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INTRODUCAO: A aids é uma doenca cronica e progressiva, com impacto no estado nutricional manifestado mais
agressivamente na Sindrome Consumptiva (SC). A SC é caracterizada pela perda de peso involuntéaria intensa, maior
que 10%. Configura-se como um estado complexo de interacao entre anorexia, perda de massa gorda e magra,
disturbios psicolégicos e piora acentuada da qualidade de vida. Segundo dados da literatura, destaca-se que, nos EUA,
em 10% dos casos, a SC é tida como a condicdo inicial definidora do diagndstico da aids. OBJETIVO: Descrever a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a um paciente portador de SC e aids, realizado em um hospital publico
de atencao tercidria, especializado no tratamento de doencas infectocontagiosas, em Fortaleza-CE. METODOLOGIA:
Trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido por académicos do 6° periodo do Curso de Enfermagem da
Universidade de Fortaleza, durante o estagio da disciplina de Enfermagem em Clinica Geral e Cirdrgica Il, em novembro
de 2010. Diante das observacdes e registros didrios de enfermagem identificaram-se os problemas e planejaram-se
os cuidados a partir da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. RESULTADOS: Apds a descricdo dos dados do
histérico e da evolucdo de enfermagem foi possivel realizar o levantamento dos problemas evidenciados no paciente
de SC/aids e esquematizar um plano de cuidados. Os principais diagndsticos de enfermagem evidenciados foram:
isolamento social relacionado a doenca; processos familiares interrompidos; interacdo social prejudicada relacionada a
doenca; risco para integridade da pele prejudicada; hipertermia relacionada a doenca; risco para infeccdo relacionado a
imunossupressao; integridade da pele prejudicada relacionada a nutricdo desequilibrada, emagrecimento. Intervencdes
de enfermagem realizadas: administracdo de antipiréticos; monitoramento dos sinais vitais; aplicacdo de meios fisicos;
avaliacdo e registro da presenca de sinais flogisticos nos locais de puncdo; troca de acesso venoso periférico a cada 24
horas; implementacéo de cuidados com vias invasivas; mudanca de decubito; higienizacao adequada; controle hidrico e
apoio psicolégico. CONCLUSAO: Os resultados sinalizam que a assisténcia de enfermagem sistematizada e
humanizada proporcionou conforto ao paciente por meio da reducdo de episddios recorrentes de febre, evidenciando a
importancia do papel do enfermeiro na assisténcia hospitalar e na promogao do cuidado holistico ao paciente.



