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Introducéo: A Sistematizag8o da assisténcia de Enfermagem € uma atividade privativa
do enfermeiro que direciona as atividades de toda a equipe de Enfermagem. A SAE € a
organizacao e execugdo do processo de Enfermagem, com viséo holistica e € composta
por etapas inter-relacionadas. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é de
fundamental importancia para que seja prestada ao paciente uma assisténcia integrada,
individual e com qualidade(). O Cancer gastrico € caracterizado pelo crescimento de
células anormais no 6rgao desse sistema digestivo e pode ocorrer em qualquer local de
sua extensdo. Grande parte desse tipo de tumor ocorre na camada mucosa, surgindo na
forma de irregulares pequenas lesdes com ulceragfes, caracteristicas de canceres ou
tumores malignos, € o segundo tumor maligno mais frequente do mundo, tendo incidéncia
alta no Leste Europeu, Japao, na América e na América Central(?). O principal tratamento
da neoplasia maligna do estbmago é a resseccdo do tumor, O tipo de gastrectomia a ser
feita dependera basicamente da localizagdo do tumor e da margem cirdrgica desejada. Em
tumores proximais séo realizadas as gastrectomias totais, enquanto que nos tumores mais
distais, principalmente se forem bem diferenciados, pode-se realizar a gastrectomia
subtotal. Quanto ao tipo de reconstrucdo a ser realizada, existem varias op¢oes a serem
consideradas, atualmente, a preferéncia da maioria dos servigos € pela reconstrugdo em
Y de Roux(3). Objetivos: Desenvolver a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
a um paciente com Neoplasia Maligna do Estdmago com lesdo invasiva internado na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.
Buscando-se uma completa Assisténcia de Enfermagem, foi elaborado um plano de
cuidados visando atender as necessidades humanas basicas afetadas com a identificacdo
dos principais diagnosticos e intervencdes de Enfermagem relacionados a patologia em
questdo. Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo
relato de caso, realizado durante as aulas préaticas da atividade curricular Enfermagem em
Centro de Terapia Intensiva com um paciente internado em um Hospital de referéncia na
capital do Estado do Para, no periodo de 08 de abril de 2016 a 29 de abril de 2016.
Resultados: Tratava-se de M.J.S.F, 49 anos, sexo masculino, em unido estavel,
autdnomo, natural de Cururupu-MA, residente no bairro do Bengui em Belém-PA. Ex-
etilista e ex-tabagista (1 maco/dia). No més de janeiro de 2016 iniciou quadro de dor em
regido epigastrica associada a plenitude gastrica e vomitos pos-prandiais. Procurou
atendimento médico, realizando endoscopia digestiva + biopsia. Foi internado no dia 11
de marco de 2016 na clinica médica do HUJBB com o quadro de hematémese de medio
volume e melena (3 episddios), queixou-se de dor, nduseas, vomitos e diarréia. No dia 04
de abril de 2016 foi submetido a procedimento cirdrgico sendo, posteriormente,
encaminhado para o CTI. Paciente no 10° dia de p6s operatdrio de Gastrectomia subtotal
(gastroenteroanastomose em y de roux + hemocolectomia diereita + ileocoloanastomose
mecanica + drenagem de cavidade bilateral, pneumonia mais choque séptico revertido.
Consciente, orientado, respirando espontaneamente com auxilio de macronebulizacdo
continua (MNC). Monitorizado em multiparametros: afebril, normocardico e
normotenso, sem DVA, boa SPo2. Apresentando-se emagrecido, hipopdtamo (+2/-4),
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edemaciado e mal distribuido (+2/-4). Inser¢do de intracath da VSCD com sinais
flogisticos. Abddmen distendido com F.O drenando liquido cerohemaético na porg¢édo 1/3
médio e lesbes com desprendimento de pele nas proximidades da F.O, UPP em estagio 2
em regido sacra e estagio 1 no calcaneo esquerdo. AP: MV+, rude e diminuido nas bases
sem R.A. AC: BCNF em 2T sem sopro. RH diminuido. Refere sensacdo de plenitude
gastrica. Recebe NPP 45 ml/h em VJE através de intracath e hidratacdo venosa 10 ml/h
em VSCD através de intracath. Drenos tubo laminar fixos nos flancos com discreta
drenagem serosa, algo hematdrico. Diurese espontanea pouco concentrada através de
uropen, ndo evacuou durante Platdo. Condutas: apds o banho, realizamos curativos dos
cateteres centrais com soro fisioldgico 0,9% e toque alcool 70% e da F.O com SF 0,9%.
Durante a expressdo observamos drenagem serohemaética, mantivemos curativo oclusivo
volumoso. Durante o estudo foi realizada a sistematizacao da assisténcia de enfermagem
em todas as etapas: investigacdo, diagndstico, planejamento, intervencao e avalia¢do de
modo a contribuir com a autonomia e potencial cientifico da enfermagem. Os principais
diagnosticos de enfermagem de acordo com 0 NANDA foram: Nutri¢do desequilibrada
(menos que as necessidades corporais) relacionada a pos operatério de gastrectomia
evidenciado por paciente emagrecido; padrao respiratorio ineficaz relacionado a doenca
pulmonar (pneumonia) evidenciado por desconforto respiratério leve ; Risco para volume
de liquido diminuido relacionado a cirurgia abdominal; Integridade da pele prejudicada
relacionada a fatores mecanicos evidenciada por rompimento da superficie da pele. Apds
0 planejamento dos cuidados as principais intervengoes, de acordo com o NIC foram
mensuracdo de PVC e balanco hidroeletrolitico para controle do volume de liquido,
aceitacdo da dieta via oral, supervisionar a oferta de oxigénio e o funcionamento da
oxigenoterapia (macronebulizacdo continua); manter a cabeceira da cama elevada para
melhora do desconforto respiratorio; realizar ausculta pulmonar e atentar para 0s sons
respiratorios; controle rigoroso da infusdo e do débito dos drenos, avaliar secre¢oes;
mudanca de decubito e aplicacdo de protetores calcanhares para prevenir o surgimento de
novas Ulceras por pressdo, verificar e avaliar a pele para identificar a melhora ou
surgimento de novas Ulceras, realizacdo d curativos oclusivos com técnica asséptica.
Conclusao/Consideracdes Finais: Diante disso, a SAE oportuniza ao enfermeiro a
aplicacdo de conhecimentos técnico-cientificos e humanos na assisténcia ao paciente,
direcionando a acdo, organizacao e registro de dados, além de conduzir a priorizacdo dos
procedimentos a serem realizados, sem contar que estabelece uma intercomunicacdo com
a equipe. Ao presenciar o enfrentamento do paciente frente as patologias apresentadas,
vivenciando seu sofrimento biopsicossocial, podemos notar claramente a urgéncia do
desenvolvimento de uma assisténcia cientifica e humanistica que viabilize a equipe de
salde e as instituices de saude métodos que sejam mais efetivos junto aos problemas
apresentados pelos usuarios. Na experiéncia vivenciada com a realizacdo deste trabalho,
foi notavel a importancia da elaboracdo de uma assisténcia sistematizada, onde tem por
objetivo promover um atendimento organizado, responsavel e de qualidade.
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