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RESUMO 

Introdução: O HIV, Vírus da Imunodeficiência Humana, tem se tornado uma grande 

pandemia e um dos mais graves problemas de saúde pública mundial. Devido a sua 

cronicidade, passou a ser algo com o que as pessoas necessitam conviver por toda sua vida, 

influenciando na qualidade de vida dessas pessoas. Objetivo: Identificar na literatura nacional 

informações sobre a qualidade de vida da pessoa vivendo com HIV e elencar os principais 

diagnósticos e intervenções de Enfermagem relacionados a melhoria da qualidade de vida 

desses indivíduos. Método: Revisão integrativa de literatura, com consulta nas bibliotecas e 

bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de Dados de Enfermagem 

(BDENF) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), foram 

incluídos estudos completos que descreveram a qualidade de vida das pessoas vivendo com 

HIV no Brasil e medidas de Enfermagem visando sua melhoria, publicados em português 

entre os anos de 2015 a 2021. A pergunta da pesquisa foi delimitada mediante a estratégia 

População Interesse Contexto (PICo) onde, P - pessoas vivendo com HIV, I - qualidade de 

vida, e Co – diagnósticos e intervenções de enfermagem e, como meio de auxílio e maior 

rigor metodológico durante esta etapa, foram seguidas as recomendações propostas pela 

estratégia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). 

Por fim, para correlacionar os principais diagnósticos e intervenções relacionadas à qualidade 

de vida do paciente com HIV encontrados nos artigos, foram consultados os livros: 

Diagnósticos de Enfermagem da NANDA-I: Definições e Classificação e NIC - Classificação 

das Intervenções de Enfermagem para organização de um quadro-síntese dos resultados 

encontrados. Resultados: Nesta revisão foram selecionados 24 artigos, dos quais, 18 

apresentaram indexação em periódicos distintos. Dois ou mais artigos foram publicados pelas 

revistas: Acta Paulista, Ciência & Saúde Coletiva, Revista Brasileira de Enfermagem, Revista 

de Pesquisa Cuidado é Fundamental e Revista Latino-Americana de Enfermagem. Os demais 

periódicos apresentaram uma publicação cada a respeito do tema. Os domínios com a QV 

mais afetados a partir das falas foram: preocupação com o sigilo, relação com o meio 

ambiente, domínio psicológico, de independência e espiritualidade. Os diagnósticos e 

intervenções de enfermagem buscam atendê-los. Os diagnósticos de enfermagem elencados a 

partir da observação dos artigos foram: risco de dignidade humana comprometida, baixa 

autoestima situacional, desesperança, religiosidade prejudicada, risco de sentimento de 

impotência, estilo de vida sedentário, ansiedade relacionada a morte, padrão de sexualidade 

prejudicada e interação social prejudicada. Deste modo, as intervenções mais recorrentes 

foram: apoio a tomada de decisão, melhoria do enfrentamento, promoção de esperança, apoio 

espiritual, apoio emocional, melhora da autopercepção e fortalecimento da autoestima. 

Considerações Finais: A partir dos resultados deste estudo foi possível elucidar as principais 

condições que interferiram negativamente para a qualidade de vida da pessoa que vive com 

HIV e relacionar, a partir delas diagnósticos e intervenções de enfermagem que poderão 

auxiliar o profissional a guiar sua assistência de maneira mais otimizada e direcionada. O 

enfermeiro deve apropriar-se do Processo de Enfermagem e agir mediante as necessidades 

especificas de saúde do paciente no momento, fornecendo escuta ativa e acolhimento ao 

mesmo, sendo também promotor de ações de educação em saúde, para reduzir agravos e 

proporcionar maior aceitação ao diagnóstico. 

