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R ES U MO - O p resente estudo fo i p ro posto c o m  o objet i vo de t raça r o per­
f i l e p i demi o l ó g ico da  A I DS n a  R e g i ã o  d e  L o n d r i n a  e E stado do P a r a n á ,  as­
s im como propor um p l a n o  a ss i stenc i a l  de enfermagem a pac ientes po rta do­
res de A I DS .  Os  da dos co l etados at ravés d a  1 7 � Reg i o n a l  de S a ú d e  refe­
rem-se ao  per íodo de 1 984 a a b r i l  de 1 99 1 . C o n c l u i u -se  q u e  o n ú mero de ca­
sos vem a u menta ndo p ro g ress i va mente no  E stado ,  com e l evado coef i c i e nte 
de  l eta l i dade (77 ,2% ) .  A fo rma ma i s  comu m de t r a n smi ssão é a sexu a l ,  se­
g u i d a  pe l a  t ra nsmissão s a n g u í n e a ,  com desta q u e  pa ra os u s u á r ios  de  d ro­
gas i n jetáve i s .  F i n a l mente a p resenta s u g estões para  um p l a no ass istenc i a l  
de enferma g em, v i sa ndo u m  aten d i mento ma i s  h u ma n o  e adeq u a d o  ao pa­
c i e nte porta d o r  de A I DS e co m ma i o r  seg u ra n ça pa ra a e q u i pe de sa ú d e .  

A BSTRACT - T h e  p resent resea rch h a s  b e e n  p ro posed w i t h  the  o bject ive 
of  t rac i ng  the e p i demio log i c  o ut l i n e  of  A I DS i n  reg i on · of L o n d r i n a  a n d  
P a ra n á  State a n d  a t  t h e  s a me wa y to  p romote a n u rs i n g  ca re ·p l a n  t o  
pat i e nts that  suffe r f r o m  A I DS .  T h e  c o l l ected d a t a  were o bta i ned f r o m  t h e  
1 7  t h  Reg i o n a l  of H ea l t h  a n d  refe r to  t h e  p e r i od t rom 1 984 to A p r i l 1 99 1 . 
T he co nc l u s i o n  i s  t h a t  t h e  n u mb e r  of A I DS cases a re i n crea s i ng 
p rog ress iv·e ly  i n  P a ra ná State wi th  e l evated coeffi c i e n t  of Deat h-about  
77 . 2%.  T h e  mo re commo n way of t r a n smiss i o n  of th i s  d i sease i s  th ro u g h  t h e  
sex u a l  contact a n d  t h e  ot h e r  ma r. n e r  i s  t h ro u g h  t h e  b l ood t r a n smiss i o n ,  
empa s i z i ng t h e  use r�s of  d ru g s  b y  i nj ect i o n s .  F i n a l l y  t h i s  resea rch po i nts 
out sug gest i o ns to a n u rs i n g  ass i sta n ce p l a n  a i m i n g  to p rovi de mo re h u ma n  
a n d  s u i t a b l e  ca re t o  t h e  pat i ent  w h o  i s  a ca r r i e r  o f  A I DS vi rus ,  a nd at  t h e  
same ma n ne r, g i v i ng a l a rg e r  safe ness t o  t h e  h e a l t h  tea m. 

1 I NTROD UÇÃO 

A AIDS/SIDA - Síndrome d a  Imunodefi­
ciência Adquirida - descrita pela primeira vez 
em 198 1 ,  vem adquirinoo caráter especial , sur­
preendendo a com unidade e o meio científico 
pela rapidez com que se alastra e pela sua let a­
lidade. 

M ATID A ' 9 acredita que s6 uma ação con­
junta dos setores de educação, de saúde mater­
no-infantil , do empresariado e das entidades­
governamentais e não governamentais - ligadas 
à q uestão da AIDS , pode restringir os atuais ín­
dices de propagação da doença. 

O enfermeiro, como membro da equipe de 
saúde, deve estar interado e atualizado para a 
atendimerto a esses pacientes,  especialmente 
por se tratar de doença transmissível e, até o 
momento, incurável. 

Para MENEGUI N20 há um grupo de pr oÍIS-

sionais de enfermagem atingido pela des infcr­
rmção, seja pela dificuld ade de acesso à litera­
tura atualizada, seja pelas atuais condições de 
vida que exigem do profissional maior dedi­
cação ao trabalho em detrimento da pr6pria 
atualização e do aprimoramento científico. 

