca-
sos vem aumentando progressivamente no Estado, com elevado coeficiente
de letalidade (77,2%). A forma mais comum de transmissdo é a sexual, se-
guida pela transmissao sanguinea, com destaque para os usudrios de dro-
gas injetaveis. Finalmente apresenta sugestdes para um plano assistencial
de enfermagem, visando um atendimento mais humano e adequado ao pa-
ciente portador de AIDS e com maior segurancga para a equipe de saude.

ABSTRACT - The present research has been proposed with the objective
of tracing the epidemiologic outline of AIDS in region of Londrina and
Parand State and at the same way to promote a nursing care plan to
patients that suffer from AIDS. The collected data were obtained from the
17 th Regional of Health and refer to the period from 1984 to April 1991.
The conclusion is that the number of AIDS cases are increasing
progressively in Paranad State with elevated coefficient of Death-about
77.2%. The more common way of transmission of this disease is through the
sexual contact and the other marner is through the blood transmission,
empasizing the useres of drugs by injections. Finally this research points
out suggestions to a nursing assistance plan aiming to provide more human
and suitable care to the patient who is a carrier of AIDS virus, and at the
same manner, giving a larger safeness to the health team.

1 INTRODUCAO

A AIDS/SIDA — Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida — descrita pela primeira vez
em 1981, vem adquirindo caréter especial, sur-
preendendo a comunidade e o meio cientifico
pela rapidez com que se alastra e pela sua leta-
lidade.

MATIDA" acredita que s6 uma agao con-
junta dos setores de educagao, de saide mater-
no-infantil, do empresariado e das entidades-
governamentais e ndo governamentais — ligadas
a questdo da AIDS, pode restringir os atuais in-
dices de propagaciao da doencga.

O enfermeiro, como membro da equipe de
saude, deve estar interado e atualizado para a
atendimento a esses pacientes, especialmente
por se tratar de doenga transmissivel e, até o
momento, incuravel.

Para MENEGUIN?® hd um grupo de profis-

sionais de enfermagem atingido pela desinfor-
magao, seja pela dificuldade de acesso a litera-
tura atualizada, seja pelas atuais condigGes de
vida que exigem do profissional maior dedi-
cagdao ao trabalho em detrimento da prépra
atualizacdo e do aprimoramento cientifico.

DESSUNTI*? analisando a percepgao de
discentes e equipe de enfermagem em relagao
ap paciente com suspeita ou diagnéstico con-
firmado de AIDS, conclui que 53,9% dos ek-
mentos pesquisados referem apresentar me-
do/receio no atendimento aos mesmos. Este
sentimento foi justificado pela falta de treina-
mento e conhecimentos sobre a doenga por
324% da amostra pesquisada, assim como pelo
fato de a AIDS ser uma doenga transmi%sivel
(16,2%) e incurével (13,2%).

Esses dados nos mostram a necessidade de
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uma educagdao continua da equipe de enferma-
gem, objetivando uma assisténcia mais adequa-
da e segura ao paciente portador de AIDS as-
sim como, maior protecdo a equipe de saide
que presta assisténcia.

Devido as indimeras dentncias de discrimi-
nacdo a pacientes com AIDS nos hospitais, o
Conselho Regional de Medicina do Rio de Ja-
neiro aprovou a Resolugao 35/91 que estabele-
ce, entre outros pontos, que nenhum médico ou
instituicdo assistencial podem recusar atendi-
mento a esse s pacientes?®.

PRATT?* recomenda que os contratos de
trabalho dos profissiomis de saude devem pre-
venir essa recusa em prestar assisténcia.

O mimero acumulado de casos de AIDS no
mundo tem aumentado progressivamente, atin-
gindo até 12 de fevereiro de 1991, 323.378 ca-
sos®. No Brasil, até dezembro de 1990 haviam
sido notificados 14.549 casos, situando-se em
terceiro lugar entre os paises mais afetados no
mundo?.

Diante desta situagdo, podemos constatar
que os hospitais tém prestado atendimento aos
pacientes com AIDS, muitas vezes sem dispor
de 4rea fisica e pessoal treinado para esse fim.
Isto nos levou a realizagdo deste trabalho obje- .
tivando: 1 — tragar o perfil epidemiolégico da
AIDS no Estado do Parand e Regiao de Londri-
na e 2 — Propor um Plano Assistencial de En-

ferinagem a pacientes portadores de AIDS. Es-
peramos com isto, estarmos contribuindo para
uma assisténcia mais adequada e segura aos pa-
cientes.

