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A comorbidade Tuberculose (TB) / Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) agrava o
panorama das manifestacdes clinicas de ambas as doencas, que requerem terapéutica
adicional, demandando préticas e estratégias na assisténcia especificas. Trata-se de duas
enfermidades que a priori se aproximam pelo carater de cronicidade e, portanto, da
necessidade de cuidados especificos e de longo tempo, mostrando a importancia da
assisténcia de enfermagem. Paciente feminina, 40 anos, solteira, brasileira, parda, natural
de Campos-RJ e residente em Séo Luis-MA. Nega doencas de base e da infancia, sem
outras doencas na familia, tabagista a 10 anos e nega etilismo. Apresentando na admissdo
distensdo abdominal, lesdo perianal, condiloma e presenca de exsudato com sangramento
local, dispneia, com perca ponderal de 10 kg, tosse produtiva, mobilidade fisica com
dificuldade, MMII com edema (+2/+4). Foram realizados 0s exames: teste rapido de HIV
+, laudo ultrassonografico (vesicula biliar de paredes espessadas e ascite), tomografia
computadorizada de abdome total- sem contraste (figado e baco aumentados e derrame
pleural bilateral), baciloscopia para Baar (+) e hemograma completo. Diagndsticos de
Enfermagem estabelecidos segundo NANDA I. padrdo de sono prejudicado,
deambulacdo prejudicada, comunicacdo verbal prejudicada, comportamento de saude
propenso a risco, volume de liquido excessivo, integridade da pele prejudicada na regido
retal. Intervencbes (NIC): Identificar comportamentos e fatores que podem prejudicar
ainda mais o padrao de sono, criar um ambiente seguro para o paciente, deambular sempre
acompanhado por alguém, estimular a fala, melhorar a comunicacdo com gestos néo-
verbais, encaminhar para o fonoaudidlogo, orientar sobre o uso de preservativos e o
abandono do uso de drogas e cigarro, avaliar com teste de Godet, avaliar a regido afetada
quanto as caracteristicas da lesdo e realizar curativo diario. O tratamento englobou
terapéutica especifica e medidas adicionais. Evoluindo de um quadro onde apresentou
melhoras, porém continuou sob os cuidados totais e parciais e sem previsdo de alta. Foi
evidenciado uma deficiéncia na aplicacdo do processo de enfermagem pelos profissionais
do hospital de referéncia, tornando insatisfatoria o cuidado para os clientes. Com a
assisténcia prestada por nos observou-se assim uma melhora das suas condicdes clinicas
e a importéancia da SAE para a enfermagem.
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