DESSUNTI ' 2  analisando a p ercepção de 
discentes e equipe de enfermagem em relação 
00 paciente com suspeita ou diag nóstico con­
firmado de AIDS , conclui que 53 ,9% dos ele­
In! ntos pesquisados referem apresentar me­
do/receio no atendimento aos mesmos. Este 
sentimento foi justificado pela falta de treina­
merto e conhecimentos sobre a doença por 
32,4% da amostr a pesquisada, assim comÇ! · pelo . 
fato de a AIDS ser uma doença transmi�ível 
( 1 6,2%) e incurável ( 1 3 ,2%).  

Esses dados nos mostram a necessidade de 
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uma educação contínua da equipe de enfenna­
gem, objetivando uma assistência mais adequa­
da e segura ao paciente portador de AIDS as­
sim como, maior proteção à equipe de saúde 
qU! pre sta assistê ncia. 

Devido as inúme� denúncias de discrimi­
nação a pacientes com AIDS nos hospitais, o 
Conselho Regional de Medicina do Rio de Ja­
neiro aprovou a Resolução 35/9 1 que estabele­
ce, entre outros pontos, qu e  nenhum �dico ou 
instituição assistencial podem recusar atenli­
In!nto a es� s pocientes3• 

PRA TI23 recomenda que os contratos de 
trabalho dos profissi onais de saúde devem pre­
venir essa recusa em prestar assistência. 

O número acumulado de casos de AIDS no 
mundo tem aumentado progressivamente, atin­
gindo até I !?  de fevereiro de 1991 ,  3 23.378 ca­
&>S5 .  No Brasil , até dezembro de 1990 haviam 
sido notificados 14.549 casos, situando-se em 
terceiro lu gar entre os países mais afetados no 
mundo' .  

Diante desta situação, podemos c onstatar 
que os hospitais têm prestado atendimento aos 
poc iente s cem AIDS , muitas vezes sem dispor 
de área física e pessoal treinado para esse fim. 
Isto nos levou a realização deste trabalho obje­
tivanlo: 1 - traçar o perfil epnemi ol6gico da 
AIDS no Estado do Paraná e Região de Londri­
na e 2 - Propor um Plano Assistencial de En-

fennagem a pacientes portaoores de AIDS. Es­
peramos com isto, estarmos contribuindo para 
uma assistência mais adequada e segura aos pa­
cientes. 

2 METO D O LOGIA 

Os dados apresentados neste trabalm foram 
coletados em Londrina-PR, em junho de 1991 , 
junto a 17� Regional de Saúde - Programa de 
DST/ AIDS· 5  e, indiretamente, do Centro de 
Epidemiologia e Imunização (CEPI)/Fundação 
Caetano Munhoz da Rocha (FCMR)/Secretaria 
de Saúde do Estado do Paraná" e referem-se ao 
período de 1 984 a abril de 199 1 .  

O Paraná conta, atualmente, com 2 3  Regio­
nais de S awe. A 17� Regional abrange 1 6  mu­
nicípios situados 00 Norte do Parnná, centrali­
zados na cidade de Londrina. 

O plano assistencial de enfermagem sugeri­
do, foi embasado em revisão de literatura e ex­
periência acumulada no de correr dos anos com 
o ensino de enfennagem em Doell$as Trans­
missíveis. 

3 R E S U LTA D O S  E D iSCUSSÃO 

As tabela s a seguir mostram o perfil epide­
miol6gico da AIDS no Paraná e 17� Regional 
de Saúde sedi aia em Londrina . 

Tabela 1 - Número e Pen::entagem de Casos de AIDS Segundo Sexo e Relação Proporcional M/F 
por Ano de Diagn6stico, Paraná - 1984 a 1 99 1  * . 

S E X O  
A N O  TOTAL RAZÃO 

Masculino Feminino 
N!? % N!? % N!? % M/F 

1984 1 0,3 - - 1 0,3 1/-
1985 5 1 ,6 - - 5 1 ,6 5/-
1986 14 4,5 - - 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 1 1 1  35,7 5/1 
199 1  1 8  5 ,8 4 1 3 22 7 , 1  4/1 
TOTAL 270 86,8 4 1  1 3 2 3 1 1  100,0 7/1 

Fonte: CEPI/FCMR 
* Dados preliminares até 30.04.9 1 .  

A tabela 1 nos mostra o aumento no número de casos de AIDS notificados no decorrer dos 
aros, partindo de um c aso em 1984, até 1 1  1 casos em 1990, num total arumulado de 3 1 1 . Podemos 
observar, ainda, a maio r incidência da doença no sexo masculino (86,8%), embora a relação M/F 
tenha decaído de 14/- em 1 986 para 511 em 1 990. 
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Tabela 2 - Número e Percentagem de Caso� ie AIDS Segundo Sexo e Relação Proporcional M/F 
Notificados pela 17!!  Regional de Saúde , por Ano de Diagn6stico, Londrina - 1984 a 
1 991 *. 