2 METODOLOGIA

Os dados apresentados neste trabalho foram
coletados em Londrina-PR, em junho de 1991,
junto a 172 Regional de Saide — Programa de
DST/AIDS?% e, indiretamente, do Centro de
Epidemiologia e Imunizacdo (CEPI)/Fundagao
Caetano Munhoz da Rocha (FCMR)/Secretaria
de Saidde do Estado do Paran4** e referem-se ac
periodo de 1984 a abril de 1991.

O Paran4 conta, atualmente, com 23 Regio-
nais de Saide. A 172 Regional abrange 16 mu-
nicipios situados a0 Norte do Paran4, centrali-
zados na cidade de Londrina.

O plano assistencial de enfermagem sugeri-
do, foi embasado em revisao de literatura e ex-
periéncia acumulada no decomrer dos anos com
o ensino de enfermagem em Doencas Trans-
missfveis.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
As tabelas a seguir mostram o perfil epide-

miolégico da AIDS no Parané e 172 Regiomal
de Saiide sediada em Londrina.

Tabela 1 — Numero e Percentagem de Casos de AIDS Segundo Sexo e Relagao Proporcional M/F
por Ano de Diagnéstico, Parand — 1984 a 1991 *.

SEXO _
ANO TOTAL RAZAO
Masculino Feminino
N<e % N2 % 2 % M/F
1984 1 0,3 - — 1 0,3 1/-
1985 5 1,6 — — 5 1,6 5/-
1986 14 45 - - 14 4,5 14/-
1987 19 6,1 4 1,3 23 7,4 4/1
1988 56 18,0 6 1,9 62 19,9 9/1
1989 63 20,3 10 3,2 73 23,5 6/1
1990 94 30,2 17 5,5 111 35,7 5/1
1991 18 5,8 4 1,3 22 7,1 4/1
TOTAL 270 86,8 41 13,2 311 100,0 7/1

Fonte: CEPI/FCMR
* Dados preliminares até 30.04.91.

A tabela 1 nos mostra o aumento no nimero de casos de AIDS notificados no decorrer dos
anos, partindo de um caso em 1984, até 111 casos em 1990, num total acuamulado de 311. Podemos
observar, ainda, a maior incidéncia da doenga no sexo masculino (86,8%), embora a relagao M/F

tenha decafdo de 14/- em 1986 para 5/1 em 1990.
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Tabela 2 — Nimero e Percentagem de Casos le AIDS Segundo Sexo e Relagdao Proporcional M/F
Notificados pela 172 Regional de Saiide, por Ano de Diagnéstico, Londrina — 1984 a

1991 *,
SEXO
ANO TOTAL RAZAO
Masculino Feminino

N¢® % N2 % N2 % M/F
1984 - - - - — - -
1985 02 2,0 - - 02 2,0 2/-
1986 01 1,1 - 01 1,1 1/-
1987 08 8,2 03 3,1 11 11,3 3/1
1988 13 13,4 02 2,0 15 15,4 71
1989 19 19,6 05 5,2 24 24,8 4/1
1990 28 28,9 05 5,2 33 34,1 6/1
1991* 08 8,2 03 3,1 11 113 3/1
TOTAL 79 81.4 18 18,6 97 100,0 4/1

Fonte; Coordenagido Regional do Programa DST/AIDS — 172 Regional de Satide.

* Dados preliminares até 30.04.91.

A tabela 2 nos mostra que, do total de 97 casos de AIDS notificados pela 172 Regional de
Saiide, 81,4% sao do sexo masculino, levando a relagao M/F a uma média de 4/1.

O aumento répido e progressivo no mimero
de casos de AIDS, apresentados nas tabelas an-
teriores, vem sendo observado mundialmente
desde o prmeiro artigo publicado sobre a pato-
logia em 1981, quando j4 se referiam a uma
possivel epidemia de pneumonia por Pneu-
mocystis carinii associada a outras infecgGes
oportunistas, LEVI'¢; VERGARA et alii?.