Palavras-chave: Qualidade de vida; HIV; Diagnósticos de enfermagem. 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Introduction: HIV, Human Immunodeficiency Virus, has become a major pandemic and one 

of the most serious public health problems worldwide. Due to its chronicity, it has become 

something that people need to live with throughout their lives, influencing the quality of life 

of these people. Objective: To identify information on the quality of life of people living with 

HIV in the national literature and to list the main nursing diagnoses and interventions related 

to improving the quality of life of these individuals. Method: Integrative literature review, 

with consultation in the libraries and databases Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

Nursing Database (BDENF) and Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences 

(LILACS). The research question was delimited using the Population Interest Context (PICo) 

strategy where, P - people living with HIV, I - quality of life, and Co - nursing diagnoses and 

interventions and, as a means of aid and greater methodological rigor during this stage, the 

recommendations proposed by the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA) strategy were followed. Finally, to correlate the main diagnoses 

and interventions related to the quality of life of the patient with HIV found in the articles, the 

books: NANDA-I Nursing Diagnoses: Definitions and Classification and NIC - Nursing 

Interventions Classification were consulted to organize a table-synthesis of the results found. 

Results: In this review, 24 articles were selected, of which, 18 presented indexation in distinct 

journals. Two or more articles were published by the following journals: Acta Paulista, 

Ciência & Saúde Coletiva, Revista Brasileira de Enfermagem, Revista de Pesquisa Cuidado é 

Fundamental and Revista Latino-Americana de Enfermagem. The other journals presented 

one publication each on the theme. The domains with the most affected QL from the speeches 

were: concern with confidentiality, relationship with the environment, psychological domain, 

independence and spirituality. The nursing diagnoses and interventions tried to meet them. 

The nursing diagnoses listed from the observation of the articles were: risk of compromised 

human dignity, low situational self-esteem, hopelessness, impaired religiosity, risk of feeling 

powerless, sedentary lifestyle, death-related anxiety, impaired sexuality pattern, and impaired 

social interaction. Thus, the most recurrent interventions were: decision support, improved 

coping, promotion of hope, spiritual support, emotional support, improved self-perception and 

strengthened self-esteem. Final Considerations: From the results of this study it was possible 

to elucidate the main conditions that negatively interfere with the quality of life of people 

living with HIV and to relate, based on them, nursing diagnoses and interventions that can 

help professionals guide their care in a more optimized and directed way. The nurse must use 

the Nursing Process and act according to the specific health needs of the patient at the 

moment, providing active listening and welcoming, also being a promoter of health education 

actions, to reduce injuries and provide greater acceptance of the diagnosis. 

Keywords: Quality of life; HIV; Nursing diagnoses. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O HIV, Vírus da Imunodeficiência Humana, tem se tornado uma grande pandemia 

e um dos mais graves problemas de saúde pública mundial. Segundo a Organização Mundial 

de Saúde (OMS), o vírus teria atingido cerca de 38 milhões de pessoas até 2019 e, desse 

número, 3,3 milhões são crianças menores de 15 anos (OMS, 2021). Os adultos somam 30,7 

milhões, onde 14,0 milhões são homens e 16,7 milhões são mulheres e, ao contrário de 

tempos passados em que os homens eram os maiores infectados, atualmente as mulheres 

apresentam o maior número de casos de infecção (COSTA et al., 2018). 

A partir do ano de 1996, com o advento dos antirretrovirais, foram alcançados 

êxitos significativos no tratamento da pessoa que vive com HIV (PVHIV), que permitiram a 

redução da morbimortalidade e proporcionaram uma maior expectativa de vida aos pacientes. 

Devido a sua cronicidade, o HIV passou a ser algo com o que as pessoas necessitam conviver 

por toda sua vida, controlando-o para que sua carga viral se mantenha o mais baixo possível 

ou indetectável, afim de evitar também, agravos e infecções oportunistas. Entretanto, não é 

somente a questão medicamentosa que está presente na rotina de quem convive com o vírus. 

Compreender a qualidade de vida dessas pessoas está diretamente ligado à compreensão de 

fatores como a adesão a Terapia Antirretroviral (TARV) ou continuidade do tratamento 

(FORESTO et al., 2017).  

O conceito de qualidade de vida interliga-se ao conceito ampliado de saúde e 

permite compreender que para se alcançar o completo bem-estar é necessário atender o 

indivíduo em suas mais diversas necessidades. Possuir qualidade de vida permeia inúmeras 

esferas pessoais e pode ser definido, segundo a OMS como um estado de percepção da 

própria vida, de inserção no contexto cultural e de sistema de valores no qual se vive, e isso 

envolve seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações (The World Health 

Organization Quality of Life assessment - WHOQOL, 1995).  