S E X O  
A N O  TOTAL RAZÃO 

Masculino Feminino 
N!! % N!! % N!! % M/F 

1984 - - - - - - -
1985 02 2,0 - - 02 2,0 2/-
1 986 01  1 , 1  - 01 1 , 1  11-
1987 08 8,2 03 3 , 1  1 1  1 1 ,3 31 1 
1988 13 13 ,4 02 2,0 1 5  15 ,4 711  
1989 19  19,6 05 5 ,2 24 24,8 411  
1 990 28 28,9 05 5 ,2 33 34, 1 611 
1 99 1 *  08 8,2 03 3 , 1 1 1  1 1 3 3/1  
TOTAL 79 8 1 4 1 8 1 8,6 97 100.0 411 -Fonte; Coordenaçao RegIOnal do Programa DST/AIDS - 17!! RegIOnal de Saúde. 

* Dados preliminares até 30.04.9 1 .  

A tabela 2 nos mostra que, do total de 97 casos de AIDS notificados pela 1 7 !!  Regional de 
Saúde, 8 1 ,4% são do sexo masculino, levando a relação M/F a uma média de 4/1 .  

O aumento rápido e progressivo no número 
de casos de AIDS, apresentados nas tabelas 311-
terioces, vem sendo obse rvado mundialmente 
desde o primeiro artigo publicado sobre a pato­
logia em 198 1 ,  quando já se referiam a uma 
possível epidemia de pneumonia por Pneu­
mocystis carinii associada a outras infecções 
oportunistas, LEVI ' 6 ;  VERGARA et aliF' . 

O Brasil que em 1 9 87, oc uplva 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 são do sexo masculino, tanto 
no Estado (86,8%) como na região de Londri na 
(8 1 ,4%). A razão M/F também vem decaindo 
no decorrer dos anos e, segu ndo o MIN ISTÉ­
RIO D A  S AÚDE' · ,  este fato pode ser demons­
trado no Brasil através dos dados de 1�4 
quando essa razão era 1 2011 e de. 1 989 quando 
passou para 8/1 .  

Tabela 3 - Número e Percentagem de casos de AIDS e Distribuição Proporcional por Sexo e Ida-
de, Paraná - 1 984 a 199 1 * . 

GRUPO ETÁRIO S E X O  TOTAL 
Masculino Feminino 

(ANOS) N!! % N!! % N!! % 
Mena; 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 3 1  10,0 9 2,9 40 12 ,9 
25 - 29 6 1  1 9 ,6 1 2 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 1 2 3 ,8 - - 1 2  3,8 
50 - 54 9 2 ,9 1 0,3 10 3,2 

55 e mais 1 8  5 8 1 0 3  19  6.1 
T O T A L 270 86 8 41  1 3,2 3 1 1  100 0 

Fonte: CEPI/FCMR 
* Dados preliminares até 30.04.9 1 .  

Pela tabela acima podemos oo servar que <> m aior mElero de casos de AIDS se situa na faixa 
etária entre 20 e 39 anos de idade. A incidência é maior entre os 25 e 29 anos de idade tanto no 
sexo masrulino como no feminino. 
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Tabela 4 - Número e Percentagem de casos de AIDS e Distribuição Proporcional por Sexo e Ida­
de, Londrina - 1984 a 1 99 1 * . 

GRUPO ETÁRIO S E X O  TOTAL 
Masc ulino Feminino 

(ANOS) N� % N� % N� 
Menos de 1 01  1 ,0 01  1 ,0 02 
01  a 04 - - - - -
05 a 09 - - - - -
10 a 14 - - - - -
1 5  a 19  - - 01  1 ,0 01 
20 a 24 09 9,3 07 7,3 16 
25 a 29 13  1 3 ,4 06 6,2 19 
30 a 34 22 22,7 03 3,1  25 
35 a 39 15  15 ,5 - - 15 
40 a 44 08 8,3 - - 08 
45 a 49 02 2,0 - - 02 
50 a 54 04 4, 1 - - 04 
55 e mais 04 4, 1 - - 04 
Ignorado 01 1 ,0 - - 01  
TOTAL 79 8 1 .4 18  1 8 6 97 -

Fonte: Coordenaçao ReglOnal do Programa de DST/AIDS - 17!!  Regional de Saúde. 
* Dados preliminares até 30.04.9 1 .  