O Brasil que em 1987, ocupava o quarto
lugar, no mundo com 2.102 casos notificados',
hoje se situa em terceiro lugar com 14.549 ca-

sos?.

Podemos observar ainda que a maioria dos
casos notificados sao do sexo masculino, tanto
no Estado (86,8%) como na regidao de Londrina
(81,4%). A razao M/F também vem decaindo
no decorrer dos anos e, segundo o MIN ISTE-
RIO DA SAUDE'’, este fato pode ser demons-
trado no Brasil através dos dados de 1984
quando essa razao era 120/1 e de. 1989 quando
passou para 8/1.

Tabela 3 — Nimero e Percentagem de casos de AIDS e Distribuigdo Proporcional por Sexo e Ida-

de, Parand — 1984 a 1991*.

GRUPO ETARIO SEXO TOTAL
Masculino Feminino

(ANOS) 2 % N<¢ % N2 %
Menos de 1 3 1,0 3 1,0 6 2,0
1- 4 2 0,6 - 3 1,0 5 1,6

5- 9 - - — - .- -
10-14 2 0,6 - - 2 0,6
15-19 5 1,6 2 0,6 7 2,2
20-24 31 10,0 9 2,9 40 12,9
25-29 61 19,6 12 3,8 73 23,4
30 -34 60 19,3 4 1,3 64 20,6
35-39 40 12,9 4 1,3 44 14,2
40 - 44 27 8,7 2 0,6 29 9,3
45 —49 12 3,8 — - 12 3,8
50— 54 9 2,9 1 0,3 10 3,2
55 e mais 18 5,8 1 0,3 19 6,1
TOTAL 270 86,8 41 13,2 311 100,0

Fonte: CEPI/FCMR
* Dados preliminares até 30.04.91.

Pela tabela acima podemos observar que o maior nimero de casos de AIDS se situa na faixa
etéria entre 20 e 39 anos de idade. A incidéncia é maior entre os 25 e 29 anos de idade tanto no

sexo mascaulino como no feminino.
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Tabela 4 — Numero e Percentagem de casos de AIDS e Distribui¢io Proporcional por Sexo e Ida-
de, Londrina — 1984 a 1991*,

GRUPO ETARIO SEXO TOTAL
Masculino Feminino

(ANOS) N¢ % N2 = % N¢ %
Menos de 1 01 1,0 01 1,0 02 2,0
01 a04 - - — — - -
05 a 09 - - - - - -
10a 14 - - - - - —
15a19 - - 01 1,0 01 1,0
20a24 09 9,3 07 7,3 16 16,6
25a29 13 13,4 06 6,2 19 19,6
30a34 22 22,7 03 3,1 25 25,8
35a39 15 15,5 - — 15 15,5
40 a 44 08 8,3 - - 08 8,3
45 a 49 02 2,0 - - 02 2,0
50 a 54 04 4,1 - - 04 4,1
55 e mais 04 4,1 - - 04 4,1
Ignorado 01 10 — — 01 1,0
TOTAL 79 81,4 18 18,6 97 100.0

Fonte: Coordenagao Regional do Programa de DST/AIDS — 172 Regional de Satide.

* Dados preliminares até 30.04.91.

A tabela 4 nos indica que, dos casos de AIDS notificados a 172 Regional de Saide, a faixa
etdria mais acometida est4 entre os 20 e 39 anos de idade. Para o sexo masculino, a incidéncia é
maior entre os 30 e 34 anos (22,7%) e para o sexo feminino entre os 20 e 24 anos (7,3%). Esses
dados conferem com estatisticas mundiais que indicam a AIDS como um grande flagelo para a ju-.
ventude de hoje uma vez que acomete, aproximadamente, 20% das pessoas entre 20 e 29 anos e
uma grande proporcao tenha se infectado durante a adolescéncia’®.

Tabela 5 — Nimero e Percentagem de casosde AIDS, Segundo Categoria de Transmissio, Parand
— 1984 a 1991*.

