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Resumo

Obietivo: Redlizar um relato de experiencia sobre a assisténcia de
enfermagem a um paciente portador do virus Hinfofrépico humano fipo
H{HTLV fipo 1). Metodologia: Estudo do tipo descritivo, exploratério,
refrospectivo e quantitativo. Resultados: Deu nova entrada no pron-
fo afendimento do hospital de referéncia, oriundo de sua residéncia,
i@ em convalescéncia hd varios anos pelo HTLV TIPO 1, o paciente
A.PO, 58 anos. Paciente em uso crénico de corticoide e nove dias
depois, apods parada cardiorrespiratéria por insuficiéncia renal [den-
fre outras complicagdes) e foi constatado ébito apds 45 minutos de
reanimacdo. A observacdo constante da alimentacdo (balanceadal
oferecida, observagdo de sinais de hipo ou hiperglicemia, mudanga
de decibifo, acolchoamento das proeminéncias dsseas, estimulagdo
de movimentfos afivos e passivos foram alguns dos cuidados de en-
fermagem oferecidos a esse paciente. Conclusdo: Diante da ausén-
cia de um programa publico voltado ao atendimento do portador de
HTLV, s@o necessarias agdes que possam auxiliar no monitoramento
e contfrole dessa infeccdo viral, como a busca afiva de infectados, @
orienfacdo dos mesmos e de seus familiares, a realizacéo de exames
clinicos e laboratoriais para a prevencdo e/ou defeccéo precoce de
doengas e a investigagdo das caracteristicas epidemiologicas relacio-
nadas & infeccdo.

Descritores: enfermagem, cuidados preventivos, perfil sociodemografi-
co, doengas raras, infectologia.

Abstract

Obijective: To carry out an experience report on nursing assistance to @
patient with human T lymphotropic virus type 1 [HTLV type 1). Metho-
dology: Descriptive, exploratory, retrospective and quantitative study.
Results: New arrival not soon attended to reference hospital, native of
his residence, already in convalescence for several years with HTLV
TYPE 1, or patient A.PO, 58 vears old. Patient with chronic use of
corticosteroid and nine days after death, after cardiorespiratory arrest
due to kidney failure (among other complications) and was found to
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be dead dfter 45 minutes of resuscitation. A constant observation of
the (balanced) feeding offered, observation of hypo or hyperglycemia
sinuses, decubitus change, padding of bone prominence, stimulation
of active and passive movements for some two nursing care offered fo
this patient. Conclusion: During the absence of a public program aimed
at the care of the HTLV carrier, there are necessary actions that provide
assistance, not to monitor and control the viral infection, such as the
active search for infected people, the orientation of two families and
their relatives, to carry out the clinical and laboratory examinations for
the prevention and / or early detection of illnesses and investigation of
epidemiological characteristics related fo infection.

Descriptors: sickness, preventive care, sociodemographic profile, rare
doencas, infectology.

Resumen

Objective: To carry out an experience report on nursing assistance fo a
patient with human T- lymphotropic virus type 1 (HTLV type 1). Metho-
dology: Descriptive, exploratory, refrospective and quantitative study.
Results: New arrival not soon affended to reference hospital, native of
his residence, already in convalescence for several years with HTLV
TYPE 1, or patient A.PO, 58 years old. Patient with chronic use of
corticosteroid and nine days after death, after cardiorespiratory arrest
due fo kidney failure (among other complications] and was found fo
be dead dfter 45 minutes of resuscitation. A constant observation of
the (balanced) feeding offered, observation of hypo or hyperglycemia
sinuses, decubitus change, padding of bone prominence, stimulation
of active and passive movements for some two nursing care offered fo
this patient. Conclusion: During the absence of a public program aimed
at the care of the HTLV carrier, there are necessary actions that provide
assistance, not to monitor and control the viral infection, such as the
active search for infected people, the orientation of two families and
their relafives, to carry out the clinical and laboratory examinations for
the prevention and / or early detection of illnesses and investigation of
epidemiological characteristics related fo infection.

