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Introducdo: A Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma atividade
privativa do enfermeiro e veio para organizar e consolidar o plano de cuidados
individualizado para assim melhorar a qualidade de vida do paciente e servico do
hospital. Ela atua como um suporte para que o trabalho de enfermagem seja aplicado
corretamente. Quando o enfermeiro coloca em préatica os processos de enfermagem, os
pacientes consequentemente receberdo cuidados qualificados em um minimo de tempo e
méaxima eficiéncia. O cancer de estdbmago € o segundo tipo mais comum de neoplasia no
mundo. A carcinogénese gastrica € um processo com multiplas etapas, em que as
mudancas morfologicas sdo consequéncia das alteracdes genéticas, que ocorrem
sucessivamente durante esse processo e podem levar a evolucao de gastrite cronica em
atrdfica, associada ou ndo a metaplasia. Até essa etapa, as alteracdes na forma da célula
e do nucleo podem ser revertidas, muitas vezes, ap0s tratamento da infeccdo pelo H.
pylori e mudancas na dieta e no estilo de vida. Todavia, parcela dessas gastrites
atroficas associadas a metaplasia podem evoluir para displasia e, consequentemente,
para o0 carcinoma in situ.O cancer gastrico é causado principalmente pelo tipo de dieta:
consumo de alimentos conservados no sal, defumados ou mal conservados, baixo
consumo de frutas e verduras, ingestdo de &gua com niveis elevados de nitrito,
tabagismo, histdria familiar positiva e grupo sanguineo A podem contribuir para o
cancer gastrico. O pico de incidéncia se dad em sua maioria em homens, por volta dos 70
anos. Cerca de 65% dos pacientes diagnosticados com cancer de estdmago tém mais de
50 anos. No Brasil, esses tumores aparecem em terceiro lugar na incidéncia entre
homens e em quinto, entre as mulheres. No resto do mundo, dados estatisticos revelam
declinio da incidéncia, especificamente nos Estados Unidos, Inglaterra e outros paises
mais desenvolvidos. A alta mortalidade é registrada atualmente na América Latina,
principalmente na Costa Rica, Chile e Colémbia. Porém, o maior numero de casos
ocorre no Japdo, onde séo encontrados 780 doentes por 100.000 habitantes. Objetivos:
Aplicar a Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE) para um paciente com
neoplasia maligna do estdmago com lesdo invasiva. Para uma completa assisténcia e
visdo integral, foi criado um plano de cuidados especifico, para atender as necessidades
humanas basicas, com a identificacdo dos principais diagnosticos e intervencbes de
enfermagem relacionados a patologia em questdo. Descricdo da Experiéncia: O estudo
trata-se de um relato de experiéncia de alunos do 6° semestre, durante a pratica clinica
na atividade curricular Enfermagem em Centro de Terapia Intensiva. Ocorreu no
periodo de abril a maio de 2015, em uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital
Universitario no Estado do Pard. Neste periodo os alunos, sob a supervisdo de um
preceptor, planejavam e aplicavam a SAE aos pacientes internados na instituicéo.