% 
2,0 

-
-
-
1 ,0 

16,6 
19,6 
25 ,8 
1 5 ,5 

8,3 
2,0 
4, 1 
4, 1 
1 ,0 

100 O 

A tabela 4 nos indica que , dos casa; de AIDS notificados à 1 7!! Regional de Saúde, a faixa 
etária mais acometida está entre os 20 e 39 anos de idade. Para o sexo masculino, a incidência é 
maior entre os 30 e 34 aIX>S (22,7%) e para o sexo feminino entre os 20 e 24 anos (7,3%). Esses 
dada; conferem cem e statísticas mundiais que indicam a AID S co mo um grande flagelo para a jtr . 
ventude de hoje uma vez que acomete, aproximadamente, 20% das pessoas entre 20 e 29 an os e 
uma grande proporção tenh a se in fectado durante a adolescência 1 8 .  

Tabela 5 - Número e Percentagem de casos d e  AIDS , Segundo Categoria de Transmissão, Paraná 
- 1 984 a 199 1 * . 

Categoria de exposição/condição do paciente 
Transmissão sexual 

Homossexual 
Bissexual 
Heterossexual 

Transmissão sanguínea 
Usuário de drogas E.V. 
Hemofflico 
Receptor sangue/comp. 

Transmissão perinatal 
Transmissão não definida/oulIa * *  
T O T A L 
Fonte: CEPUFCMR 
* Dados preliminares até 30.04.9 1 .  

* *  inclui os casos em investigação 

N2 % 
199 64,0 
103 33, 1 
76 24,4 
20 6,4 
66 2 1 ,2 
45 14,5 

9 2,9 
12  3 ,8  
10 3,2 
36 1 1 ,6 

3 1 1  100,0 

Notamos na tabela 5, que a trm smissão sexual continua sendo a forma mais comum de trans­
missão da AIDS (64,0%), seguida da transmissão sanguínea (21 ,2% ) e perinatal (3,2%). Nesta ta­
bela n ão foram considerados os múltiplos fatores. 
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Tabela 6 - Número e Percentagem de casos de AIDS Notificados pela 17'1: Regional de Saúde Se­
gundo Categoria de Transmissão, Londrina - 1984 a 1 99 1  * . 

Categoria de eXpalição/condição do Rociente 
Transmissão sexual 

. 

Homossexual 
Bissexual 
Heterossexual 

Transmissão sanguínea 
Usuário de drogas E.V. 
Hemofílico 
Receptor sangue/comp. 

Transmissão perinatal 
Múltiplos fatores 

Homo/drogas 
Bi/drogas 
Transmissão não deCmida 
T O T A L  

N!? % 
48 49,5 
23 23,7 
1 6  16,5 
09 9,3 
33 31,9 
27 27,8 
0 1  1 ,0 
03 3 , 1  
02 2,1 
lO 10,3, 
08 8.2 
02 2, 1 
06 6.2 
97 100 0 -Fonte: Coordenaçao RegiOnal do Programa de DST/ AIDS - 17'1: RegIonal de Saúde. 

* Dados preliminares até 30.04.9 1 .  
Podemos verificar pela tabela 6 que a 

transmissão sexual predomina entre os modos 
de transmissão da AIDS (49,5%) , seguida pela 
transmissão sanguínea (3 1 ,9 %) e por múltiplos 
fâores ( 10,3) . 

Comparando-se as tabelas 5 e 6 notam:lS 
que no Estado do Paraná predomina a tr ans­
Inlssao através das práticas homossexual 
(33, 1 %) e bissexual (24,4%) e através do uso 
de drogas endovenosas ( 14,5%). Na região de 
Londrina (tabela 6) predomina a transmissão 
pelo uso de drogas injetáveis (27,8%) seguida 
das práticas homossexual (23,7%) e bissexual 
( 16,5%) .  �rece destaque o núrrero de casos 

em viciados em drogas endovenosas, o que vem 
preocupando as autoridades de saúde e levando 
alguns estados a proporem dooções de seri�as 
e agulhas descartáveis aos mesmos. 