Pode-se contemplar a qualidade de vida como algo complexo que envolve o bem-

estar social, físico, mental e emocional, isso além da sua interação com os outros indivíduos 

da comunidade, envolvendo família, amigos e relações afetivas. Adentram também as boas 

condições de acesso a serviços em geral e a educação de qualidade. As maiores taxas de 

abandono de tratamento para o HIV estão em pessoas com menor qualidade de vida, 

explicitado por menor quantidade de anos estudados, condições de renda baixa que os 
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colocavam como grupos de extrema pobreza, dentre outras situações de vulnerabilidade social 

(FORESTO et al., 2017; SILVA et al., 2019).  

Apesar de todos os avanços já conquistados em relação ao entendimento sobre a 

infecção pelo HIV, essa condição ainda se apresenta como uma das mais estigmatizante, o 

que pode causar sofrimento para aqueles que têm o vírus e também para seu entorno, 

prejudicando a sua qualidade de vida. Além da estigmatização, fatores como preocupação 

com o desenvolvimento de atividades gerais, atividades sexuais, com o sigilo durante o 

tratamento, questões financeiras que envolvem seu cuidado, preocupações com os reflexos 

que a medicação pode provocar e a falta de confiança nos profissionais que acompanham sua 

terapia encontram-se diretamente ligados a queda da qualidade de vida, prejudicando o bom 

andamento do tratamento (GALVÃO et al., 2015). 

Deste modo, proporcionar educação em saúde, suporte psicológico, permitir a 

criação de redes de apoio poderão atuar como diferenciais na assistência de Enfermagem, 

permitindo a redução de fatores relacionados com a não-adesão ao tratamento como: a não 

aceitação do estado sorológico, a não criação de vínculo com a equipe de cuidados, as crenças 

e informações equivocadas acerca do tratamento, estigmas relacionados a 

maternidade/paternidade e o isolamento social advindo do diagnóstico (JESUS et al., 2017). 

A assistência de Enfermagem, bem como seus diagnósticos e intervenções derivam 

das necessidades de saúde dos clientes/pacientes. Estas necessidades não se restringem apenas 

às questões patológicas, mas sim de todos os determinantes e condicionantes de saúde que 

podem estar envolvidos no processo de saúde-doença e melhoria da qualidade de vida 

(SILVA et al., 2020).  

Entendendo que o diagnóstico do HIV provoca implicações que vão para além do 

indivíduo e refletem em seu convívio com família e sociedade, indaga-se: “Quais são as 

questões relacionadas à qualidade de vida da pessoa que vive com HIV e quais os principais 

diagnósticos e intervenções de Enfermagem relacionados?”. O objetivo deste estudo é 

identificar na literatura nacional informações sobre a qualidade de vida das pessoas que vivem 

com HIV e elencar os principais diagnósticos e intervenções de Enfermagem relacionados 

com a qualidade de vida desses indivíduos. 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

Com os avanços advindos da melhoria das condições de saúde proporcionado pelo 

melhor acesso aos serviços de saúde, bem como às terapias e medicações, o último estágio do 

HIV deixou de ser visto como representação de uma doença unicamente mortal e passou a ser 

entendida como uma condição crônica, que apesar de não ter cura, pode ser tratada. 

Entretanto, ainda permanece rodeada de todos os estigmas e isolamentos psicológicos/sociais. 

Devido a sua complexidade, o HIV representa ainda hoje um desafio para os sistemas de 

atenção à saúde, seja por seus expressivos números ou pela dificuldade de manter as Pessoas 

Vivendo com HIV em seus regimes de tratamento (MAGNABOSCO et al., 2020). No Brasil, 

em 2019, foram diagnosticados 41.909 novos casos de HIV e 37.308 casos de aids – 

notificados no Sinan, com uma taxa de detecção de 17,8/100 mil habitantes (BRASIL, 2020). 