Durante acompanhamento, a assisténcia foi planejada visando as necessidades
individuais do paciente e familia. A coleta de dados foi realizada por meio de exame
fisico e andlise dos registros do prontuario para identificar as principais necessidades
afetadas do paciente. Foi utilizada como parametro para definicdes do diagnostico de
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enfermagem a taxonomia Il do North American Nursing Diagnoses Association-
NANDA-2012-2014 e para as intervencdes de enfermagem utilizou-se a NIC- Nursing
Interventions Classification. Resultados: Tratava-se de M.N.C.P., sexo feminino, 68
anos, admitido no dia 22/04/2015 no Centro de Terapia Intensiva, chegando em maca,
consciente, orientada, dispneica sobre MNC e recebendo aporte venoso por acesso
periférico em MSE com diagndstico inicial de neoplasia gastrica avancada. Condi¢coes
socio econdmicas: Casa de alvenaria e propria com energia elétrica e abastecimento de
agua. Coleta regular de lixo e condi¢des adequadas de saneamento. Residem 2 pessoas,
renda familiar de 1 salario e meio, mantido pela filha. Paciente em 13° dia de P.O de
fistulorrafia entérica + traqueostomia + 27° dia de P.O de reconfec¢éo de jejunostomia +
ressutura de parede + 30° dia de jejunostomia. Sob sedacdo continua (Rawsey 6), TOT +
ventilacdo mecanica, PVC 12 cmH20, PEEP 18 cmH20, sensibilidade 2, Fio2 30%, T
inspl:2 seg, T:E 1:3,1, FR 12/18. Monitorizada em multiparametros: hipotérmica,
bradicardica, niveis tensionais mantidos com DVA. Apresenta-se hipocorada,
edemaciada +3/+4, hiperemia em regido genital e raiz da coxa, pele fragil, cianose em
regido plantar. Recebe aporte 30ml/h + 10 ml/h de Noradrenalina + 10mi/h de
Dormonid em VSCE através de CDL. FO aberta, bordas hiperemiadas drenando
secrecdo fecaloOide, insercdo de jejunostomia com hiperemia. Diurese satisfatoria por
SVF. Foi montada uma tabela contendo os principais diagnosticos de Enfermagem:
Risco de aspiracdo relacionada a alimentacdo por sonda, presenca de TOT +VM e sonda
gastrointestinal, risco de desequilibrio do volume de liquidos relacionada a cirurgia
abdominal, motilidade gastrointestinal disfuncional caracterizado a dificuldade de
eliminar as fezes relacionadas a alimentagdo enteral e cirurgia, volume de liquidos
excessivo caracterizado por anasarca relacionada a mecanismos reguladores
comprometidos, integridade da pele prejudicada caracterizada por rompimento da
superficie da pele relacionada a fatores mecéanicos (pressdo), recuperacdo cirurgica
retardada caracterizada por evidéncias de interrup¢do na cicatrizagdo da area cirirgica
relacionado a infeccdo pos-operatdria no local da cirurgia e hipotermia caracterizada por
pele fria, temperatura corporal abaixo dos pardmetros normais e preenchimento capilar
lento relacionada a diminuicdo da taxa metabdlica e medicamentos4. Apds 0s
diagndsticos tragados, as principais intervencdes foram respectivamente: Monitorar a
condicdo de oxigenacdo do paciente (SaO2, FC) imediatamente antes, durante e apds a
aspiracdo; Realizar balanco hidrico; Monitorar a ocorréncia de sinais e sintomas de
diarreia, constipacdo e impactacdo; Monitorar a eliminacdo urinaria, inclusive a
frequéncia, consisténcia, odor, volume e cor, conforme apropriado; Mobilizar o paciente
imobilizado, no minimo, a cada duas horas; Monitorar sinais e sintomas de infeccdo na
incisdo e realizar curativo da ferida operatoria; Monitorar a temperatura com um
termOmetro e aquecer o paciente. Conclusdo ou Consideracdes Finais: Para que 0s
enfermeiros trabalhem com mais seguranca, é necessario: identificar dados essenciais
que sinalizem mudancas no estado de salde; identificar e priorizar problemas que
necessitam de intervencdo imediata daqueles que poderdo ser abordados
subsequentemente; implementar agdes para corrigir ou minimizar os riscos a saude; e
saber justificar as indicacdes dessas a¢des, para assim cada vez mais estar reforcando e
melhorando as a¢bes de enfermagem para que também outros profissionais possam estar
reconhecendo a importancia da SAE e do enfermeiro dentro do hospital. Desta maneira,
este trabalho possibilitou identificar a importancia da SAE dentro dos servicos de saude,
pois possibilita a prevencdo de agravos e redugdo de riscos e danos que traz tais
patologias associadas. Durante o plano de assisténcia, percebeu-se que SAE é um
excelente instrumento para realizacdo do cuidado e recuperacdo do paciente e sua
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utilizacdo permite aumentar a qualidade de vida do paciente, proporcionando um
cuidado de enfermagem individualizado, continuo, seguro e pautado em principios
cientificos, aumentando o progndstico de vida dos pacientes.
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