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Introducdo: A leucemia € uma doenca dos leucdcitos, que, na maioria dos casos, possuli
origem desconhecida. Ela tem como principal caracteristica o acimulo de células
blasticas anormais na medula déssea, que substituem as células sanguineas normais. A
medula é o local que € formado as células sanguineas e ocupa a cavidade dos 0ssos, sendo
popularmente conhecida por tutano. Nela sdo encontradas as células que dao origem aos
glébulos brancos (leucdcitos), aos glébulos vermelhos (eritrécitos) e as plaquetast. A
doenca foi descrita pela primeira vez pelos gregos antigos no século IV ou V, mas foi
somente em 1845 que ela foi oficialmente diagnosticada pelo médico John Hughes Benett
em Edimburgo?. Em 2013 foram notificadas 6.316 mortes no Brasil, sendo 3.439 homens
e 2.877 mulheres. Para 2016, a estimativa é de 10.070 novos casos, sendo 5.540 homens
e 4.530 mulherest. A leucemia se manifesta rapidamente através do acumulo de células
blasticas defeituosas na médula éssea, impedindo a producdo de eritrécitos, leucdcitos e
plaquetas, 0 que consequentemente gera anemia, fadiga e palpitacdo; susceptibilidade a
infeccOes; e causa sangramentos gengivais, epistaxe e manchas rochas sob a pele. Além
disso, o paciente pode apresentar ganglios linfaticos inchados, indolores, principalmente
na regido do pescogo e das axilas; febre e sudorese noturna; perda ponderal sem motivos;
desconforto abdominal devido a hepatoesplenomegalia; sensibilidade dssea e dores
articulares. Existem casos em que o Sistema Nervoso Central (SNC) ¢ afetado, o que pode
causar o surgimento de cefaleia, nduseas, émeses, visdo dupla e desorientacdol. O
diagndstico é feito através de exame laboratorial, 0 hemograma que se encontrara
alterado, porém, a confirmacdo sera feita no mielograma, um exame que retira-se menos
de um mililitro do material esponjoso de dentro da estrutura 6ssea e examina-se as células
ali encontradas®. O tratamento objetiva destruir as células leucémicas, para que a medula
Ossea volte a produzir normalmente as células sanguineas. Para isso ser alcancado sdo
utilizados métodos de associacdo de medicamentos (poliquimioterapia), radioterapia,
controle das complica¢des infecciosas e hemorragicas, prevencao e combate de doencas
do SNC e em alguns casos € necessario o transplante de medula 6sseal. Ainda ndo existe
causas e formas de se prevenir a doenca, entretanto, existem fatores de risco como 0
tabagismo, radiacdo, sindrome de Down, benzeno utilizado na indastria quimica,
quimioterapia e sidrome mielodispléasica. Diante disso, o tratamento mais adequado é
adotado ao paciente com leucemia, com a aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), que organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e
instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do processo de Enfermagem. Esse
processo deve estar baseado num suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o
estabelecimento de diagnosticos de enfermagem e o planejamento das acgGes ou
intervencdes de enfermagem; e que forneca a base para a avaliacdo dos resultados de
enfermagem alcancgados. Ele se torna crucial para a melhora do paciente com leucemia3.
Objetivos: Relatar a experiéncia vivenciada por académicos de enfermagem, da
Universidade Federal do Pard, a partir da utilizagdo da SAE a um paciente com leucemia,
utilizando um cuidado humanizado ao paciente hospitalizado pautado nos diagnosticos e
intervencdes de enfermagem, para que assim se obtenha bons resultados e melhora do
paciente. Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo exploratorio do
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tipo relato de experiéncia, requisito avaliativo da atividade curricular enfermagem médico
cirurgico, da faculdade de enfermagem, da Universidade Federal do Para. O local do
estudo foi um hospital publico, referéncia em tratamento oncoldgico em Belém do Parg,
realizada no més de agosto de 2016. Para desenvolver o relato de experiéncia, aplicou-se
0 processo de enfermagem. Os dados coletados foram analisados e posteriormente foram
identificados os diagnosticos de enfermagem, implementadas as intervencdes de
enfermagem necessarias e verificado os resultados esperados, utilizando a taxonomia da
NANDA, NIC e NOC. O paciente foi selecionado de forma aleatoria para o estudo. Ao
primeiro contato com o paciente, foram coletadas as informagdes sobre o seu estado atual,
este apresentava-se consciente, orientado, no tempo e espaco, fraqueza muscular,
nauseas, vomitos, inapeténcia e ansiedade. Posteriormente consultamos o prontuério, para
identificar o histérico do paciente, condicdes de chegada, motivo da internacao,
tratamento realizado e evolugdo do quadro clinico. O paciente aceitou participar
espontaneamente do estudo e assinou o termo de consentimento livre e esclarecido.
Resultados: Apos analise dos problemas identificados, o paciente teve os seguintes
diagnosticos de enfermagem: protecdo ineficaz, caracterizada por fraqueza, relacionada
ao cancer; degluticdo prejudicada, caracterizada por vomito, relacionado a problemas de
alimentacdo e comportamento; nutricdo desequilibrada menos que as necessidades
corporais, caracterizada por ingestao inadequada de alimentos, menos que a porcao diaria
recomendada, relacionada a capacidade prejudicada de ingerir os alimentos; e ansiedade,
caracterizado ao medo, relacionado a ameaca do estado de saude4. Para protec&o ineficaz
sugere-se orientacbes a paciente quanto a ingestdo dos medicamentos conforme
prescritos, promogao da ingestéo nutricional adequada, monitoragéo dos sinais e sintomas
sistémicos e locais de infeccdo. Para degluticdo prejudicada sugere-se administracdo dos
medicamentos prescritos, monitoramento hidrico e eletrolitico, elevacdo da cabeceira da
cama entre 30 e 45 graus durante a alimentacdo, consulta aos outros membros da equipe
de saude para a escolha do tipo e valor nutricional da alimentacdo. Para nutricdo
desequilibrada sugere-se realizar verificacdo do peso da paciente em intervalos
adequados, assegurar dieta rica em proteinas e fibras além de monitorar os niveis de
albumina, proteinas totais, hemoglobina e hematocritos. E para ansiedade sugere-se
realizacdo de abordagem de forma calma e tranquilizadora, escutar atentamente ao
paciente, possibilitar a criacdo de atmosfera que facilite a confianca e oferecimento de
informacdes reais sobre o diagnostico, tratamento e progndstico4. Apés a execucgdo da
SAE, espera-se atingir os seguintes resultados: promover melhora da fraqueza muscular,
aumento do apetite, capacidade de degluticdo otimizada, reducdo do quadro da ansiedade
com boa adesdo ao tratamento, atingindo assim, uma melhor qualidade de vida e
melhorando seu progndstico4. Conclusdo/Consideracgdes Finais: O paciente oncoldgico
necessita de um tratamento bastante humanizado, pois, juntamente com a familia,
precisam enfrentar essa doenca que abala a estrutura psicoldgica. Nesse contexto que ele
se encontra, se torna possivel repensar quanto a sua existéncia e formas de resiliéncia para
sua condic&o, o que torna a enfermagem indispensavel para obtencédo de efeitos positivos
sobre os individuos com o uso da SAE no meio hospitalar, promovendo assim, perfei¢ao
nos cuidados do paciente com cancer.
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