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Introducéo: O cancer gastrico representa o 4° tipo de cancer mais incidente entre os homens,
no Brasil. De acordo com as estimativas do INCA serdo diagnosticados mais de 20.000 novos
casos de cancer gastrico esse ano. Mais de 90% dos tumores de estdbmago sdo malignos, sendo
que destes 95% correspondem aos adenocarcinomas, 0s quais se desenvolvem a partir das
células da mucosa que reveste internamente o estdmago™?. Segundo a classificacdo de Lauren,
o0s adenocarcinomas apresentam dois tipos histoldgicos basicos: o intestinal e o difuso. O tipo
intestinal caracteriza-se pela presenca de células neoplésicas coesas formando estruturas
tubulares e uma massa discreta. E revela a presenca de metaplasia substituindo o epitélio
gastrico por elementos histolégicos que reproduzem o epitélio duodenal®. Os principais sinais
e sintomas apresentados pelos portadores desta patologia séo: perda do apetite; sensacao de
plenitude gastrica, nduseas e vomitos, dor abdominal, pirose apos as refei¢Oes, eructagéo,
perda de peso, hematémese, melena, excesso de gases e flatos’. A resseccdo tumoral é o
tratamento de escolha nos casos de cancer gastrico, sendo a quimioterapia e a radioterapia
modalidades de tratamento complementares. No que diz respeito ao tratamento cirurgico,
existe a gastrectomia total e a subtotal. A gastrectomia subtotal, também denominada
gastrojejunostomia consiste na ressecgdo parcial do estdbmago, refazendo o transito
gastrointestinal através de anastomose com o jejuno®. O procedimento cirdrgico pode trazer
consequéncias nutricionais ao paciente, inerentes a adaptacdo do organismo a nova condig&o,
tais como: anorexia, diarreia, anemia, hipoproteinemia, hipoalbuminemia®. As complicagtes
mais comuns desse tipo de cirurgia incluem: a infeccdo da ferida, deiscéncia, sangramento de
anastomose e atelectasia®. Nesse sentido, destaca-se a importancia da assisténcia de
enfermagem especializada, baseada no modelo SAE/CIPE, visando monitorar o
desenvolvimento de possiveis complicacfes, intervir diante das existentes, promovendo
qualidade a assisténcia. Objetivos: Descrever um estudo de caso de um paciente portador de
cancer gastrico submetido a gastrectomia subtotal, construido com base na Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem/ Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(SAE/CIPE). Metodologia: Estudo descritivo realizado durante o estagio supervisionado na
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Clinica Cirargica do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), da
Universidade Federal de Alagoas, no periodo de abril a julho de 2014. Resultados: J. M. N.,
72 anos, sexo feminino, cor da pele parda, solteira, 8 filhos, doméstica. Refere hipertenséo
arterial, nega diabetes e alergias medicamentosas. Possui histérico de tabagismo e etilismo,
afirma o abandono desses habitos ha anos. Quatro meses antes de receber o diagnostico de
adenocarcinoma gastrico, do tipo intestinal, a mesma passou a apresentar dor epigastrica,
aumento do volume abdominal e perda de peso ndo quantificada, além de inapeténcia
alimentar e constipagdo. Encontra-se no 5° dia do PO de gastrectomia subtotal na clinica
cirurgica do HUPAA, portando SNE, acesso venoso funcionante em jugular direita, dreno
tubular em hipocondrio direito drenando 50 ml de secre¢do serossanguinolenta e curativo
oclusivo da regido epigastrica a umbilical. Alimenta-se por SNE, refere eliminacdes vesicais
presentes e intestinais ausentes ha 6 dias. Ao Exame Fisico: Consciente, colaborativa ao
exame, queixando-se de epigastralgia e pirose. Torax simétrico, com expansibilidade
diminuida. AP: MVU (+) s.r.a. em AHT. AC: FC: 90bpm, RCR em 2T, com BNF. Abdome
globoso, distendido, simétrico, com RHA (+), dolorido a palpacao, timpanico a percusséo,