Segundo relatório da Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/Aids 

(UNAIDS), somente entre os anos de 2019 e 2020, 38 milhões de pessoas em todo o mundo 

estavam vivendo com HIV. Destas, aproximadamente 25,4 milhões tinham acesso à terapia 

antirretroviral, o que implica uma margem de 12,6 milhões de pessoas sem acompanhamento 

medicamentoso em todo o mundo. Além disso, o relatório aponta ainda a fragilidade maior 

enfrentada devido a pandemia por COVID-19, que proporcionou tanto a diminuição da 

produção de medicações para este fim, em detrimento da produção de insumos para conter a 

pandemia, quanto a interrupção de serviços de apoio a acompanhamento de PVHA devido às 

medidas de isolamento social (UNAIDS, 2021). 

O desenvolvimento de estudos a respeito da qualidade de vida das PVHA se justifica 

em diversos sentidos, desde identificar suas percepções sobre as mudanças na sua aparência e 

em seu convívio social, podendo implementar intervenções que os ajudem a enfrentá-las, 

sobretudo em um momento de grandes incertezas que vão além do seu diagnóstico e implicam 

em um maior isolamento e dificuldade de acesso aos serviços de cuidado. Torna-se 

fundamental principalmente na área da enfermagem, uma vez que compete ao enfermeiro, 

como parte da equipe interprofissional de saúde, compreender sobre estas questões, afim de 

permitir que o paciente possa se sentir acolhido e respeitado durante todo seu 

acompanhamento (JESUS et al., 2017). 

Estudos como este permitem fornecer subsídios aos cuidados de enfermagem, no que 

se refere ao acompanhamento das representações de viver com o vírus, identificação das suas 

fragilidades e das alterações morfológicas e corporais, podendo oferecer apoio biopsicossocial 

às pessoas que vivem com HIV, embasados por seus diagnósticos e intervenções. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 Contexto histórico do HIV/AIDS 

 

O Vírus da Imunodeficiência Humana foi identificado pela primeira vez em 

chimpanzés no continente africano. Estima-se que os humanos adquiriram a infecção por 

comerem a carne dos animais contaminados, tendo assim, contato com seu sangue. Enquanto 

sua etiologia não era conhecida, o vírus se disseminou entre os demais continentes. O vírus 

chegou ao Brasil em 1980, no estado de São Paulo. Entretanto, ainda sem maiores estudos 

comprovatórios, só foi reconhecida e considerada como doença de maiores proporções em 

1982 no país (MACEDO; GOMES, 2020). 

A partir da década de 80, os casos foram aumentando, notificados por transfusão 

sanguínea. Como sua etiologia ainda era desconhecida, a síndrome ainda foi denominada 

erroneamente de “doença dos 5H” por ocorrer em homossexuais, haitianos, hemofílicos, 

heroinômanos e hookers, que era uma expressão inglês para profissionais do ramo sexual. 

Apenas em 1984, Luc Montagnier isolou e denominou o vírus como o conhecemos hoje: HIV 

(Human Immunodeficiency Virus), ou Vírus da Imunodeficiência Humana. Em nosso país, foi 

criado em 1986 o programa que abrangia as DST e também a Aids, que ganharam maior 

reforço em 1988, com a criação do Sistema Único de Saúde (SUS) (MACEDO; GOMES, 

2020). 

Após este marco, na década de 90, outros avanços foram alcançados, sobretudo no 

que tange as terapias medicamentosas: 

● 1991 – Aquisição e distribuição de medicação antirretroviral; 

● 1993 – Início da produção de coquetel no país; 

● 1995 – Surgimento de novas drogas e comprovação que a combinação entre drogas diminuía 

o avanço da infecção; 

● 1996 – Regulamentação da prescrição de medicações para combate HIV/AIDS; 

● 1996 – Promulgada lei nacional para recebimento gratuito dos medicamentos. 