Palabras clave: sickness, preventive care, sociodemographic profile,
rare doengas, infectology.
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Mielopatia (PET/MAH) associada ao
HTLV-1, leucemia/linfoma de células T
do adulto, uveite associada ao HTLV
(HAU). Ja o HTLVHI ndo esfd associado
a patologias,
relatos de sua concorréncia  com

associadas ao HTLVA'717.

embora  existam
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doencas neurologicas semelhantes as

Para uma fransmissao eficiente do
virus do HTLV-1. In vivo, depende da
transferéncia de  linfécitos  infectados
no leite materno, sémen ou hemoderi-
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vados fransfundidos?.

Sabese que a infecgdo pelo HTLV-
1 gera mudangas na resposta imune
sistémica ocasionando a perda de fo-
leréincia e desenvolvimento auto imune
allerando o equilibrio enfre os perfis
Th1 e Th2. O virus dlfera a afividode
regulatoria de células T CD4+, conse-
quentemente afetando a homeostasia
entre diversas citocinas como IFNy,
TNFa, TCHB e I1-10, o que ocasiona
o desbalanceamento entre respostas
inflamatérias e antiinflamatérias 7101,

O HTLV nGo tem cura, é assintomdti-
co, seu diagnostico dificilmente ¢ feito
antes do aparecimento das doengas
a que o virus esfd associado, e estas
normalmente levam a incapacitagdo
fisica do individuo, depressdo e mor
te. O Brasil possui 0 maior nimero de
infectados, mas néo dispde de progro-
mas efefivos de contencdo da fransmis-
sGo do virus*.

Dentre outras patologias, esse virus
pode provocar uma manifestagdo in-
flamatéria neurolégica: a Paraparesia
Espasfica Tropical (TSP) associada oo
HTLV-1, que se inicia e evolui de modo
insidioso sendo muito improvavel afir
mar quando surgem os primeiros sin-
fomas °.

E um patégeno pertencente & familia
dos refrovirus, merecedor de atencéo
devido a seu mecanismo de trans:
miss@o por via parenteral e por estar
associado a doengas graves como a
leucemia/linfoma de células T do adul
fo (LLTA) e a mielopatia associada ao
HTLV,/ paraparesia tropical espdstica
(HAM/TSPE.

O primeiros refrovirus em humanos
HTLV-1, ocorreu em 1980, apds o es-
fudo de células em um individuo que
apresentava linfoma cutéineo de célu-
los T, o qual foi denominado HTLV-1.
Dois anos depois, um novo subtipo,
o HTV-2, foi defeciado apds ser as-
sociado a um caso de leucemia em
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Sabe-se que a
infeccdio pelo HTLV-
1 gera mudangas
na resposta
Imune sistémica
ocasionando a
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e desenvolvimento
auto imune
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os perfis Th1
e Th2. O virus
altera a atividade
regulatéria de
células T CD4+,
conseguentemente
afetando a
homeostasia entre
diversas citocinas
como |IFN-y, TNF-a,
TGF-pell-10, o
que ocasiona o
desbalanceamento
entre respostas
inflamatérias e anti-
inflamatérias
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células T.

Estudos revelom que a coinfecgdo
HIV-1/HTLV pode inferferir no desen-
volvimento e insfalacdo da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids),
variando de acordo com o tipo viral.
Na infecgdo conjunta HIV-T/HTLV-1;
por ambos os virus terem tropismo por
linfocitos T CD4+ pode haver progres-
sdo répida para Aids pelo fato do
HTLV-1 imortalizar a célula e aumentar
o nimero de células T CD4+ e, con-
sequenfemente aumentar a replicacdo
viral de reservatérios latentes®.

O virus da leucemia de células T
humano fipo 1 (HTLV1) foi identificado
como o primeiro retrovirus oncogénico
humano ha 30 anos. Este virus estd
infimamente associodo com o desen-
volvimento de Linfoma de Células T do
Adulio (TA) e um fipo de mielopatia
progressiva, conhecida como mielo-
patia associada ao HTLV-1/Parapare-
sia Espastica Tropical (PET/MAH?.

