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INTRODUCAO:O adenocarcinoma gastrico é o tipo mais frequente de cancer gastrico,
atingindo em sua maioria os idosos. Entre os seus principais fatores de risco esta os habitos
dietéticos tais como consumo de aditivos alimentares e de elevado teor de sal, que ocasionam
inflamacdo damucosa gastrica, além de associar-se a infeccdo por H. pylori.t Essas alteracdes
na mucosa ocorre de forma lenta, que sob acdo de varios fatores, adquire um fenotipo
progressivamente regressivo, com substituicdo das células normais por aquelas que existem
naturalmente no intestino.As fases que antecedem o cancer gastrico formam um continuum,
do epitélio gastrico normal a gastrite, que se torna crénica e evolui para atrofica com perda de
glandulas, seguida de metaplasia do tipo intestino delgado e depois coldnica, displasia e
cancer. A cirurgia, com resseccdo completa do tumor gastrico e a linfadenectomia, é o Unico
tratamento curativo para os pacientes com esse tipo de neoplasia. As co-morbidades existentes
no idoso podem levar a maior taxa de complicacbes no trans e pos-operatdrios, havendo
estudos que relatam um indice de até 40,7%.2 Outras patologias podem estar associadas ao
cancer gastrico, tais como: doengas crbnicas (diabetes mellitus), metastases principalmente
hepéticas e intestinais e distdrbios cardiovasculares (infarto agudo do miocardio). O infarto
agudo do miocardio (IAM) tem como principal causa a aterosclerose que € desencadeada por
uma dieta hipercaldrica. O IAM pode desenvolver outras patologias como o edema agudo de
pulmdo (EAP) cardiogénico, este € caracterizado pelo aumento de fluidos no espago
intersticial e alveolar nos pulmdes, podendo ser resultado do desbalanco nas forcas que regem
as trocas de fluido entre intravascular e intersticio ou a ruptura da membrana alveolocapilars.
As manifestacBes clinicas mais frequentes sdo: taquipnéia, taquicardia, palidez, sudorese,
cianose, ortopnéia, tosse com expectoracdo branca ou résea espumosa, respiracao superficial e
ruidosa, dispneia, angustia respiratoria, hipertensdo.Deve-se ficar atentos a estes sinais para a
deteccdo precoce do EAP. Diante destas diversas patologias, a sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem atua como um instrumento para o0 desenvolvimento das atividades do
enfermeiro e passa a ser vista como norteadora da assisténcia de enfermagem em todo o
contexto de atuacdo da equipe de enfermagem, sendo o enfermeiro o responsavel por
coordenar esta atividade*. OBJETIVO:Este estudo tem como principal objetivo propor
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao paciente portador de adenocarcinoma
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gastrico e morbidades associadas. METODOLOGIA:Trata-se de um relato de experiéncia,
que descreve um estudo de caso clinico com paciente portador de céncer gastrico em
metastase hepatica, edema agudo de pulméo secundario ao infarto agudo do miocardio e
outras morbidades. Este estudo foi realizado em um hospital de Recife/PE, na Unidade de
Terapia Intensiva, em marco de 2013. RESULTADOS:Durante o estudo foi realizada a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em todas as suas etapas, que consiste em: in-
vestigacdo, diagnostico, planejamento, intervencéo e avaliagdo contribuindo ainda mais para a
autonomia e cientificidade da Enfermagem. Os principais diagnosticos de enfermagem de
acordo com a NANDA foram: Padréo respiratorio ineficaz relacionado & doengas pulmonares
(EAP) evidenciado por ortopneia e taquipneia; Integridade tissular prejudicada relacionada a
mobilidade fisica prejudicada evidenciados por Ulceras por pressdo; Risco de motilidade
gastrointestinal prejudicada relacionada a intolerancia alimentar e circulacdo reduzida; Risco
de aspiragdo relacionado a ventilagdo mecéanica por traqueostomia e sondagem nasogastrica.
Apo6s o planejamento dos cuidados, as intervencbes foram devidamente implementadas, as
principais de acordo com NIC foram: Aspirar vias respiratdrias para remover secregoes;
monitorar sinais vitais e oximetro de pulso; manter o paciente em decubito Fowler para
melhorar a respiracdo; realizar praticas de higiene satisfatoria; verificar diariamente a
integridade da pele para o surgimento de novas Ulceras; realizar curativo com técnicas
assépticas; auscultar o abdémen para avaliar a atividade peristaltica; palpar o abdémen para
detectar a presenca visceromegalias; avaliar o estado nutricional do paciente; avaliar as
secrecOes; realizar aspiracdo do tubo quando necessario; ficar atento a alimentacdo por
sondagem nasogastrica; auscultar frequentemente os sons respiratorios. A avaliacdo foi
satisfatdria diante da evolucdo do quadro clinico demonstrado. CONCLUSAO: Deste modo,
0 processo de Enfermagem é visto como um instrumento facilitador da metodologia de desen-
volvimento das ac@es e avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada ao paciente de maneira
individualizada.A importancia do processo de enfermagem aplicado ao paciente € essencial na
cura, tratamento, melhora da patologia e na prevencdo de dificuldades associadas. A
experiéncia vivenciada permitiu a observacdo da importancia da sistematizacdo da assisténcia
ao combate as patologias apresentadas. Demonstrando assim, a atuacdo efetiva da equipe de
enfermagem direcionando para um cuidado individualizado, participativo e colaborativo,
centrado na pessoa humana e ndo apenas na doenga. Isto implica na interligagdo entre a
prética e a teoria, conduzindo o enfermeiro ao desenvolvimento de um julgamento critico para
a tomada de decisdo, com a devida participacio do paciente. CONTRIBUICOES A

ENFERMAGEM:As contribuicdes de estudos como este sdo inestimaveis, pois a
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sistematizacdo da assisténcia de enfermagem mostra-se mais uma vez relevante no tratamento

de pacientes com diversas patologias. Esta pratica educativa deve ser incentivada, pois
durante a formacdo dos enfermeiros deve-se investir em uma assisténcia mais humanizada,
voltada ao paciente como um ser holistico e ndo centrado apenas na sua patologia. Durante a
formacdo académica o julgamento critico deve ser implementado, formando profissionais
éticos e responsaveis por todo o processo de cuidado. A interligacdo da pratica com a teoria,
busca a cientificidade do processo assistencial e justifica as acbes implementadas.
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AREA TEMATICA:

Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem
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