Categoria de exposi¢do/condic¢do do paciente N2 %
Transmissao sexual 199 64.0
Homossexual 103 33,1
Bissexual 76 24,4
Heterossexual 20 6,4
Transmissao sanguinea 66 21,2
Usudrio de drogas E.V. 45 14,5
Hemofilico 9 2,9
Receptor sangue/comp. 12 3,8
Transmissao perinatal 10 3,2
Transmissao nao definida/outra** 36 11,6
TOTAL 311 100,0

Fonte: CEPI/FCMR

* Dados preliminares até 30.04.91.
** jnclui os casos em investigagao

Notamos na tabela 5, que a transmissdo sexual continua sendo a forma mais comum de trans-
missdo da AIDS (64,0%), seguida da transmissdo sangufnea (21,2%) e perinatal (3,2%). Nesta ta-
bela ndo foram considerados os muiltiplos fatores.
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Tabela 6 — Niumero e Percentagem de casos de AIDS Notificados pela 172 Regional de Saiide Se-
gundo Categoria de Transmissdo, Londrina — 1984 a 1991*,

Categoria de exposigio/condicdo do paciente N¢ %
Transmissao sexual ' 48 49,5
Homossexual 23 23,7
Bissexual 16 16,5
Heterossexual 09 9,3
Transmissao sanguinea 33 31,9
Usudrio de drogas E. V. 27 27,8
Hemofilico 01 1,0
Receptor sangue/comp. 03 3,1
Transmissao perinatal 02 2,1
Miiltiplos fatores 10 10,3,
Homo/drogas 08 8,2
Bi/drogas 02 2,1
Transmissdo niao definida 06 6,2
TOTAL 97 100,0

Fonte: Coordenagao Regional do Programa de DST/AIDS — 172 Regional de Saide.

* Dados preliminares até 30.04.91.

Podemos verificar pela tabela 6 que a
transmissao sexual predomina entre os modos
de transmissdao da AIDS (49,5%), seguida pela
transmissao sanguinea (31,9%) e por miltiplos
fatores (10,3).

Comparando-se as tabelas 5 e 6 notamos
que no Estado do Parand predomina a trans-
missdo através das préaticas homossexual
(33,1%) e bissexual (24,4%) e através do uso
de drogas endovenosas (14,5%). Na regiao de
Londrina (tabela 6) predomina a transmissdo
pelo uso de drogas injetdveis (27,8%) seguida
das préticas homossexual (23,7%) e bissexual
(16,5%). Merece destaque o nimero de casos

em viciados em drogas endovenosas, 0 que vem
preocupando as autoridades de satide e levando
alguns estados a proporem doagées de seringas
e agulhas descartdveis aos mesmos.

Como podemos observar nas tabelas 5 e 6,
a transmissdo perinatal tem se destacado em to-
do o Estado, justificando-se este fato, prova-
velmente, pelo aumento no mimero de casos em
mulheres.

Uma pesquisa realizada em 13 maternidades
do Rio de Janeiro revelou que oito em cada mil
gestantes estdo infectadas pelo HIV, o que leva
a perspectiva de que 300 criangas por ano po-
dem estar nascendo infectadas*

Tabela 7 —Nimero e Percentual das Patologias mais Comumente Associadas a AIDS, Paranéd —

1984 a 1991*

Patologia Casos Percentual
candidiase 161 28,4
criptococose 20 3,5
outros fungos 07 1,2
pneumonia por P. carinii 113 19,9
criptosporidfase 12 2,1
toxoplasmose 47 8,3
outros protozoarios 02 0,4
tubercul ose 93 16,4
outras micobactérias 01 0,2
outras bactérias 11 1,9
citomegalovirus 17 3,0
herpes simples 24 4,2
herpes z6ster 19 3,4
outras viroses 06 1,1
sarcoma de Kaposi 28 4.9
linfoma 06 1,1
TOTAL 568 100,0

Fonte: CEPI/FCMR
* Dados preliminares até 30.04.91.

A tabela 7 nos mostra que as patologias mais comuns em individuos portadores de AIDS sao:
candidfase (28,4%), pneumonia por Pneumocistis carinii (19,9%), tuberculose (16,4%) e toxo-
plasmose (8,3%). Entre as neoplasias, o sarcoma de Kaposi predomina em 4,9% dos casos.
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Essas mesmas infecgbes oportunistas e neoplasia sdo relacionadas por PASTERNAK? e pelo
MINISTERIO DA SAUDE?® como as principais patologias associadas 2 AIDS em nosso pafs.