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

Uma pesquisa realizada em 13 matemidádes 
do Rio de Janeiro revelou que oito em cada nil 
gestantes es tão infectadas pelo HIV, o que leva 
a perspectiva de que 300 crianças por 000 p0-
dem estar nascendo infectadas' 

Tabela 7 -Número e Percentual das Patdogias mais Comumente Associadas à AIDS , Paraná -
1 984 II 199 1  * 

Patologia Casos Percentual 
candidíase 1 6 1  28,4 
criptococose 20 3,5 
outros fungos 07 1 ,2 
pneUinonia por P. carinii 1 1 3 19,9 
criptosporidíase 1 2  2, 1 
toxoplasmose 47 8,3 
outros protozoários 02 0,4 
tuberc uI ose 93 16,4 
outras micobactérias 01  0,2 
outras bactérias 1 1  1 ,9 
citomegalovírus 1 7  3 ,0 
herpes simples 24 4,2 -
herpes z6ster 1 9  3 ,4 
outras viroses 06 1 , 1  
sarcoma de Kaposi 28 4,9 
linfoma 06 1 1 
T O T A L  568 100 0 

Fonte: CEPIIFCMR 
* Dados preliminares até 30.04.91 .  

A tabela 7 nos mostra que as patologias mais comuns em indivíduos portadores de AIDS são: 
candidíase (28,4%) , pneumonia por Pneumocistis carinii ( 19,9%), tuberculose (16,4%) e toxo­
çl asmose (8,3%) .  Entre as neoçl asias, o sarcoma de Kaposi predomina em 4,9% dos casos. 
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Essas mesmas infecções oportWiistas e neopl asia são relaciona:las por PASTERNAK22 e pelo 
MINISTÉRIO DA S AÚDE" como as principlis patologias associadas à A IDS em nosso país . 

. 
Tabela 8 - Número de Casos de AIDS , Óbitos e Coeficiente de Letalidade no Paraná - 1984 a .  

1 99 1  * .  

Ano 
1984 
1985 
1986 
1987 
1988 
1989 
1 990 
199 1 *  

TOTAL 

Casos 
01  
05 
14 
23 
62 
73 

1 1 1  
22 

3 1 1  

Óbitos 
01  
05 
14 
23 
54 
58 
72 
1 3  

240 

Coefic. de letalidade 
100,0 

• 

100,0 
100,0 
100,0 

87, 1 
79,5 
64,9 
59, 1 
77,2 

Fonte: CEPIIFCMR 
* Dados preliminares até 30.04.9 1  

Observamos óa ' tabela 8 que, dos 3 1 1  casos 
de Aids notificados no período de 1984 a abril 
de 1991 , 77,2% evoluíram para o óbito. 

de muitas pesquisas no meio científico, assim 
como experiências adquiridas pela equipe no 
decorrer dos ana; em rela9ão ao comportamento 
e e voJução da doença. E importante salientar, 
ainda, que essa letal idade de 1 00% observada 
em alguns períoda; ;  po� ser deca:rente de no­
tificação no momento do 6bito, numa época em 
que a AIDS era pouco conhecida. 

O creficiente de letalidade que era � 
100% no período de 1984 a 1987, passa a de­
cair á: partir de 1988, chegando a 64,9% em 
19S0. Isto se justifica, provavelmente, pelo 
maior conhecimento e melhor preparo da equipe 
de saá:le, em virtude da realização e divulgação 
Tabela 9 - Número e Percentual de Casos de AIDS, segun:lo o GraI de Escolaridade - Paraná -

1984 ã 199 1  * . 

Escolaridade Námero 

Fonte: CEPIIFCMR 

analfabeto 
12  grau 
22 grau 
superior 
ignorado' 
menor 

TOTAL 

10 
1 1 2 
63 
76 
38 
12 

311 

3 ,2 
36,0 
20,3 
24,4 
1 2,2 

3,9 
]00,0 

* Dados preliminares até 30.04.91 

Através da tabela 9 podemos observar que 36,0% dos casos notificados de AIDS ocorreram 
em indivíduos com escolaridade a nível de 12 grau; 20,3% a nível de 22 51'au e 24,4% de nível su­
perior. 

Tabela 10 - Número e Percentagem de Casos de AIDS , segundo o Grau de Escolaridade. - Lon­
drina - 1984 ã 1 99 1  * .  

Escolaridade Námero % 
analfabeto 01 1 ,0 
12 grau 33 34,0 
22 grau 16  1 6,5 
superior 1 5  1 5 ,5 
ignorado 30 3 1 ,0 
menor 02 2,0 

TOTAL 97 1 00,0 
Fonte: Coordenação Regional do Programa de DSTI AIDS - 1 7� Regional de Saúde. 
* Dados preliminares até 30.04.91 

108 R. Bras. Enfenn., BrasOia, 44 (213): 1 03- 1 12, abril/seta 1 99 1  



Pela tabela 10 podemos observar que 
34 0% dos indivíduos com AIDS IUssuem esco-, o larida de a IÚvel d e  1 2  grau ; 1 6,5% a nível de 2-
grau e 1 5 ,5% são de nível superior. 