 

Por fim, em 2014 à notificação do HIV foi considerada compulsória, por meio da 

Portaria GM/MS nº 1.271. Com o passar do tempo e a evolução dos tratamentos, o perfil das 

pessoas acometidas pela síndrome se modificou no país, abrangendo novos grupos como por 

exemplo: casais em relacionamento heterossexual, pessoas acima dos 50 anos de idade e entre 

indivíduos mais pobres e que moravam distantes dos grandes centros. Sendo assim, além dos 
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contornos epidemiológicos específicos, e epidemia tem contornos sociais no Brasil. (SILVA; 

CUETO, 2018) 

3.2 Aspectos Clínicos DO HIV 

 

3.2.1 Nomenclatura e Subtipos 

Os vírus do HIV, pertence à família retroviridae do gênero Lentivirus são 

classificados em HIV-1 e HIV-2 e denominados “lentivirus” por apresentarem grandes 

períodos de incubação. Para diferenciação dos tipos de vírus, é feita uma análise filogenética, 

que pode, dentre outras coisas, elucidar grupos, subtipos e formas recombinantes do vírus 

(ALVES; JUVENALE, 2020). 

O HIV-1 é subdividido em 4 grupos: grupo M, N, O e P. A maioria das infecções 

ocorre com HIV-1 do grupo M, o qual é diferenciado em subtipos (A, B, C, D, F, G, H, J e 

K). Os subtipos A e F, por sua vez, são subdivididos em A1, A2, A3, A4 e A5, e em F1 e F2, 

respectivamente. Quando um indivíduo é portador de uma infecção mista, composta por dois 

ou mais vírus de subtipos diferentes, pode ocorrer transferência de material genético entre 

eles, dando origem às formas recombinantes. A variação genética do HIV tem implicações 

tanto na biologia do vírus e sua transmissão, quanto na reatividade e reação cruzada em testes 

diagnósticos que detectem a presença de anticorpos específicos para os antígenos virais 

(BRASIL, 2018a). 

Por ser uma doença de manifestação tardia, estima-se que o tempo entre a infecção e 

a ocorrência dos sintomas seja 10 anos, em média. Capaz de infectar as células de defesa 

causando diminuição da capacidade de o organismo produzir resposta imune eficaz deixando 

o organismo suscetível a infecções oportunistas que podem levar o indivíduo ao óbito.  

Dentro deste espaço de tempo, a doença pode manifestar-se de três formas, nas fases aguda, 

de latência e de Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (BRASIL, 2018a). 

 

3.2.2 Fases da Infecção pelo HIV 

 

Infecção aguda 

 

Esta é a primeira fase da infecção, que compreende em média 4 semanas. Ela vai do 

momento da infecção até o momento de soroconversão (aparecimento de anticorpos). Durante 
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esta fase há crescimento exponencial de partículas virais, alcançando grande viremia 

plasmática; nesta etapa o indivíduo tem grande potencial de disseminação do vírus. Este 

momento pode vir acompanhado da Síndrome Retroviral Aguda (SRA), que compreende uma 

gama prodrômica de manifestações clinicas (LOPES et al., 2019). 

Dentre os sinais e sintomas da SRA estão: febre, exantema, cefaleia e mialgia. Além 

destes, letargia, esplenomegalia e depressão também podem ocorrer. Por serem sintomas em 

comum com outras infecções, nesta fase dificilmente o diagnóstico é dado de maneira eficaz. 

Por ser uma condição autolimitada, os sinais e sintomas não costumam permanecer por mais 

de quatro semanas. O diagnostico também enfrenta barreira nesta fase pois os exames de 

sorologia não são capazes de detectar o vírus, apenas exames mais complexos envolvendo 

analises moleculares (NETO et al., 2021). 

 

Fase de Latência Clinica 

 

Após a fase aguda, a linfadenopatia pode persistir em alguns casos, e ser percebida 

por exame físico. Os exames laboratoriais também podem cursar com alterações importantes 

como por exemplo plaquetopenia, anemia e leucopenia leves. Nesta fase a contagem de 

linfócitos T-CD4+ não é mínima, mas já propiciando algumas infecções bacterianas 

recorrentes neste período como as respiratórias ou tuberculose em casos mais grave. O país 

apresenta grande quantidade de casos de coinfecção TB-HIV (LOPES et al., 2019). 

Ao final desta fase, a contagem dos linfócitos CD4 pode estar entre 200-300 células 

por milímetro cubico, e infecções oportunista como a leucoplasia oral pilosa e infecções por 

herpes zoster podem aparecer. Por fim, um marcador importante é a candidíase oral (cândida 

ssp) como preditor da AIDS (ALVES; JUVENALE, 2020). 

