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DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM AO CLIENTE
SUBMETIDA A LAPAROTOMIA EXPLORATORIA POR NEOPLASIA
GASTRICA: UM RELATODE EXPERIENCIA.
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Introducadoe: O cancergastrico, também denominado tumor do estbmago apresenta-se,
predominantemente, na forma de trés tipos histolégicos: adenocarcinoma (responsavel por
95% dos tumores), linfoma, diagnosticado em cerca de 3% dos casos, e leiomiossarcoma,
iniciado em tecidos que dao origem aos musculos e aos 0ssos. No Brasil, segundo dados do
Instituto Nacional do Cancer ), o pico de incidéncia se di em sua maioria em homens, por
volta dos 70 anos. Cerca de 65% dos pacientes diagnosticados com cancer de estomago tém
mais de 50 anos. No Brasil, esses tumores aparecemem terceiro lugar na incidéncia entre
homens e em quinto, entre as mulheres ®. Ocorre maior prevaléncia no sexo masculino,
devido a forte associacdo com hérnia de hiato, refluxo gastro-esofagico, eséfago de Barrett,
obesidade, elevada classe social etilismo e tabagismo ©. Durante o ano de 2010, ocorreram
cerca de 13.820 casos novos de cancer gastrico em homens e 7.680 mulheres, totalizando
21.500 novos casos de cancer de estomago. E o nimero de ébitos foi de 8.223 homens e 4.483
num total de 12.706 Obitos, registrados no ano de 2008 “. A sintomatologia das lesdes
carcindides géstricas é inespecifica. Geralmente, ocorre dispepsia que pode ser creditada as
outras alteracOes possiveis, sendo as lesbes carcindides diagnosticadas a investigacdo
endoscopica desses casos ®. Embora a taxa de mortalidade permaneca alta, um significativo
desenvolvimento no diagnéstico deste tipo de cancer permitiu a ampliagdio do nimero de
deteccdes de lesdes precoces. Atualmente sdo utilizados dois exames na deteccdo deste tipo de
cancer: a endoscopia digestiva alta, o método mais eficiente, e o exame radiolégico
contrastado do estdmago “. Segundo Britto , uma excelente estratégia, clinicamente
utilizada, para diagnéstico e/ou remogdo do CE trata-se da laparotomia exploratéria.
"Laparos" vem do grego e significa abdémen. Laparotomia é a cirurgia que incisa a parede
abdominal para operar as estruturas e Orgdos intra-abdominais a céu aberto. Em uma
laparotomia, a natureza da doenga é desconhecida, e esta é necessaria para identificar a causa.
Considera-se a tematica de fundamental importancia para enfermagem, pois o enfermeiro tem
como fungdo promover a saude, e desta forma atuar na prevencdo do cancer gastrico.
Objetivos: Relatar a experiéncia da identificacdo dos principais diagnosticos e intervencoes
de enfermagemao cliente submetida a laparotomia exploratéria por neoplasia gastrica.
Metodologia: Pesquisa do tipo relato de experiéncia, realizado no hospital terciario de
referéncia nas areas de clinica médica, cirurgia, ginecologia, obstetricia e neonatologia. Como
sujeito, teve-se um paciente admitido para tratamento cirirgico, com diagndstico de neoplasia
gastrica. A coleta de dados foi realizada durante o més de maio de 2011, através de consultas
ao prontudrio e observagdo participante no ambiente intra-operatorio. Depois de identificados
os problemas de enfermagem, foramelaborados os diagndsticos de enfermagemde acordo
coma taxonomia e diagnésticos da NANDA @, A partir de cada diagnéstico de enfermagem,
foi organizado um plano de cuidados individual e direcionado a sujeito do estudo. Apesar de
ser uma pesquisa do tipo relato de experiéncia foram respeitadas as normas éticas e legais da
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Resolugdo do Conselho Nacional de Saide (CNS) N° 196/96 que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos, incorporando, sob a 6tica do individuo e das coletividades. Os
referenciais basicos da Bioética, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica foram
respeitados. Resultados e Analise: A partir dos dados coletados mediante consultas ao
prontudrio e observacdo participante no ambiente intra-operatorio foram identificados os
problemas de enfermagem, elaborados os diagnésticos de enfermagem conforme taxonomia e
diagnosticos da NANDA @ e elaborados planos de cuidados para o paciente. Obteve-se como
diagndstico: dor abdominal, relacionada ao aumento do peristalse e inflamac&o; temperatura
corporal alterada e ansiedade relacionada a cirurgia iminente e ao diagnéstico de cancer. E na
respectiva ordem de diagndstico citado tem-se como intervengoes: avaliar o nivel da dor antes
e depois da administracdo do analgésico, relatar episédio de dor incessante ou o aumento da
intensidade da dor, manter o paciente em repouso no leito; monitorizar temperatura a
intervalos regulares, administrar antitérmico conforme a prescricdio médica; avaliar o
conhecimento do paciente sobre o procedimento e o resultado cirtrgico esperado no periodo
pré-operatdrio, encorajar o paciente a compartilhar os sentimentos com o cdnjuge ou parceiro
e encorajar o paciente a verbalizar as reagdes, sentimentos e medos. Conclusdo: A partir da
metodologia aplicada de forma eficaze da experiéncia trabalhada em umambiente confortavel,
percebemos a importancia desta pesquisa para os servicos da atencao tercidria Foi prestada
uma assisténcia individualizada e humanizada, através a equipe de enfermagem, no qual visa
atender legitimamente as necessidades humanas bésicas do paciente. O enfermeiro levantou
os possiveis diagndsticos de enfermagem do paciente, tracando os cuidados de enfermagem a
serem realizados, onde se planeja, prescreve e programa as condutas de enfermagem,
proporcionando uma assisténcia holistica ao paciente. O enfermeiro de centro cirtirgico deve
ter uma posicao de lideranga no contexto da implementacdo na assisténcia de enfermagem
baseada em evidéncias, para que possa atuar constantemente com a equipe anestésico-
cirdrgica e identificando problemas potenciais relevantes no ato cirirgico, uma vez que na
enfermagem intraoperatéria, avalia as complicacdes baseadas em evidéncias clinicas ou na
opinido dos profissionais com objetivo de prestar uma melhor assisténcia.
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Eixo II - Interfaces da Enfermagem com praticas profissionais e populares de cuidado em
satde.

926