Tabela 8 — Nimero de Casos de AIDS, Obitos e Coeficiente de Letalidade no Parani — 1984 a

1991*,
Ano Casos Obitos Coefic. de letalidad_g_
1984 01 01 100,0
1985 05 05 100,0
1986 14 14 100,0
1987 23 23 100,0
1988 62 54 87,1
1989 73 58 79,5
1990 111 72 64,9
1991* 22 13 59,1
TOTAL 311 240 77,2

Fonte: CEPI/FCMR
* Dados preliminares até 30.04.91

Observamos na tabela 8 que, dos 311 casos
de Aids notificados no perfodo de 1984 a abril
de 1991, 77,2% evoluiram para o ébito.

O coeficiente de letalidade que era de
100% no perfodo de 1984 a 1987, passa a de-
cair & partir de 1988, chegando a 64,9% em
1990. Isto se justifica, provavelmente, pelo
maior conhecimento e melhor preparo da equipe
de saide, em virtude da realizagdo e divulgagao

de muitas pesquisas no meio cientifico, assim
como experiéncias adquiridas pela equipe no
decorrer dos ancs em relagdo ao comportamento
e evolugdo da doenga. E importante salientar,
ainda, que essa letalidade de 100% observada
em alguns perfodos, pode ser decarente de no-
tificagdo no momento do 6bito, numa época em
que a AIDS era pouco conhecida.

Tabela 9 — Ndmero e Percentual de Casos de AIDS, segundo o Graa de Escolaridade — Parané —

1984 3 1991*.
Escolaridade Ndmero %
analfabeto 10 3,2
12 grau 112 36,0
22 grau 63 20,3
superior 76 24.4
ignorado’ 38 12,2
menor 12 39
TOTAL 311 100.0

Fonte: CEPI/FCMR
* Dados preliminares até 30.04.91

Através da tabela 9 podemos observar que 36,0% dos casos notificados de AIDS ocorreram
em individuos com escolaridade a nivel de 12 grau; 20,3% a nivel de 2¢ zrau e 24,4% de nivel su-

perior.

Tabela 10 — Niimero e Percentagem de Casos de AIDS, segundo o Grau de Escolaridade — Lon-
drina — 1984 a 1991*.

Escolaridade Ndmero %
analfabeto 01 1,0
1° grau 33 34 ,0
22 grau 16 16,5
superior 15 15,5
ignorado 30 31,0
menor 02 2,0
TOTAL 97 100,0

Fonte: Coordenaciao Regional do Programa de DST/ AIDS — 172 Regional de Saide.
* Dados preliminares até 30.04.91
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Pela tabela 10 podemos observar que
34,0% dos individuos com AIDS possuem esco-
laridade a nfvel de 12 grau; 16,5% a nivel de 2°
grau e 15,5% sao de nivel superior.

Observando-se as tabelas 9 e 10, nao se ve-
rifica uma relagdo entre incidéncia da AIDS
e nfvel de escolaridade. Destaca-se apenas um
menor nimero de casos em individuos analfabe-
tos € muitos casos em individuos com nivel de
escolaridade ignorada.

4 CONCLUSOES

Pelos dados apresentados e discutidos no
presente trabalho, podemos concluir:

— O mimero de casos de AIDS tem aumen-
tado progressivamente no Estado do Parani,
tendo atingido 311 casos no perfodo de 1984 a
abril de 1991.

— A incidéncia da AIDS no Paran4, é maior
no sexo masculino; embora a relagao M/F de-
caiu de 14/- em 1986 para 5/1 em 1990. Na re-
gido de Londrina a razao M/F foi de 6/1 no ul-
timo ano.

— O grupo etirio mais acometido pela AIDS
estd entre os 20 e 39 anos de idade, tanto na re-
gido de Londrina, como em todo o Estado.

— No Parané a transmissao da AIDS € mais
comum através das préicas homossexual
(33,1%) e bissexual (24,4%) e uso de drogas
intravenosas (14,5%).

— na"reglao de Londrina predomina a
transmissdo pelo uso de drogas injetdveis
(278%), seguida das préaticas homossexual
(23,7%) e bissexual (16,5%).