Associado ao HTLV-1 se tem como
a mais comum manifesfacdo neuro-
lbgica a paraparesia espdstica fropi-
cal/mielopatia associado co HTLV-1
(PET/MAH). A principal manifestagdo
clinica desta doenga ¢ a paraparesia
espastica, a qual é caracterizada por
uma evolugdo lenfa e progressiva en-
volvendo o neurdnio motor superior
e inclui alteracdes sensoriais e disfun-
¢&es esfincterianas'©.

Hoje, estimase que de 10 a 20 mi-
lhoes de pessoas em todo o planeta
estejam infectodas com o HTLV-1. Ape-
sar da fransmissdo ocorrer em diversas
partes do mundo, sua prevaléncia va-
ria segundo a localizagdo geogrdfica,
fatores étnicos e raciais e grupos popu-
lacionais mais expostos aos fatores de
risco. No Brasil, esfimase que 800 mil
individuos carregom o virus .

O paciente portador de doencas
imunossupressora deve ter uma boa
ades@o ao plano terapéutico, deve
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fambém afender as recomendacoes
acordadas com os  profissionais de
saude, em relogdo a ingestdo de seus
medicamentos, seguimento da dieta
ou mudanca de seu estilo de vida *12.
Os farmacos  utilizados para tais
patologias apresentom alta toxicidade
associada & estreifa faixa terapéutica,
devendose tfer confrole de niveis séri-
cos. Assim, é necessario o estudo de
utilizac@o de medicamentos em clini-
cas que os utilizam, formecendo uma
visGo geral de seu consumo e uso ror
cional em uma dada populogdo 1.
Pacientes portadores de HTLV1, em
geral, tem quadro dlinico de avanco
lento ou até assinfomdtico. Quando os
primeiros sinfomas da infecgdo come-
cam a se manifestar, normalmente o
paciente j& esté em esfdagio avangada
da doenga, nos poucos casos em que
este consegue um diagndstico preciso
a tempo de refardar o avango da in-
fecgao, a profilaxia ja & ineficiente e
os métodos de tratamento tem apenas
o papel de melhorar ao méximo possk-

vel a qualidade de vida do paciente”
4

O virus HTLV-1, é considerado de
fécil fransmissdo, é assinfomdtico e
associado a graves doencas de ca-
réter degenerativo. O HTLV-1 é uma
doencas pouco estudada apouco in-
formacdo e dificuldades enfrentadas
por pacientes HILV-1 positivos e afé
por parte de profissionais da drea da
sadde durante a fase de diognéstico e
tratamento, reflefe com isso o cuidado,
desmazelo acerca da contencéo da
fransmiss&o, politicas de divulgagdo
do HTLV / doencas associadas e in-
centivo a pesquisa, principalmente por
parte do ministério da Satde e drgdos
de vigiléncia epidemiologica ™.

Por ser uma doenga pouco conheci-
da, hé grande dificuldade nessa bus-
ca dos sinfomdticos, visto que muifos,
ndo sabem que possuem a doenca
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e receio e/ou desinteresse em saber
o resultado de seu exame, talvez por
medo, ou por ndo terem conhecimen-
fo da doenca ou algum outro motivo
desconhecido, inviabilizando a desco-
berta e o controle de novos casos da
infeccdio ¢

Além de terem muitos fatores relo-
cionados aos individuos infectados,
muitos profissionais de satde desco-
nhecem sobre a infecgdo por HTLVT,
por vezes ndo ser um assunfo inserido
desde a graduagdo ou por né&o pro-
curarem meios de conhec&la. Ter um
conhecimento amplo é de falo de
extrema imporiéncia para uma avalio-
¢do clinica adequada e diagnéstico
diferencial dos individuos infectados,
pois muitos deles podem ndo esfar
recebendo o tratamento adequado de
suas doencas 7.

Algumas  enfermidades  degenerati-
vas, como a HAM/TSP. podem con-
fundir seu diagndstico, visto que nem
sempre a sintomatologia é presente ou
pode ndo ser bem caracteristica da in-
fecg@o por HTLV-1. A atualizagdo dos
profissionais foreceria melhor discemnt-
mento para distinguir o diagndstico da
doenca e poderia fornecer altermnativas
a um melhor tratamento da enfermido-
de 7, ]8.

