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Introducdo: Sabe-se que o Cancer (CA) é uma doenca que apresenta um crescimento
desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos, sendo que esta enfermidade possui
causas variadas, podendo estar relacionada a fatores externos ou internos ao organismo?.
Particularmente o Cancer de Laringe, que € o tipo de CA referente ao caso em questao,
representa 25% das neoplasias encontradas na regido cabeca e pescoco, acomete em sua
maioria 0 sexo masculino. Quando descoberto precocemente tem grandes possibilidades
de cura. Os episodios desta patologia podem acontecer em trés regides da laringe: a
supraglotica, glote e subglote. Sendo a regido da glote (cordas vocais) a mais acometida.
E o tipo histoldgico mais incidente € o carcinoma epidermoide, representando 90% dos
casos. Grande parte dos canceres de laringe sdo carcinomas epidermoides que pode
acometer diversas areas da regido cabeca e pescoco, no qual é um dos principais fat! ores
de morbidades e mortalidades por canceres malignos no Brasil. Observou-se que 0s
individuos tabagistas e etilistas sdo acometidos mais facilmente por esta neoplasia, em
que o tabagismo atribui um risco de 50% de apresenta-laz. A localizacdo da lesdo
neoplésica na laringe esta intimamente ligada aos sintomas que o paciente ird apresentar.
A Regido supraglotica indica como sintomatologia a dor de garganta, e a rouquiddo
sugere tumor na glote ou subglético. A neoplasia em regido subglético pode apresentar
outros sinais, como dificuldade em deglutir (disfalgia), alteracdo na qualidade da voz e
sensagdo de ‘’caro¢o’’ na garganta. Em carcinomas mais avangados na regido glote, o
sintoma de rouquiddo pode vim acompanhado de dor na garganta, disfalgia e dificuldade
para respirar (dispneia)t. O tratamento do cancer de laringe vai depender da localizagéo,
tamanho, condicéo clinica e estagio da lesdo. As opg¢des de tratamento sdo: radioterapia,
quimioterapia e cirurgia3. Busca-se a! través da SAE conhecer a fisiopatologia, identificar
possiveis! diagnodsticos de enfermagem e assim elaborar as intervengdes convenientes
para essa doenca, minimizando possiveis complicacdes. Para que seja realizada uma
assisténcia de qualidade, cabe ao enfermeiro prestar um cuidado humanizado,
individualizado e analisar cientificamente cada caso. Tornando assim o uso da SAE
indispensavel para paciente com cancer de laringe. Objetivos: Relatar a experiéncia de
praticas vivenciadas por académicos de enfermagem, a partir da utilizagdo da SAE como
norteadora do cuidado a um paciente com cancer de laringe, buscando a humanizacao na
assisténcia de enfermagem a esta patologia. Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um
estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, requisito avaliativo da atividade curricular
enfermagem médico cirurgica, da faculdade de enfermagem, da Universidade Federal do
Para. Para desenvolver o relato de experiéncia, aplicou-se o processo de enfermagem. Os
dados coletados foram analisados e posteriormente foram identificados os diagnosticos
de enfermagem, implementadas as intervengdes de enfermagem necessérias e verificado
0s resultados esperados, utilizando a taxonomia da NANDA, NIC e NOC. O paciente foi
selecionado de forma aleatéria para o estudo. Inicialmente foram coletadas as
informacdes sobre o seu estado atual, este apresentava-se consciente e orientado,
evidenciando quadro de infecgdo pulmonar com tosse produtiva, dor na regido torécica e
dispnéia, a paciente que foi diagnosticada com cancer de laringe havia realizado uma
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traqueostomia por conta da obstrucdo ! das vias aéreas pelo tumor presente na regiao
epigldtica. Foi observado edema no local da traqueostomia, secrecdo purulenta e com
hemoptise através da mesma, a paciente alimentava-se por meio de sonda gastrica.
Posteriormente consultou-se o prontudrio, para identificar o historico da paciente,
condigdes de chegada, motivo da internacdo, tratamento realizado e evolugdo do quadro
clinico. O mesmo aceitou participar espontaneamente do estudo. Resultados: Apos
anélise dos problemas identificados, o paciente teve os seguintes diagndsticos de
enfermagem: Risco para infeccdo, relacionado a procedimentos invasivos, evidenciado
por sonda gastrica e traqueostomia; Nutricdo desequilibrada, menos do que as
necessidades corporais, caracterizada por indices menores que as necessidades corporais
normais e incapacidade percebida de ingerir comida, relacionada a capacidade
prejudicada de ingerir os alimentos devido a presenca do tumor; Padrdo respiratorio
ineficaz, caracterizada por dispnéia, relacionada a traqueostomia e patologia de base
(infeccdo pulmonar); Dor aguda, caracterizado por comportamento expressivo de dor,
relacionada a dor na regido toracica4. Em seguida, foram implementadas as respectivas
intervencdes de enfermagem: executar cuidados de assepsia e curativos com sonda,
traqueostomia e cateteres diariamente, além de observar e anotar edemas; realizar balanco
hidrico, cont! role da nutricdo, verificar com a equipe nutricional a dieta mais adequada;
assisténcia a analgesia, utilizar métodos ndo farmacol6gicos de alivio da dor
proporcionando conforto ao paciente através do posicionamento no leito, métodos de
distracdo, como também a promocao de exercicios; manter a cabeceira elevada, verificar
saturacdo de O2, e adicionalmente observar e anotar padrdo respiratério4. Apos a
execucdo da SAE, espera-se atingir os seguintes resultados: ter controle sobre os riscos
de infeccdo minimizando o possivel surgimento de bactérias e outros agentes nocivos, a
melhora do quadro nutricional, restabelecer o padréo respiratério melhorando as trocas
gasosas e um alivio dos processos dolorosos referidos pela paciente. E consequentemente,
a melhora no seu quadro clinico4. Conclusdo/Consideracgdes Finais: Apos a referida
atividade percebeu-se a importancia de prestar um atendimento de qualidade e
proporcionar o maior conforto possivel ao paciente. Os resultados atingidos através dos
cuidados oferecidos foram satisfatorios para o atendimento das necessidades observadas,
e percebeu-se uma melhora significativa no quadro clinico e psicologico atual do
paciente, tornando assim indispensavel o uso da SAE no processo de enfermagem. Pois
esta € uma ferramenta que nos auxilia, a prestar uma assisténcia de forma holistica e
humanizada ao paciente, sendo portanto fundamental na prevencdo de agravos e para a
intervencdo nas necessidades humanas bésicas afetadas de individuos hospitalizados. A
experiéncia também foi fundamental para a construcdo do conhecimento, possibilitando
a aprendizagem referente ao caso clinico. Sendo possivel reconhecer o importante e
fundamental papel do enfermeiro n! o entendimento e aplicacdo dos planos de cuidados
de enfermagem na Sistematizacdo do Processo de Enfermagem.
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