Observando-se as tabelas 9 e 10, não se ve­
rifica uma relação entre inci dência da AIDS 
e nível de escolaridade. �staca-se apen as um 
menor número de casos em indivíduos analfabe­
tos e muitos c alO S  em indivídJos com nível de 
escolaridade ignorada. 

4 CO N C L U S Õ ES 

Pelos dados apresentados e dis::utidos no 
presente trabalho, podemos concluir: 

- O número de casos de AIDS tem atmen­
tado progressivamente no Estalo do Pêraná, 
tenro atingido 3 1 1  casos no período de 1 984 a 
abril de 199 1 .  

- A incidência da AIDS fi Paraná, é maior 
no sexo masculino; embora a relação M/F de­
ca iu de 14 /- em 1 98 6  para 5/1 em 1 990. Na re­
gião de Londrina a razão M/F foi de 6/1 no úl­
timo ano. 

- O grupo etário mais acometido pela AIDS 
está entre os 20 e 39 anos de idade, tanto na re­
gião de Londrina , como em todo o Est ado. 

- No Pamná a t:ran<;missão da AIDS é mais 
canum através das práticas homossexual 
(33 , 1 %) e b issexual (24,4%) e uso de drogas 
i ntmvenosas (14,5%). 

- na regtao de Londrin a predomina a 
transmissão pelo uso de drogas injetáveis 
(27;!> %), seguida das práticas homossexual 
(23,7%) e bissexual ( 1 6,5%). 

- A transmissão perinatal é responsável por 
3,2% dos casos de AIDS do P araná e IUr 2,1  % 
dos calO S da 1 7� Regional de Saúde. 

- As patologias mais frequentemente asso­
ciadas à AIDS no Estado do Paraná são:  candi­
diáse (28,4%), pneumonia por P. cannll 
( 19,9%), tuberculose ( 16,4%), toxoplas mose 
(8.3%) e sarcoma de Kaposi (4,9%). 

- Dos 3 1 1  casos notificados no Paraná no 
p eríodo de 1 984 a abril de 199 1 , 77;2% evoluí­
ram pêra o 6bito. 

- O coeficiente de letalidade que era de 
100% no período de 1 984 à 1 987, passa a de­
cair à partir de 1 988,  chegando a 64,9% em 
1990. 

- Atualmente não se verifica uma relação 
entre a incidência da AIDS e o nível de escola­
ridade do paciente. 

5 S U G ESTÕ ES 
O perfil epidemiol6gico d a  AIDS traçado 

para região de Londrina e Estado do paraná e as 
experiências adquiridas através do ensino de 
doenças transmissíveis,  subsidiaram as seguin­
tes sugestões para compor um plano assistencial 
de enfermagem. 

5. 1 Isolamento 
Manter o paciente em quarto privativo e in­

dividual. Eventualment e poderão oc uprr um 
único quarto pacientes com a mesma patologia. 
As normas de isolamento devem ser seguidas 
apen as <p ando o paciente apresentar diarréia 
incontrolável , tosse produtiva, h ennrragia s;  de­
vendo-se usar avental , máscara e luvas ao ma­
nipular o mesmo ou seus objetivos contanina­
dos. O uso de 6culos protetores está indicado 
nas sitmções em que há risco de contaminação 
dos ollios pelos fluídos corp6reos do paciente: 
endoscopia digestiva, broncoscopia, hemodiáli­
se, cirurgias, pacientes com distúrbios psiquiá­
tricos. Respeitar precauções ao manipular fluí­
dos c orp6reos,  prioc ipalrrente sangue , sêmen e 
secreções vaginais.  

Lembrar a ORG ANIZACION PAN AME­
RIC ANA DE LA S ALUD" destaca somente 
três modos de transmissão da AIDS : relação se­
xual (homo ou heterossexual com troca de fluí­
dos ccrp6reos) ; exposição ao sangue, hennde­
rivados, sêmen e 6rgõaos transplantados (inclui 
transfusão de sangue , utilização de seringas e 
agulhas não esterilizadas durante o uso indevi­
do de drogas injetáveis) e a transmissão mãe pa­
ra filho (antes do n ascimento, durante o pa rto 
ou depois do mesmo, inclusive através do leite 
IIR term ). 

5.2 Ambiente 
Deve estar sempre limpo e arejado. Fazer 

desinfecção concorrente a cada período e sem­
p-e que necessário. Proceder a desinfecção ter­
minal do quarto em casos de alta, transferência 
ou (b ito do çaciente. 