 

Síndrome da imunodeficiência Adquirida (AIDS) 

 

Esta última fase os níveis de TCD4+ apresentam contagem inferiores a 200/nm³, 

altos níveis de vírus circulantes e aparecimento de sintomas característicos de uma 

imunodeficiência, compreende o aparecimento das infecções oportunistas, devido à grande 

deficiência do sistema imunológico. Destacam-se como as principais infecções: 

neurotoxoplasmose, tuberculoses, meningites, e retinite por citomegalovírus e também 

acometimento de órgãos específicos como o coração, rins e cérebro. Também é possível o 
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aparecimento de neoplasias como câncer de colo uterino e sarcoma de Kaposi (NETO et al, 

2021). 

Após o surgimento da Terapia Anti Retroviral (TARV), os tumores relacionados à 

AIDS diminuíram significativamente. Ao mesmo tempo, a incidência de tumores não 

relacionados (principalmente os pulmonares, anais, hepáticos e linfoma de Hodgkin) também 

sofreram decréscimo. Sabe-se que os três últimos tumores estão relacionados a outros vírus e 

o câncer de pulmão está relacionado, dentre outros fatores, ao tabagismo, sendo que a 

incidência de portadores do HIV é maior (NETO et al., 2021). 

Outros sintomas da AIDS são a perda de peso intensa associada à perda de gordura e 

massa corporal devido à enteropatia e atrofia das vilosidades causada pelo HIV, diarreia 

causada por vírus, fungos, bactérias e helmintos. É comum, na ausência de terapia 

antirretroviral o aparecimento de sintomas que caracterizam a “demência associada ao HIV” 

como perda de concentração, desordem mental, depressão, alterações de comportamento, 

perda de memória, alterações de visão, fala e equilíbrio, entre outros (SANTOS et al., 2015). 

 

3.3 Diagnóstico do HIV 

 

As ações diagnósticas visam fornecer um descobrimento da síndrome de maneira 

segura, rápida e em tempo hábil. Os testes são principalmente laboratoriais e são empregados 

para quatro situações distintas: triagem sorológica, hemoderivados e órgãos para transplante, 

estudos de vigilância e o diagnóstico da infecção em si. Com o aumento da especificidade e 

sensibilidade dos testes, com o passar do tempo os imunoensaios tem se tornado cada vez 

mais eficazes. Outros testes relativamente recentes são os testes rápidos, que tem seus 

resultados em apenas 30 minutos, fornecendo subsídios para amplo acesso diagnostico 

(BRASIL, 2018b). 

Outro método de identificação consiste na detecção direta de componentes do vírus 

(antígeno p24, RNA ou DNA próviral). Quando o teste de anticorpos não é possível, o 

antígeno p24 do HIV-1 ou o teste de RNA ou DNA desempenham um papel importante. Eles 

são particularmente úteis para o diagnóstico em crianças menores de 18 meses de idade e 

infecções agudas em adultos. A detecção molecular de ácido nucleico é mais sensível do que 

a detecção de p24, porém, em contrapartida apresentam valores mais elevados para sua 

realização (BRASIL, 2018b). 
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3.4 Terapia Antirretroviral - TARV 

 

O objetivo principal da terapia antirretroviral é a diminuição da mortalidade e 

morbidade subsequentes provocada pelo HIV, haja vista que ainda não existe cura. O 

mecanismo de ação consiste em suprimir a replicação do vírus, o que implica em uma 

preservação da função imunológica, refletindo em uma maior defesa e menor suscetibilidade 

as infecções oportunistas. No início do estabelecimento de critérios para a oferta da TARV 

alguns grupos eram priorizados por sua maior possibilidade de adquirir infecções e evoluir a 

óbito. Porém, as evidencias mais atuais apontam a necessidade de ampla oferta, pois mesmo 

em indivíduos com contagem de linfócitos moderada, o risco não é diminuído (UFRGS, 

2020). 