Muifos aspecfos aparentemente &
definidos, sobre transmisséo e morbi-
dade do virus em individuos, familias
e populagdes, &m sido escassamen-
fe explorados, como se o assunto da
epidemiologia e o problema de sadde
colefiva esfivessem exauridos ¢ 7.

Os cuidados de enfermagem ao
paciente portador de doengas imu-
nossupressora como é o caso do HTLV
1, ndo difere em nada de outros por-
cientes com o mesmo perfil clinico e
patologico. A Sistematizacdo da Assis-
fencia de Enfermagem (SAE) se insere
nesse confexto como insfrumento fun-
damental para atingir os objetivos 1

TLUNFOTROPICO
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Nessa perspectiva, o ambiente do
cuidado em satde/enfermagem co
portador do HTLV-1, precisa ser mais
bem Conhecido e compreendido
para que atinja a dimensdo sistémica,
apreendido como um processo circu-
lar que leve em conta tanto o individuo
que necessita de cuidodos como fam-
bém as condicdes em que o mesmo
é realizado, os recursos humanos e
materiais disponiveis ?'.

O enfermeiro, com o paciente, famf-
lia e equipe multidisciplinar, precisard
estar sempre alerta aos fatores de risco
e fafores relacionados aos processos
infecciosos para poder planejar e im-
plementar intervengdes especificas e
avaliar a evolucdo de cada caso 17

Os  agentes  imunossupressores
possuem  caracterfsticas  especificas
relacionadas  &s  suas  indicacdes,
aos mecanismos de acdo, aos efei-
tos adversos e s inferacdes medica-
mentosas, no qual o conhecimento e
compreensdo dessas  caracteristicas
sGo fundamentais ao manejo da tera-
pia visando & adequada fungdo do
enxerto. Nesse cendrio, a equipe de
enfermagem possui responsabilidades
ndo apenas na administogdo dos
imunossupressores, mas também em
monitorar os resultados, prever compli-
cacdes e na educacdo em sadde dos
pacientes e familiares' 2.

O manejo dos  imunossupressores
exige profissionais de enfermagem
embasados  cientificamente no  que
concerne s suas caracteristicas e aos
seus cuidados relacionados, a fim de
garantir uma ferapia segura e eficaz,
como suporfe para o paciente com
orienfagdes  perfinentes,  garantindo
seu empoderamento no préprio pro-
cesso de cuidar 2.

A avaliagcdo da adesdo aos imunos-
supressores foi dividida em métodos
direfos e indiretos, e devese conside-
rar que cada método possui desvan-
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A combinacdo
entre diferentes
imunossupressores
no estdgio de
manutencdo da
Imunossupressdo
é benéfica devido
a seus diferentes
mecanismos de
acdo atuarem de
forma sinérgica
e permitirem
a reducdio na
dose de cada
Imunossupressor,
diminuindo efeitos
secunddrios
relacionados
a dose destes
medicamentos
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fagens e vantagens. Um méfodo muito
Util para medir de forma objetiva a
ades@o a esses medicamentos, afra-
vés de exames que verificam a suas
concentracdes, € o monitoramento dos
niveis de drogas e seus metabdlitos no
sangue ou urina, sendo os niveis san-
guineos os mais utilizados'®.

Reforcose que a ndo adesdo me-
dicomentosa gera, de cerfo modo,
desperdicios de investimento, & que
o custo pode ser aumentado pela ne-
cessidade de outras intervencdes para
fratar as complicagdes advindas, fais
como: maior nimero de infernacdes
hospitalares e exames  laboratoriais,
maior nimero de bidpsias do enxerto
e fratamentos especlicos para fratar o
rejeicdo. Ou sejo, quando o paciente
ndo adere 0os imunossupressores, ©
impacfo econémico é negativo e os
desfechos clinicos sGo desfavordveis

A combinacdo entre diferentes imu-
nossupressores no esfégio de manuten-
¢Go da imunossupressdo € benéfica
devido a seus diferentes mecanismos
de agdo atuarem de forma sinérgica
e permitirem a redugdo na dose de
cada imunossupressor, diminuindo efei-
fos secunddrios relacionados o dose
destes medicamentos 7 7.

