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INTRODUCAO: O processo de enfermagem possui um enfoque holistico, pois ajuda a
assegurar gue as intervencdes sejam elaboradas para o individuo e ndo apenas para a doenca.
A enfermagem, portanto, tém como propdsito assistir o ser humano no atendimento as suas
necessidades humanas basicas. Essas necessidades sdo variadas, tais como: psicossociais,
psicobioldgicas e psicoespirituais. Segundo Horta®, através do processo de enfermagem
buscou sistematizar a assisténcia ao cliente, que neste caso abordado, serda um cliente com
neoplasia no pancreas. Os tumores de pancreas mais comuns sdo do tipo adenocarcinoma, se
originando do tecido glandular, a maioria dos casos afeta o lado direito do drgdo. A
localizacdo do péncreas na cavidade mais profunda do abdémen, atras de outros 6rgéos,
prejudica a deteccdo do tumor, que em geral acontece tardiamente. O diagndstico tardio e o
comportamento agressivo resulta em a alta taxa de mortalidade. Os casos da doenga
aumentam com o avanco da idade tornando-se mais comum a partir dos 60 anos. O individuo
pode apresentar anorexia, perda acentuada de peso, dor, distensdo abdominal, nauseas,
vomitos, infeccdes, dificuldade para engolir, saciedade precoce, ma absorcdo dos alimentos
ou efeitos adversos da quimioterapia e da radioterapia'®. Diante destas manifestacdes clinicas
acima referidas, o processo de Enfermagem de Horta torna-se um instrumento ideal para a
sistematizacdo desta assisténcia. OBJETIVO: O objetivo deste estudo € elaborar e
implementar uma assisténcia de enfermagem, através do processo de enfermagem de Wanda
Horta a um cliente com neoplasia de pancreas. DESCRICAO METODOLOGICA: Trata-se
de um estudo de caso, descritivo com abordagem qualitativa, realizado no periodo de 21 de
janeiro e 01 de fevereiro de 2013, na Enfermaria de Clinica Médica de um Hospital
Universitario, localizado no Estado do Rio de Janeiro. Para a coleta de dados utilizou-se a
observacdo participante-assistematica, roteiro de entrevista semi-estruturada, anamnese,
exame fisico, e busca no prontuario. RESULTADOS: Nos dados do historico constata-se:
M.A, sexo feminino, 70 anos, autodeclarada branca, vilva, do lar, méde de quatro filhos de
parto normal, catolica, ensino fundamental completo, possui residéncia propria com estrutura
de alvenaria a qual € compartilhada com uma das filhas e uma neta. Diagnosticada com
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anorexia, cancer de pancreas a 6 meses, submeteu-se a cinco ciclos de quimioterapia,
hipertensdo, diabetes melitus tipo Il e depressdo. Histdria familiar de neoplasia hepética e
IAM. Admitida no Hospital para cirurgia de Whiple em dezembro de 2012, e mantida
internacdo em decorréncia de queixa de fraqueza, dor retroesternal e epigastrica e
complicacdes. Faz uso continuo de anti-hipertensivo e insulina, nega tabagismo e etilismo.
Sono e repouso alterados. Hidratacdo e alimentagdo por meio de sonda nasoentérica com boa
aceitacdo. EliminacGes vesicais e intestinais preservadas. Apresentava-se llcida e orientada,
verbalizando quando solicitada triste, com auto-estima e auto-imagem prejudicadas, apética,
ndo cooperativa, queixava dor em regido abdominal. Ao exame fisico paciente apresenta-se
hipocorada, anictérica, acianética. Cabega com tamanho, formas e contornos normais, face
simétrica, couro cabeludo integro com perda acentuada de cabelo. Pupilas isocoricas,
esclerdticas normais, acuidade visual mantida. Mucosas ocular, nasal e oral integras e
hidratadas. Nariz limpo, septo sem desvio. Labios com placas de secrecdo salivar e
hipocorados, gengivas coradas, lingua saburrosa, dentes incisivos serrantes e auséncia dos
dentes molares superior esquerdo e direito. Ouvidos limpos, pavilhdo auricular nivelado,
acuidade auditiva preservada. Pescogo com mobilidade e nuca livre, ganglios retro-
auriculares, cervicais, submentoriais, supra e infra-claviculares imperceptiveis a palpacéo.