 

São critérios atualmente, segundo o Ministério da Saúde para início da TARV: 

● Pacientes sintomáticos, independente da contagem de CD4. Nessa categoria incluem-se todos 

que apresentaram qualquer condição definidora de Aids. Também é importante iniciar o 

tratamento em algumas situações clínicas não definidoras de Aids, tais como sintomas 

potencialmente relacionados à infecção do HIV, candidíse oral, púrpura trombocitopênica 

idiopática, alterações cognitivas (mesmo menores), tuberculose ativa, e outras.  

● Pacientes assintomáticos com contagem de CD4 menor ou igual a 350 células/mm3.  

● Gestantes independente da presença de sintomas e da contagem de LT-CD4+. Indicada 

profilaxia da transmissão vertical.  

● A TARV também deve ser considerada para pacientes com contagem de CD4 entre 350 e 500 

células/mm³, na presença de coinfecção pelo vírus da Hepatite B ou C. 

 

Algumas situações devem ter priorização de acesso ao atendimento pelos serviços 

da rede de assistência à PVHIV, pois o início da TARV precocemente tem impacto 

importante na redução da mortalidade, na transmissão vertical e no tratamento de 

comorbidades graves. São elas: (UFRGS, 2020) 

 

● PVHIV sintomática;  

● LT-CD4 <350 céls/mm³;  

● gestante;  

● tuberculose ativa;  

● coinfecção HBV;  



21 
 

● coinfecção HCV;  

● risco cardiovascular elevado (>20%).  

 

Os medicamentos incluem inibidores de transcriptase reversa análogos de 

nucleosídeos (ITRN), inibidores de transcriptase reversa análogos de nucleotídeos (ITRNt), 

inibidores de transcriptase reversa não análogos de nucleosídeos (ITRNN) e inibidores de 

protease (IP). A terapia usada no manejo é recomendada de acordo com o aparecimento de 

toxicidade e comorbidades. Devido à alta mutagenicicidade do vírus e uso dos fármacos 

antivirais por um longo período de tempo pode ocorrer a falência terapêutica. Inclusive os 

medicamentos usados nem sempre são bem tolerados e podem acarretar uma série de efeitos 

adversos (GONÇALVES et al., 2021) 

3.5 Qualidade de Vida 

 

O conceito de qualidade de vida (QV) engloba dois aspectos principais que devem 

ser considerados para seu estudo: a subjetividade e a multidimensionalidade. Para o primeiro, 

considera-se a autopercepção sobre suas necessidades de saúde, bem como do seu contexto 

geral de vida. E o segundo compreende que a qualidade de vida não apresenta somente uma 

motivação, mas sim vários contextos, várias dimensões, podendo representar felicidade, 

harmonia, saúde, prosperidade, morar bem, ganhar salário digno, ter amor e família, poder 

conciliar lazer e trabalho, ter liberdade de expressão, ter segurança. Não obstante, QV também 

pode significar todo esse conjunto de atributos e/ou benefícios (BUSS et al., 2020). 

A QV tornou-se uma variável útil para determinar o impacto global de doenças e 

tratamentos de saúde da perspectiva de um indivíduo, e suas medições podem ser usadas em 

pesquisas clínicas e psicossociais para demonstrar os possíveis benefícios e impacto das 

intervenções terapêuticas. O conceito de QV é mais amplo e envolve diversos campos. Esse 

tipo de avaliação é cada vez mais usado para monitorar desfechos clínicos, especialmente para 

doenças como a AIDS (BUSS et al., 2020; ASCEF et al., 2017). 

No setor de saúde, o interesse pelo conceito de QV é relativamente novo, em parte 

devido aos novos paradigmas que influenciaram as políticas e práticas da área nas últimas 

décadas. Sendo saúde e doença um processo contínuo, relacionado aos aspectos econômicos, 

sociais e culturais, à experiência pessoal e ao estilo de vida, a melhoria da QV tornou-se um 

dos resultados esperados em termos de práticas de saúde e políticas públicas no campo da 

promoção da saúde e prevenção de doenças (ASCEF et al., 2017). 
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3.6 Diagnósticos e intervenções de Enfermagem em Pessoas que vivem com o HIV 

 

A organização dos planos de cuidados e ações da equipe de enfermagem constitui 

ferramenta de trabalho mais importante para os enfermeiros no atendimento indireto ao 

paciente no trabalho de saúde orientado a processos. Formular um diagnóstico de enfermagem 

com base na situação e saúde de um paciente é uma tarefa que coloca grandes demandas nas 

habilidades do enfermeiro em muitas áreas. Pensando nisso, o Processo de Enfermagem se 

propõe a ser um método que determina as deficiências de (auto)cuidado do paciente e permite 

a criação de condutas e papeis que o enfermeiro pode desenvolver para satisfazer as demandas 

observadas (FARIA et al., 2021; SILVA et al., 2020).  