Por serem de dlfa toxicidode asso-
ciada & estreita faixa ferapéutica, es-
ses medicamentos devem ter confrole
de nivel sérico e alta vigilancia quanto
& foxicidade e & efetividade. Além

isso, apresentam inimeras inferagoes
medicamentosas, levando a um au-
menfo ou & diminuicdo dos niveis sé-
ricos, podendo ocorrer foxicidade ou
falha terapéutica '

Portanio, devem ser frequentemente
monitorados e ajustados apropriador-
mente, principalmente em se fratando
de paciente em TCTH que utiliza es-
quemoas ferapéuticos complexos com
um grande nimero de medicamentos.
Dessa forma, fazse necessério, em
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um ambiente hospitalar, o estudo de
utilizacdo de medicamentos (EUM) em
clinicas que usam imunossupressores
de forma profilatica e terapéutica'?'®

Os estudos clinicos servem  para
acrescentar conhecimento médico re-
lafivo ao fratamento, ao diogndsfico e
& prevengdo de doengas ou de condi-
¢es. Os objetivos de um ensaio clini-
co sGo demonstrar a superioridade ou
a ndo inferioridade de uma- interven-
¢do em relagdo a uma intervengdopo-
drdo. As varidveis analisadas comu-
mente compreendem a resolugdo ou o
controle de uma condicdo de saide
eficacia, quando em condiges ide-
ais; efefividade, quando em condi-
¢Bes reais), e os evenios adversos que
decorrem da infervencdo (seguranca
no controle de efeitos indesejéveis da
atencéo)”

Nao obsfante, poucos estudos &m
sido considerados, em relagdo aos re-
sultados das intervencdes em individu-
os infectados pelo HTLV-1. No entanto,
apesar do fato de serem preliminares,
os resultados exisfentes apontam para
um caminho positivo que podem au-
xiliar no alivio de sinfomas e melhoria
dos sinais clinicos funcionais em indivi
duos afetodos por esta doenca'”.

Porfanto, o objefivo principal desfe
estudo foi realizar um relato de expe-
riencia sobre a assisténcia de enferma-
gem a um paciente portador do virus
Hinfotrépico humano fipo 1{HTLY fipo
1).

MATERIAIS E METODOS

Tratouse de um estudo do tipo des:
critivo,  exploratério, refrospeciivo e
quantitafivo que feve como objetivo
principal realizar um estudo de caso
sobre a assisténcia de enfermagem a
um paciente portador do virus Hinfotré-
pico humano tipo THTLV 1).

A pesquisa foi realizada com infor
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macdes colhida de varidveis existentes
no prontudrio eletrénico (idoctor) da
Fundagdo de Medicina Tropical Dr.
Hesitor Viera DouradoFMT/HVD sobre
a assisténcia de enfermagem a um po-
ciente portador de doenga rara cau-
sada pelo virus T Linfoirépico Humano
fipo 1.

As informacdes utilizadas neste estu-
do foram colefadas a partir de inqué-
rito descritivo utilizandose de planilha
prépria [em anexo) para coleta de do-
dos do prontudrio elefrénico.

Néo foram Uteis para este estudo in-
formagdes de outro paciente que ndo
fosse o invesfigado.

A pesquisa foi realizada na Funda-
¢do de Medicina Tropical Dr. Heitor
Vieira DouradoFMT/HVD, que é um
hospital universitdrio, tercidrio, referén-
cia em doencas  infectocontagiosas
no Estado do Amazonas. Dianfe do
exposio tem suas agdes voliadas o
diagnéstico e fratamento de doengas
infecciosas e parasitarios, as caracte-
risficas endémicas, emergentes e ree-
mergentes na regido.