— A transmissao perinatal € responsdvel por
3,2% dos casos de AIDS do Parané e por 2,1%
dos casos da 172 Regional de Saiide.

— As patologias mais frequentemente asso-
ciadas 2 AIDS no Estado do Parani sio: candi-
didse (28,4%), pneumonia por P.  Ccarinu
(19,9%), tuberculose (16,4%), toxoplasmose
(8.3%) e sarcoma de Kaposi (4,9%).

— Dos 311 casos notificados no Parani no
perfodo de 1984 a abril de 1991, 77,2% evolui-
ram para o ébito.

— O coeficiente de letalidade que era de
100% no perfodo de 1984 a 1987, passa a de-
cair a partir de 1988, chegando a 64,9% em
1990.

— Atualmente nao se verifica uma relagao
entre a incidéncia da AIDS e o nivel de escola-
ridade do paciente.

5 SUGESTOES

O perfil epidemiolégico da AIDS tracado
para regiao de Londrina e Estado do paran4 e as
experiéncias adquiridas através do ensino de
doengas transmissfveis, subsidiaram as seguin-
tes sugestoes para compor um plano assistencial
de enfermagem.

5.1 Isolamento

Manter o paciente em quarto privativo e in-
dividual. Eventualmente poderdo ocupar um
dnico quarto pacientes com a mesma patologia.
As normmas de isolamento devem ser seguidas
apenas quando o paciente apresentar diarréia
incontrolével, tosse produtiva, hemorragias; de-
vendo-se usar avental, méscara e luvas ao ma-
nipular o mesmo ou seus objetivos contamina-
dos. O uso de 6culos protetores estd indicado
nas situagdes em que hé risco de contaminagio
dos olhos pelos fluidos corpéreos do paciente:
endoscopia digestiva, broncoscopia, hemodi4li-
se, cirurgias, pacientes com distirbios psiquid-
tricos. Respeitar precaugbes ao manipular flui-
dos corpéreos, principalmente sangue, sémen e
secrecoes vaginais.

Lembrar a ORGANIZACION PANAME-
RICANA DE LA SALUD?' destaca somente
trés modos de transmissao da AIDS: relagao se-
xual (homo ou heterossexual com troca de flui-
dos corpdreos); exposicao ao sangue, hemode-
rivados, sémen e 6rgdaos transplantados (inclui
transfusdo de sangue, utilizagdo de seringas e
agulhas nao esterilizadas durante o uso indevi-
do de drogas injetdveis) e a transmissao mae pa-
ra filho (antes do nascimento, durante o parto
ou depois do mesmo, inclusive através do leite
matemo).

5.2 Ambiente

Deve estar sempre limpo e arejado. Fazer
desinfeccdo concorrente a cada periodo e sem-
pre que necessério. Proceder a desinfecgao ter-
minal do quarto em casos de alta, transferéncia
ou &®ito do paciente.

5.3 Orientacoes — especiais quanto a mate-
riais, roupas, lixo e execugdo de técnicas
BERBERT et alii’, MINISTERIO DA SAU-
DE’":

— Executar técnicas assépticas rigorosamen-
te, evitando, assim, levar microrganismos ao
paciente.

— Lavagem das maos com 4gua e sabao an-
tes e logo apés a manipulagdo do paciente.
Lembrar sempre que as maos enluvadas (isola-
mento ou precaugoes) também devem ser lava-
das entre um procedimento e outro.

— Todo material usado para atendimento ao
paciente, quando possivel, deve ser descartdvel
(luvas, seringas, agulhas, copos, pratos, talhe-
res, sonda endotraqueal de Maguill).

— Nao se deve entortar as agulhas ou rein-
seri-las nos protetores, evitando assim o risco
de pungdo acidental.

— Materiais cortantes e perfurantes deverao
ser desprezados em recipientes de paredes rigi-
das e encaminhados para incineragao.