Veias jugulares visiveis e tire6ide com volume normal. Térax plano, sem lesdes aparente. A
ausculta pulmonar, murmdrios vesiculares universalmente audiveis bilateralmente. Ausculta
cardiaca: bulhas hipofonéticas em foco mitral, trictspide, aértico e pulmonar. Abdome
globoso, flacido, com cicatriz no hipocéndrio direito devido a cirurgia no duodeno e algico a
palpacgdo na regido epigéastrica. Ruidos hidroaéreos ao longo de todo o intestino. Presenca de
Ulcera por pressdo grau | em regido sacrococcigea. MMSS: pele hidratada, hipocorada e
edema com cacifo (+/4+) nas méos. MMII: pele hidratada, hipocorada, com presenca de
edema com cacifo (+++/4+) em toda a sua extensdo, escoriacbes nas pernas, panturrilhas
ligeiramente rigidas e hiperemia no calcaneo esquerdo. Pulsos pedioso, maleolar e popliteo
imperceptiveis & palpacdo. Sinais Vitais: PA: 130 x 60 mmHg, T axilar: 36,7°C, FR: 15 irpm
e FC: 105 bmp. Medidas antropométricas: Peso: 50 kg e Altura: 1,70m. A partir dos dados
colhidos montou-se o diagndstico de enfermagem, contendo como principais problemas:
gueixa algica na regido epigastrica, integridade da pele prejudicada, alteracdo no volume do
abdome, nutricdo prejudicada, auto-imagem e auto-estima prejudicada, deambulagéo
comprometida, prejuizo no conforto. Envolvendo, desta forma, os graus de dependéncia
(dependéncia total). O plano assistencial e de cuidados: estabelecer comunicacdo, banho no
leito diariamente, incentivar o autocuidado diariamente, mudanca de decubito, aliviar a dor,
alimentacédo diversificada: verificacdo de sinais vitais, administracdo de medicacdo prescrita,
mensuracdo da circunferéncia abdominal, posicdo de conforto para sono, higiene oral,
realizacéo de curativo. Na evolucdo de enfermagem constatou-se melhora do habito alimentar,
ingesta hidrica, padrdo de sono, diminuicdo do edema gradual, auto-imagem e auto-estima
aumentada, comunicacédo efetiva, melhora na ulcera por pressdo, encaminhada ao banho de
aspersdo. O prognostico de Enfermagem foi satisfatério, pois seu estado clinico migrou de
dependéncia total da enfermagem para dependéncia parcial da equipe. CONCLUSOES: A
partir deste estudo clinico pdde-se aplicar o Processo de Enfermagem de Wanda Horta,
atraveés das seis etapas. Com o levantamento de dados foram verificados os problemas de
enfermagem que afetavam as necessidades humanas bésicas incluindo estima, seguranca,
fisioldgica e autorealizacdo. A partir disso, foram tracados os diagnosticos, seguido do plano
assistencial para implementacdo dos cuidados, a evolucdo e prognostico.
CONTRIBUICOES E IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: a aplicagio do
Processo de Enfermagem aumenta a competéncia do profissional a medida que identifica 0s
problemas e as necessidades bésicas afetadas do cliente. O enfermeiro elabora o diagndstico
de enfermagem, o plano assistencial e de cuidados, o que leva ao aprofundamento do
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conhecimento acerca da melhor “técnica” de enfermagem para atendimento as necessidades
verificadas; da fisiopatologia da doenca; dos sinais e sintomas; e dos fatores socioecondmicos
e culturais envolvidos no processo salde-doenca.

Descritores: Processo de Enfermagem. Assisténcia de Enfermagem. Neoplasia.

AREA TEMATICA: Fundamentos Te6rico-Filoséficos do Cuidar em Sadde e Enfermagem.
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