auséncia de visceromegalias, incisdo em regido medial epigastrica a umbilical. MMSS
apresentando simetria, com movimentos articulares preservados, poucas manchas na pele,
perfundidos e aquecidos. MMII simétricos, edemaciados (+3/+4), com movimentos
articulares parcialmente preservados, perfundidos e aquecidos. Pele pouco hidratada e
hipocorada. SSVV: T: 36,2°C, FR: 20 ipm regular e superficial, PA: 140 x 80 mmHg, P: 85
ppm. Plano de Cuidados: Utilizando o conhecimento sobre a patologia e a SAE foram
elaborados diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem, de acordo com a CIPE. No
quesito sistema gastrointestinal foram elaborados o diagndstico/ resultado de enfermagem:
Processo do sistema gastrointestinal comprometido/ Processo do sistema gastrointestinal
melhorado; e como intervengdes de enfermagem para alcancar este resultado: Avaliar
continuidade da terapia de infusdo; Encorajar paciente a caminhar algumas vezes no dig;
Monitorar a eliminacdo de fezes pela paciente; Monitorar os ruidos do abdome durante a
ausculta; Administrar a medicagdo conforme prescricdo. Em relagdo ao sistema respiratorio
chegou-se aos seguintes diagnostico/ resultado de enfermagem: Padrdo respiratério
comprometido/ Padrdo respiratorio melhorado; para tal foram elencadas as intervences:
Auscultar o sistema respiratorio da paciente na visita do enfermeiro; Verificar os sinais vitais
da paciente algumas vezes ao dia e em casos de dispneia; Avaliar perfuséo tissular da paciente
na visita do enfermeiro ou em crises de tosse ou dispneia; Encorajar paciente a caminhar
algumas vezes no dia; Supervisionar terapia de fluidos (soros, liquidos por sonda);
Administrar oxigenoterapia em crises de dispneia e tosse conforme prescri¢do; Elevar cama a
partir do tronco em caso de crises de dispneia e tosse; Orientar realizacdo de técnica de
respiracdo em crises de tosse. Relacionado a infeccdo, encontraram-se 0s seguintes
diagnéstico/ resultado de enfermagem: Risco para infecgdo/ Risco para infecgdo em nivel
diminuido; e para os mesmos utilizaram-se as intervencOes: Verificar os sinais vitais da
paciente algumas vezes no dia; Avaliar sinais de infeccdo no cateter, dreno e ferida cirdrgica
ao trocar o curativo; Limpar a regido do dreno, cateter e com solucdo e manter curativo com
gaze seca; Orientar paciente a lavar ferida cirdrgica com agua e sabdo ao banhar-se, e apds, a
manter seca; Avaliar secrecdo do dreno de ferida cirurgica algumas vezes no dia. Quanto ao
edema nos membros inferiores utilizaram-se o diagndstico/ resultado de enfermagem: Edema
atual/ Edema em nivel diminuido; e para tal as intervencGes: Encorajar paciente a caminhar
algumas vezes no dia; Instruir a paciente a elevar as pernas acima do nivel do coragdo no
repouso; Monitorar os exames do paciente (contagem de proteina total, albumina) apos o
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resultado®. Conclusdo: A partir da aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
foi possivel nortear os cuidados ao paciente no pos-operatério de gastrectomia, visando
atender as especificidades da condicdo clinica do mesmo, minimizar as possiveis
complicacdes e garantir uma assisténcia de qualidade. Implicacdes para a Enfermagem: O
presente estudo demonstra o quanto € relevante prestar uma assisténcia de enfermagem
subsidiada pelo modelo SAE/CIPE para a realizagdo de um cuidado de qualidade pautado no
conhecimento cientifico.

Descritores: Cuidados de Enfermagem, Neoplasias gastricas, Gastrectomia.

Eixo Il — Formacdo em Enfermagem e o cenario atual do trabalho em saide nacional e
internacionalmente: discrepancia entre o desejo da competéncia profissional e a demanda do

mercado de trabalho.
Area Tematica: 6 — Integracdo Ensino Servi¢o — Quando o Trabalho e a Escola se integram.
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