Em modelo definido por Dorothea Orem, alguns passos são essenciais ao cuidado 

utilizando do PE, como: a fase inicial de diagnósticos e prescrições de enfermagem, que 

servirá para determinar a necessidade (ou não) de cuidados de enfermagem. É necessário por 

parte do enfermeiro uma coleta de dados atenta e especifica para posterior reunião e divisão 

de suas necessidades em áreas (ou domínios) que sirvam para orientação dos cuidados. Logo 

após, planeja-se as ações (intervenções) dos atos de enfermagem. O enfermeiro poderá 

elencar intervenções que sejam compensatórias ou de apoio/educação, levando sempre em 

consideração as exigências terapêuticas do paciente (SILVA et al., 2020).  

Sendo assim, os diagnósticos e intervenções de enfermagem ajudam os enfermeiros a 

ver o paciente em uma perspectiva holística, o que facilita a decisão de intervenções 

específicas de enfermagem. O uso de diagnósticos de enfermagem pode levar a uma maior 

qualidade e segurança do paciente e pode aumentar a conscientização dos enfermeiros sobre 

enfermagem e fortalecer seu papel profissional. Os processos subjacentes que formam a base 

do trabalho que leva à formulação de um diagnóstico e intervenções de enfermagem são, 

portanto, de grande interesse (HIRANO; LOPES; BARROS, 2019; SILVA et al., 2020). 

A compreensão dos possíveis diagnósticos e intervenções de enfermagem à pessoa 

com HIV, esta intrinsecamente ligada à percepção da qualidade de vida. O conceito amplo 

permite ao enfermeiro direcionar o seu cuidado aos pontos de maior fragilidade do paciente, 

embasado pelo PE. É possível observar, a partir da literatura que a maior parte dos 

diagnósticos deste público está voltado a condições sociais e psicológicas, fato este 

reafirmado pelas pesquisas em que as pessoas que vivem com o vírus declararam serem 

excluídos do convívio com a sua família, ou terem receio de procurar lugares religiosos 

devido ao sentimento de culpa relacionado à doença (Hipólito et al., 2017; Pimentel et al., 

2020; Almeida-Cruz et al., 2021).  
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As ações de enfermagem devem compreender os vários âmbitos que podem ser 

atingidos dentro da compreensão de qualidade de vida, fazendo apropriação de sua ciência 

para prover cuidados. A promoção de acolhimento ao cliente, escuta ativa e estimulo ao maior 

conhecimento sobre sua condição de saúde podem contribuir a uma maior adesão ao 

tratamento e minimização de angustias. A promoção de estratégias que visem maior 

enfrentamento às situações estressoras e que também estimulem a introdução e apoio familiar 

no tratamento podem contribuir para a diminuição de conflitos. É necessário ao enfermeiro 

um olhar singular sob cada caso para que direcione seu cuidado às reais demandas que 

envolvem a saúde do paciente (BOECK; QUEVEDO, 2017; PINHEIRO; PAZ, 2021). 
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4 OBJETIVOS 

4.1 Geral 

Identificar na literatura nacional informações sobre a qualidade de vida da pessoa 

que vive com HIV e elencar os principais diagnósticos e intervenções de Enfermagem 

relacionados com a qualidade de vida desses indivíduos. 

4.2 Específicos 
 

● Investigar os impactos da qualidade de vida da pessoa que vivem com HIV;  

● Caracterizar os domínios que estão mais relacionados à qualidade de vida da pessoa que vive 

com HIV; 

● Correlacionar os principais domínios relacionados à qualidade de vida do paciente que vive 

com HIV, com os diagnósticos e intervenções de Enfermagem; 
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5 RESULTADOS 
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