5 . 3  Or ientações - especiais quanto a mate­
riais, roupas , lixo e execuç

,
ão de técnica!" 

BERBERT et alii6 , MINISTERIO D A  S AU­
DE7 : 

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

- Lavagem das mãos com água e sabão an­
tes e logo ap6s a manipulação do çaciente . 
Lembrar sempre que as mão s enluvadas (isola­
mento ou precauções) também devem ser lava­
das entre um procedim erto e outro. 

- Todo material usado para atendimento ao 
pacien te, quando possível, deve ser descartável 
(luvas, seringas, agulhas, copos, pratos, talhe­
res ,  sonda enlo traqueal de Maguill) . 

- Não se deve ent ooar as ag ulhas aI rein� 
serí-Ias nos protetores , evitando assim o risco 
de punção acidental. _ 

- Materiais cortantes e perfurantes dev erao 
ser desprezados em recipientes de paredes rígi­
das e encaminhados para incineração. 

- Todo material contaminado não descartá­
vel dev e  seguir o seguinte processo : imergir em 
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solução desinfetante dJTant e 60 minutos (terrpo 
considerad o para inativação de outros micror­
ganismos comumente associados ao vírus da 
AIDS como o M. tuberculo sis); lavar; enxa­
guar e encaminhar para esterilização. Os agen­
tes quúnicos que inativam o vírus da AIDS são: 
hipoclorito de s6dio a 0,5% por cinco minutos ;  
glutaraldeído a 1 % ,  por cinco minutos ;  etanol 
(álcool) a 25%, por cinco minutos ;  H202 a 
0,3% p:> r  1 5  minutos; fenol à 5%, durante 1 5  
minutos e paraformaldeído a 0,5%, por 1 5  mi­
nutos. A esterilização pelo cal or seco (es tufà) 
ou IÍnido (autoclave) também inativa o vírus, 
uma vez que ultrapassa a temperatura mínima 
necessária rara isso q ue é de 56°C durante 30 
mnutos. Materiais de oorracha e similares que 
não podem ser esterilizados pelo calor seco ou 
úni do (sonda endotraqueal de Maguill - caso 
sej a reaproveitada, cânula de Ouede 1, intenre­
diários e conexões de respiradores, má scaras 
para oxigen ação, nebulizador, umidifica:lor) , 
lâmina de laringosc6pio e outros: imergir em 
solução de glutaraldeÍdo a 2% durante 60 minu­
tos, proceder a limpeza externa e interna com 
água e sabão ; colocar novamente em outra so­
lução de glutaraldeído ativado durante 30 m inu­
tos ; lavar com água corrente, secar com com­
{I"essa estéril e condicionar em campo pr6prio. 

- As roupas sujas e o lixo devem ser mani­
pulados com as mãos enluvadas ; acondiciona­
dos em sacos plásticos 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 solução de hipoclorito de s6dio a 
1 % durante 60 minutos, antes da lavagem na 
máquina com água a 95°C. 

5 .4  H ig iene e Repouso 

A higiene do paciente estará na dependên­
cia de suas condições gerais, podendo variar 
desde um banho de aspersão até um banho no 
leito. Observara presença de áreas de coloração 
azul escura ou violeta em relevo na pele, que 
são indicativas de sacorma de Kaposi. Apare­
cem no tronco, nas extremidades superiores, nas 
orelhas e nariz. Estas são indolores e não pruri­
ginosas, LISKIN, BLACKBURN" 

Na higiene oral estar atento à lesões na ca­
vidade oral sob a forma de placas esbranquiça­
das que, segundo FOC ACCIA ,  VERONESI1 4 
são, geralmente, devidas a infecção por Candi­
da albicans ou por vírus oportunista (Herpes 
simples ,  vírus de Epstein barr) . 

O repouso pode ser absoluto ou relativo 
dependendo, também, das condições gerais do 
paciente e do tipo de afecção que apresenta. 

1 10 R. Bras. Enferm., Brasflia, 44 (213): 1 03- 1 1 2, abriUset. 1991 

5 . 5  Al imentação e H idratação 

Incentivar a alimentação observando sem­
pre as preferências do paciente. Se necessário, 
oferecer dieta fracionada para evitar náuseas 
e vômitos. A dieta poderá ser líquida ou pastosa 
se o paciente apresentar lesões em cavidade 
oral. 