RELATO DE EXPERIENCIA

Deu nova entrada no pronio afen-
dimento do hospital referéncia em
doengas infectocontagiosa do Esfado
do Amazonas, em cadeira-detodas,
desorientado, hiporesponsivo, acom-
panhado de seu filho, oriundo de
sua residéncia, j&@ em convalescéncia
h& varios anos pelo virus Hinfolrdpico
humano do tipo 1{HTLV TIPO 1), o po-
ciente A.PO, 58 anos, natural do Es-
tado do Amazonas, diabéfico, cami-
nhoneiro, solieiro, 5 filhos, tabagisia e
efilista hd 35 anos, com sonda vesical
de demora e sonda nasoenteral, com
histéria de sonoléncia e falia de ar.

No dia seguinte, paciente restrito
0o leito, com rebaixamento de cons-
ciéncia, sonolento, aumento do Glas-
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glow de 3 para 5 (abertura ocular co
estimulo doloroso 2, resposta verbal
com sons incompreensiveis e ausén-
cia de resposia motoral). Pupilas com
folo reagdo. Anemia grave com Hg
6,8 e HCT de 18,1 sendo indicada
hemotransfusdo de 2 bolsas de con-
centrados de hemdcias. Paciente de-
sorientado, hiporesponsivo, de cader-
radetodas, hipocorado,  eupnéico,
estado geral regular.

Dois dias depois da intemagdo foi
realizada avaliogdo pela equipe de
enfermagem onde foi observado que
O paciente confinuava  inconsciente,
padido respiratdrio tordcico  superfi-
cial, pupilas isocéricas fofo reagentes,
edemas nos membros inferiores e feri-
mentos devido queda em pé direito,
pemas direita e esquerda. Temperatu-
ra axilar 32,7° C, Ausculta Cardiaca
2T BHF Sem sopro, Frequéncia Cardi-
aca: 89 batimentos por minutos, Aus-

des e praticas de equipe de enfermagem na assist

culta Pulmonar: sem ruidos adventicios.
17 irom. Abdome sem alteragdes mas
com presenca de cicafriz central, mem-
bros superiores: presenca de edema
+++/+4 na mdo esquerda.

No dia seguinte foi realizado avalio-
¢do neuroldgica: paciente com abertu-
ra ocular a estimulo doloroso, resposta
verbal com sons incompreensiveis e
auséncia de resposta motora. Clas-
gow: 5. Pupilas foto reagentes.

Apds a avaliagdo neuroldgica, per-
cebeuse alteracdo na funcdo renal.
Deixado em hidratagcdo SF 0,9% EV
300ml de 3/3h e agua no inferva-
lo, débito urindrio notumo de apenas
25mL. Solicitado parecer para a nefro-
logia o qual informou que no ponto de
vista nefrolégico o paciente era consi-
derado grave, com insuficiéncia renal.
Foi implaniado catefer para didlise.
Nao tolerou procedimento e chocou.
Didlise suspensa.

Monitorizacdo permanente da glicemia capilar
Observagao constante da alimentagao (balanceada) oferecida ao paciente

Observacao de sinais de hipo ou hiperglicemia
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No quinfo dia de infernagdo, apds
exame fisico realizado pela enfermo-
gem do plantdo, o paciente apresen-
fava abdome plano, flacido, indolor
& palpagdo superficial e profunda,
ruidos hidroaéreosRHA presentes sem
visceromegalias. Presenca de cicatriz
na regido do flanco esquerdo e ci-
cafriz cenfralizada na regido xifoide,
presenca de descamagdo abdominal
e membros inferiores com presenca
de lesGo trocantérica com secrecdo
purdlenia e esverdeada, drea de es-
facelamento e necrose. lesdo sacral
profunda, com visualizagdo de planos
musculares.

No sexto dia de infernacdo, duran-
fe a visita didria de enfermagem, foi
reclizada nova anamnese: paciente
obeso, acamado, escarras infectar
das, pressdo arterial nos confroles de
prontudrio — 80x60mmHg. Anémico,
(Hematéerito 18% Hemoglobina 6,2)

ia a este paciente.

Mudanca de dectbito a cada 2 horas
Acolchoamento das proeminéncias 6sseas

Estimular movimentos ativos e passivos

Confeccao diaria do curativo

Descompressdo da lesdo

Monitoramento dos sinais vitais

Erguer cabeceira e grades lateral da cama

Policiar possiveis sinais de desidratacdo

Averiguar dieta adequada para o quadro clinico
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que pode fer contribuido para o cho-
que - ideal transfundir. Paciente em uso
crénico de corticoide.