— Todo material contaminado nao descarti-
vel deve seguir o seguinte processo: imergir em
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solugao desinfetante durante 60 minutos (tempo
considerado para inativagao de outros micror-
ganismos comumente associados ao virus da
AIDS como o M. tuberculosis);, lavar; enxa-

guar e encaminhar para esterilizagdo. Os agen- -

tes quimicos que inativam o virus da AIDS sao:
hipoclorito de s6dio a 0,5% por cinco minutos;
glutaraldeido a 1%, por cinco minutos; etanol
(&lcool) a 25%, por cinco minutos; H20? a
0,3% por 15 minutos; fenol a 5%, durante 15
minutos e paraformaldeido a 0,5%, por 15 mi-
nutos. A esterilizagdo pelo calor seco (estufa)
ou umido (autoclave) também inativa o virus,
uma vez que ultrapassa a temperatura minima
necessiria para isso que é de 56°C durante 30
minutos. Materiais de borracha e similares que
nao podem ser esterilizados pelo calor seco ou
dimido (sonda endotraqueal de Maguill — caso
seja reaproveitada, cAnula de Guedel, interme-
didrios e conexdes de respiradores, méscaras
para oxigenagado, nebulizador, umidificador),
lamina de laringoscépio e outros: imergir em
solugio de glutaraldeido a 2% durante 60 minu-
tos, proceder a limpeza externa e interna com
4gua e sabao; colocar novamente em outra so-
Iugdo de glutaraldeido ativado durante 30 minu-
tos; lavar com 4gua corrente, secar com com-
mressa estéril e condicionar em campo préprio.

— As roupas sujas e o lixo devem ser mani-
pulados com as maos enluvadas; acondiciona-
dos em sacos plasticos resistentes devidamente
identificados; transportados em carrinhos apro-
priados (in6x com tampa) e encaminhados para
a lavanderia e incinerador, respectivamente. As
roupas contaminadas devem ser previamente
imersas em solugdo de hipoclorito de sédio a
1% durante 60 minutos, antes da lavagem na
méquina com 4gua a 95°C.

5.4 Higiene e Repouso

A higiene do paciente estar4 na dependén-
cia de suas condigbes gerais, podendo variar
desde um banho de aspersdao até um banho no
leito. Observara presenga de 4reas de coloragao
azul escura ou violeta em relevo na pele, que
sao indicativas de sacorma de Kaposi. Apare-
cem no tronco, nas extremidades superiores, nas
orelhas e nariz. Estas sdo indolores e ndo pruri-
ginosas, LISKIN, BLACKBURN"*

Na higiene oral estar atento a lesdes na ca-
vidade oral sob a forma de placas esbranquiga-
das que, segundo FOCACCIA, VERONESI'*
sao, geralmente, devidas a infecgdo por Candi-
da albicans ou por virus oportunista (Herpes
simples, virus de Epstein barr).

O repouso pode ser absoluto ou relativo
dependendo, também, das condigbes gerais do
paciente e do tipo de afecgdo que apresenta.
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5.5 Alimentacao e Hidratacao

Incentivar a alimentagdo observando sem-
pre as preferéncias do paciente. Se necessério,
oferecer dieta fracionada para evitar nduseas
e vomitos. A dieta poder4 ser liquida ou pastosa
se o paciente apresentar lesbes em cavidade
oral.

Estimular a ingesta hidrica devido as perdas
através de vomitos, diarréia, hipertermia e sudo-
rese intensa que o paciente pode apresentar.

Nos casos mais graves o paciente podera
ser mantido com a alimentagdo e hidratagao por
sonda nasogéstrica ou em jejum com reposigao
hidreletrolitica e caldrica por via endovenosa
conforme conduta- médica. Nestes casos proce-
der aos cuidados habituais com sonda nasogés-
trica, intracath ou flebotomia, respeitando as re-
comendacgdes na manipulacdo desses materiais.

5.6 Eliminacoes

O controle de diurese est4 indicado nos pa-
cientes com indicios de comprometimento renal
pois, de acordo com GOUVEA FILHO'S podem
surgir manifestagdes renais na AIDS como: in-
suficiéncia renal aguda, lesGes glomerulares e,
mais raramente, insuficiéncia renal crénica.

O nimero e aspecto das eliminagdes intes-
tinais também devem ser observados pois, se-
gundo BRIGIDO'', podem ocorrer quadros de
diarréia persistente e recorrente em pacientes
com criptosporidiose, salmonelose, shiguelose e
outros.

Todas as eliminagGes devem ser tratadas
com solugao desinfetante -antes de serem des-
prezadas.