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

Nos casos mais graves o paciente poderá 
ser mantido com a alimentação e hidratação por 
sonda nasogástrica ou em jejum com reposição 
hidreletrolítica e cal6rica por via endovenosa 
conforme conduta, médica. Nestes casos proce­
der aos cuidados habituais com sonda nasogás­
trica, intracath ou flebotomia, respeitando as re­
comendações na manipulação desses materiais. 

5 . 6 E l iminações 

O controle de diurese está indicado nos pa­
cientes com indícios de comprometimento renal 
pois,  de acordo com GOUVEA FILHO' ;  podem 
surgir manifestações renais na AIDS como: in­
suficiência renal aguda, lesões glomerulares e, 
mais raramente, insuficiência renal crônica. 

O número e aspecto das eliminações intes­
tinais também devem ser observados pois, se­
gundo B RÍGlDO " , podem ocorrer quadros de 
diarréia persistente e recorrente em pacientes 
com criptosporidiose , salmonelose , shiguelose e 
outros. 

Todas as eliminações devem ser tratadas 
com solução desinfetante ·antes de serem des­
prezadas. 

5 . 7 Peso e Sinais Vitais 
O peso diário pela manhã e em jejum é um 

dado importante na avaliação do paciente, uma 
vez que a perda acentuada de peso é um dos si­
nais da doença. 

Pressão arterial , pulso , temperatura e 
freqüência respirat6ria também são dados im­
portantes para detecção ou avaliação da evo­
lução de infecções oportunistas. 

A pneumonia por Pneumocystis cannll .  
Mycobactrim avium ou M. tuberculosis le­
va o paciente a apresentar tosse , dispnéia e até 
quadros de deficiências respirat6rias fatais .  

A febre é u m  dos sinai s clínicos d a  doença, 
além de se associar aos quadros infecciosos ha­
bitualmente presentes .  

5 . 8  Med icação 
Os medicamentos prescritos devem ser ad­

ministrados com seringas e agulhas descartáveis 
desprezando-as em recipientes de paredes rígi­
das. Estar atento a possíveis cf 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,  secreções e outros) deve ser reali­
zada com as mãos enluvadas e usando-se mate­
rial descartável. Deve conter identificação in­
Cluindo um sinal de alerta para o potencial de 
contaminação. Este material deve ser transpor­
tado em saco plástico resistente. 

Segundo SILVA28 a biópsia hepática po­
derá ser indicada nos pacientes com AIDS que 
apresentem febre inexplicável, hepatomegalia 
ou alterações no perfil bioquímico do fígado. 
Nestes casos, deve-se proceder com o material, 
roupas e lixo conforme descrito no item 5.3.  

5. 1 0  Informações, Planejamento e 
Observações 

O histórico de enfermágem deve conter in­
formações que indiquem a possível forma de 
transmissão da doença para auxiliar nas orien­
tações ao paciente. \ 

Observar e anotar a presença de sinais ou 
sintomas como: náuseas, vômitos, diarréia, su­
dorese, hipertermia, dores abdominais, tose, 
dispnéia, taquipnéia, cianose, manchas cutâ­
neas, lesões em cavidade oral, nível de cons­
ciência e outros. Esses dados são importantes 
para detectar precocemente a instalação de in­
fecções secundárias ou até mesmo para avaliar 
terapêutica e evolução do paciente com in­
fecções já presentes. 

A notificação à autoridade sanitária é obri­
gatória para os casos cOnÍrrmados. 

Os casos suspeitos e os contatos devem ser 
submetidos à investigação epidemiológica, clí­
nica e educação sanitária. 

5. 1 1  Educação Sanitária 

De acordo com a legislação brasileira, a 
educação em saúde deve cobrir pelo menos os 
seguintes tópicos : a AIDS como doença trans­
mitida através da prática sexual, do uso de dro­
gas injetáveis, da transfusão sanguínea, da mãe 
para o filho; além das medidas ereventidas in­
dividuais, MINISTÉRIO D A  S AUDE8 . 

5. 1 2  Psico-s6cio-espi ritu al 

As infecções frequentes, a anorexia, a debi­
lidade e as constantes mialgias podem prejudi­
car a capacidade de trabalho de indivíduos com 
AIDS. Os longos períodos de hospitalização; as 
complicações neurológicas que causam perda da 
memória, dificuldade de concentração, desinte­
resse e demência; a discriminação social ; a an­
siedade e a incerteza a respeito do curso clínico 
e tratamento; o medo irracional e as reações ne­
gativas da população, são fatores que podem 
levar o indivíduo à depressão profunda e algu­
mas vezes ao suicídio, FARIAS 1 3 . 

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

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