No séfimo dia de internacdo, cons-
fatado dbito apds 45 minutos de re-
animagdo por parada cardiorrespira-
foria.

A poarticipagdo do enfermeiro no
afendimento ao paciente com diabe-
fes mellitus, assim como da equipe
muliiprofissional, & vital para o restabe-
lecimento e,/ou manutencéo da satde
do individuo portador da diabetes
mellitus. Dentre os principais fatores de
risco para o diabetes desfacamse: os
riscos ambientais, o tabagismo, os ge-
néticos, os comportamentais, a alimen-
fagdo imprépria, a inatividade fisica,
a obesidade e a dislipidemia .

Outro agravo que comumente acor
mefe o paciente acomado, é o apa-
recimento de lesGo por pressdo. Esse
fipo de lesGo formouse um fendmeno
muito comum, apresentando alia pre-
valéncia mundial com a necessidade
de medidas avaliativas para esfe tipo
de les@o 21

Podese perceber que a assisténcia
de enfermagem sistematizada e hu-
manizada proporciona conforo o
paciente de modo a garantir cuidados
& ele desprendido *7 .

O enfermeiro é o profissional que
permanece mais tempo ao lado do pa-
ciente, logo, é o mais indicado para o
desenvolvimento de acées educativas.
O resuliado dessas acdes refletird no
aumento da safisfacdo e qualidade de
vida, a redlizacdo de cuidados de for
ma eficaz, a reducdo da ansiedade,
o empoderamento frente co processo
de doenca e o aumento da adesdo
o frafamento ' %,

Nesse cendrio, a equipe de enfer
magem, sob supervisdo do enfermer-
ro, tem atuagdo imprescindivel, uma
vez que o preparo e a administracdo
de medicamentos & uma de suas afivi-
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O enfermeiro é
o profissional
que permanece
mais fempo ao
lado do paciente,
logo, é o mais
indicado para o
desenvolvimento de
acdes educativas.
O resultado dessas
acdes refletird
no aumento
da satisfacdo e
qualidade de vida,
a realizacdo de
cuidados de forma
eficaz, a reducdo
da ansiedade, o
empoderamento
frente ao processo
de doenca e
o aumento da
adesdio ao
tratamento
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dades rofineiras e de responsabilider
de legal da equipe, ocupando papel
de destaque na fungdo terapéutica a
que o paciente esld submetido, logo,
cabem & equipe a detecgdo precoce
e a prevengdo de riscos e de possiveis
complicagdes advindas da ferapia
medicomentosa “ & 1.

Exisem oufras complicagdes mé&
dicas associodas em pacientes com
PET/MAH, incluindo anormalidades
em radiografias do t6rax, Sindrome
de Sjogren, cataratas, Artropatia, uver-
fes, polimiosite e complicacdes dermar
folégicas * 712,

O cuidado paliativo compreende
uma abordogem de cuidado diferen-
ciada, que se propde a promover a
qualidade do viver do paciente e de
seus familiares, afravés da prevencdo
e fratamento adequados para ameni-
zar o sofrimento, por meio do diog-
néstico precoce, avaliagdo  eficaz,
observagdo para evitar  problemas
fisicos, além de providenciar suporte
psicossocial e espiritual 1%

CONCLUSAO

Através desse estudo notouse o
quanto ¢ imporfante que o enfermeiro
fenha um conhecimento amplo e ao
mesmo fempo especilico, embasado
na ciéncia e evidéncia associada a
prdtica clinica, a fim de garantir um
cuvidado direcionado, integral e de
qualidade co paciente critico portador
de doencas infecciosas rara. Mesmo
que afravés da assisténcio prestoda
ndo seja possivel “garantir a vida”, &
dever do profissional conferirhe uma
assisténcia qualificada em fodo o tem-
po, afim de proporcionar uma “morte
digna”. Além disso, cabe a equipe,
cumprir seu papel de forma éfica e
humanizada.
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