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Introdução: O KSHV, formalmente denominado Vírus do Herpes Humano-8 (HHV-8), é responsável por causar câncer - sarcoma de Kaposi, comumente ocorrendo em pacientes com Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA), doença multicêntrica de Castleman, linfoma de efusão primária e síndrome da citocina inflamatória KSHV (CHAUHAN et al., 2019). A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) vem sendo implantada desde a década de 1950, tendo como objetivo, unir as atividades de enfermagem, para que deixem de ser ações isoladas e passem a fazer parte de um Processo de Enfermagem (PE), que é utilizado como método indispensável para um melhor desempenho das atividades assistenciais do enfermeiro, como aponta o Modelo da Adaptação proposto por Roy (1970), ao entender a pessoa como sistema adaptativo e holístico e incluir a noção de estímulos que interagem com as pessoas e desencadeiam respostas. Objetivo: Relatar a experiência acadêmica frente a um usuário que apresenta Co-Infecções do HIV implementando a luz da Teoria da Adaptação de Callista Roy. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa do tipo relato de experiência com abordagem qualitativa. Com base no referencial teórico de Callista Roy (1970). Desenvolvida em tempo hábil a partir de uma atividade realizada no Estágio Curricular Supervisionado - I Rede Básica de Saúde da Faculdade CESMAC do Sertão, em janeiro de 2019. O campo de estudo foi uma UBS/ Palmeira dos Índios AL. Amostra foi constituída por um usuário da UBS. O instrumento utilizado se deu por meio da Classificação do Sarcoma de Kaposi segundo os estágios de Enzinger. Realizou-se um levantamento bibliográfico por meio de busca eletrônica nas seguintes bases de dados disponíveis na Biblioteca Virtual em Saúde: USA National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed) e na biblioteca eletrônica Scientific Eletronic Library Online (SciELO). A busca também foi realizada com a limitação temporal em uso do filtro de data de publicação de 2011 a 2019 e sem restrição do país de origem dos periódicos, para dessa forma reunir estudos atualizados inerentes ao tema proposto. Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e (MeSH) em simultâneo uso do operador booleano “AND”: ((Acquired immunodeficiency syndrome)) AND ((Sarcoma, Kaposi)) AND ((Nursing Process)) AND ((Models, Nursing)). Resultados: Usuário do sexo masculino, 32 anos de idade, natural de Alagoas, autodeclarado homossexual, solteiro. Com perda ponderal. Queixando-se diarreia, lesões na cavidade oral (candidíase oral), e apresentando quadro infeccioso de pele (+/- 02 anos), e não havia procurado assistência de saúde. Ao exame: nodulações linfáticas cervicais, retroauriculares e axilares indolores. Máculas vermelhas e pápulas endurecidas com superfície ulcerada, descamação, hiperqueratose e linfedema dos membros inferiores. Portador da síndrome da imunodeficiência adquirida (SIDA) – em posse de exames Laboratoriais de CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV (SISCEL), apresentando CD4 de 180 células/mm3. Seguiu encaminhado ao serviço de referência. Discussão: Em consonância com o estudo de Rodríguez-arrieta et al. (2017) o subtipo epidêmico ou associado ao HIV, ocorre até 20 vezes mais em homens homossexuais, e pode ocorrer em pessoas que usam drogas endovenosas, ocorre principalmente entre 20 a 50 anos. Tem uma predileção para a região cefálica (pálpebras, nariz e ouvidos) também pode ser extracutâneo: gastrointestinal, pulmão e gânglios linfáticos. Apresenta uma mais agressiva do que outros subtipos, com a sobrevivência de semanas ou meses curso. 100% dos estudos indicam que o prognóstico(+) depende da extensão do tumor (T), o estado imunológico do paciente (I) e a gravidade da doença sistêmica (S) (MORALEJO; VALLS-OTAÑÓN; MARÍ-ROIG, 2017). Rodríguez-arrieta et al. (2017) apontam que a presença de uma contagem de CD4 inferior a 200, o linfedema, ulceração da mucosa e envolvimento extenso envolvimento visceral são sinais de mau prognóstico para a propagação da doença e desnutrição progressiva. Portanto quanto mais precoce for a identificação da patologia, potencialmente o prognóstico será positivo. Nesse sentido, Cystoisospora belli causa diarreia não sanguinolenta em hospedeiros imunocompetentes, a doença é leve e geralmente transitória. A cistoisosporidíase humana foi identificada como uma infecção oportunista do trato gastrointestinal, naquelas com baixa contagem de linfócitos CD4 + (geralmente <200 células / μL). (MONTALVO, R et al., 2018). O tratamento de primeira linha consiste na estabilização da carga viral e do estado imunológico do paciente com terapias antirretrovirais altamente ativas (HAART), associada ao uso de RDT que nestes pacientes é uma arma eficaz não apenas para controlo de paliativo de sintomas tais como dor, sangramento e edema, mas também para o controlo local das lesões de mucosas (MAYA et al., 2018).  A CIPE® tem como objetivo facilitar a comunicação entre enfermeiros e a implementação das fases do Processo de Enfermagem, representando uma forma de melhorar o registro de enfermagem, assistência ao usuário e fortalecimento profissional (BESERRA et al., 2018). No Brasil a partir da versão Beta 2, em português, ao mais recente a CIPE® 2017 (GARCIA et al., 2017). O presente estudo descreveu a importância da sistematização da sistematização da assistência de enfermagem e da tomada de decisão do enfermeiro frente ao paciente com sarcoma de kaposi, onde através da tríade: identificação dos diagnósticos de enfermagem, almejo dos resultados esperados e realização das prescrições de enfermagem, o PE é construído tornando-se em medidas de promoção da qualidade de vida, vislumbrando um melhor entendimento do paciente sobre seu quadro de saúde, e terapia medicamentosa para o reestabelecimento do padrão imunológico. Com isso o profissional de enfermagem deve oferecer não só o cuidado técnico, mas também um suporte físico, social e emocional, visto que há uma fragilidade psicossocial das pessoas acometidas pela doença. Conclusão: Clientes portadores da síndrome da imunodeficiência adquirida (SIDA) em especial os que têm sarcoma de Kaposi (SK), necessitam de cuidados da equipe multiprofissional, tendo em vista que podem ocorrer lesões, dor, sangramentos e edemas nas mucosas que irão limitar e interferir na qualidade de vida do indivíduo. Com isso o Processo de Enfermagem em uso da Classificação Internacional para as Práticas de Enfermagem – CIPE, rompe os paradigmas e fornece uma assistência individualizada que promove suporte para otimização da qualidade de vida.
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