5.7 Peso e Sinais Vitais

O peso diério pela manha e em jejum € um
dado importante na avaliacdo do paciente, uma
vez que a perda acentuada de peso € um dos si-
nais da doencga.

Pressdao arterial, pulso, temperatura e
freqiiéncia respiratéria também sao dados im-
portantes para deteccdo ou avaliagao da -eve-
lucao de infecgoes oportunistas.

A pneumonia por Pneumocystis camnnii,
Mycobactrim avium ou M. tuberculosis le-
va o paciente a apresentar tosse, dispnéia e até
quadros de deficiéncias respiratdrias fatais.

A febre € um dos sinais clinicos da doenga,
além de se associar aos quadros infecciosos ha-
bitualmente presentes.

5.8 Medicacao

Os medicamentos prescritos devem ser ad-
ministrados com seringas e agulhas descartaveis
desprezando-as em recipientes de paredes rigi-
das. Estar atento a possiveis d eitos colaterais



dos medicamentos prescritos de acordo com a
especificidade de cada um.

5.9 Exames

A coleta de material para exames (sangue,
urina, fazes, secregGes e outros) deve ser reali-
zada com as maos enluvadas e usando-se mate-
rial descartdvel. Deve conter identificagdo in-
cluindo um sinal de alerta para o potencial de
contaminagdo. Este material deve ser transpor-
tado em saco pléastico resistente.

Segundo SILVAZ2® a bi6psia hepética po-
der4 ser indicada nos pacientes com AIDS que
apresentem febre inexplicdvel, hepatomegalia
ou alteracdes no perfil bioqufmico do figado.
Nestes casos, deve-se proceder com o material,
roupas e lixo conforme descrito no item 5.3.

5.10 Informacgdes, Planejamento e
Observagoes

O histérico de enfermagem deve conter in-
formagées que indiquem a possfvel forma de
transmissdo da doenga para auxiliar nas orien-
tagOes ao paciente.

Observar e anotar a presenca de sinais ou
sintomas como: nduseas, vomitos, diarréia, su-
dorese, hipertermia, dores abdominais, tose,
dispnéia, taquipnéia, cianose, manchas cuta-
neas, lesdes em cavidade oral, nfvel de cons-
ciéncia e outros. Esses dados sdo importantes
para detectar precocemente a instalacdo de in-
feccbes secundérias ou até mesmo para avaliar
terapéutica e evolugdo do paciente com in-
fecgGes j4 presentes.

A notificagdo a autoridade sanitdria € obri-
gatdria para os casos confirmados.

Os casos suspeitos e os contatos devem ser
submetidos a investigagdo epidemiolégica, cli-
nica e educacao sanitéria.

5.11 Educacao Sanitéria

De acordo com a legislagdo brasileira, a
educacdo em saide deve cobrir pelo menos os
seguintes tépicos: a AIDS como doenga trans-
mitida através da préitica sexual, do uso de dro-
gas injet4veis, da transfusdao sangufnea, da mae
para o filho; além das medidas preventidas in-
dividuais, MINISTERIO DA SAUDE?®.

5.12 Psico-s6cio-espiritual

As infecgbes frequentes, a anorexia, a debi-
lidade e as constantes mialgias podem prejudi-
car a capacidade de trabalho de indivfduos com
AIDS. Os longos perfodos de hospitalizagao; as
complicagdes neurolégicas que causam perda da
memdria, dificuldade de concentragido, desinte-
resse € deméncia; a discriminagao social; a an-
siedade e a incerteza a respeito do curso clinico
e tratamento; o medo irracional e as reagées ne-
gativas da populagdo, sdao fatores que podem
levar o indivfduo 2 depressao profunda e algu-
mas vezes ao suicfdio, FARIAS '3,

Para tentar minimizar tal situagdo, preconi-
za-se o atehdimento ao paciente com AIDS. por
uma equipe interdisciplinar composta por psi-
quiatras, psicélogos, assistentes sociais, além
do médico e equipe de enfermagem.

A assisténcia espiritual deve ser providen-
ciada especialmente quando solicitada pelo pa-
ciente. A familia e os amigos do paciente
também devem ser abordados visando apoio e
conforto ao mesmo.
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