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Introducdo: A SAE foi desenvolvida como método especifico para aplicacdo da
abordagem cientifica ou da solucdo de problemas na préatica e para a sua aplicacdo,
enfermeiras e enfermeiros precisam entender e aplicar conceitos e teorias apropriados das
ciéncias da Saude, incluidas ai a propria Enfermagem, as ciéncias fisicas, bioldgicas,
comportamentais e humanas, além de desenvolver uma visdo holistica do ser humano.
Esse conjunto de conhecimentos proporciona justificativas para tomadas de deciséo,
julgamentos, relacionamentos interpessoais e acOes.! Atualmente diante de tantos
conhecimentos, temos plena consciéncia sobre a importancia do enfermeiro nos cuidados
ao paciente critico, devido o paciente encontra-se em sua grande maioria em situacoes
instaveis, no qual requer certo cuidado e aprimoramento de tecnicas, para que se obtenha
um cuidado de enfermagem adequado as exigéncias de um cliente em estado critico, é
preciso uma estrutura organizacional especifica. Assim quanto maior o numero de
necessidades afetadas do cliente, maior é a necessidade de se planejar a assisténcia, uma
vez que a sistematizacdo das agdes visa a organizacdo, a eficiéncia e a validade da
assisténcia, quanto mais critico for o paciente maior serd a necessidade de organizar o
servico prestado.2 Teratoma Sacrococcigea (SCT) é um tipo de tumor conhecido como
um teratoma que se desenvolve na base do cdccix e pensa-se ser derivado da linha
primitiva. Teratomas sacrococcigeos sao benignos em 75% dos casos e 12% malignos, e
o0 restante (13%) sdo considerados \"imaturos\", ou seja, teratomas que compartilnam
caracteristicas benignas e malignas. Teratomas sacrococcigeos benignos sao mais
propensos a se desenvolver nas criancas mais jovens que estdo a menos de 5 meses de
idade e os mais velhos sdo mais propensos a desenvolver teratomas sacrococcigeos
malignos. O teratoma é formado por tecidos diferentes, os quais variam dependendo do
orgao ou local que se originam. Habitualmente é derivado das trés camadas germinativas
do embrido, existindo também o tipo monodérmico. O teratoma apresenta implantacao
gonadal ou extragonadal. A regido sacrococcigea € a localizacdo extragonadal mais
comum, podendo a lesdo ser do tipo solida, multicistica ou formada por grande cisto
anico. Nessa regido encontram-se 39% a 60% dos teratomas, sejam eles benignos ou
malignos.3 Objetivos: Desenvolver uma sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e
investigar a historia clinica do paciente; reconhecer os principais diagnésticos, resultados
e intervencdes de Enfermagem referentes ao paciente. Descricdo da Experiéncia: Trata-
se de um trabalho descritivo do tipo relato de experiéncia vivenciado por académicas de
enfermagem da Universidade federal do Para ao paciente internado em uma enfermaria
pediatrica com teratoma sacral. Realizado durante aulas praticas da Atividade Curricular
Enfermagem Pediatrica, em um hospital referéncia materno infantil, localizado no
municipio de Belém, Para. O levantamento dos dados ocorreu através da busca ativa das
informacBes presentes nos prontudrios do paciente, informacGes colhidas com a
acompanhante do mesmo e um levantamento bibliogréafico sobre a patologia. A SAE foi
elaborada de forma sistematica para cada caso clinico, visando direcionar o cuidado de
forma individual. Nesse contexto, a SAE prestada ao paciente com pela Teratoma
Sacrococcigeo, foi elaborada de acordo com seus principais diagndsticos de enfermagem,
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baseando-se na North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) a fim de
proporcionar uma assisténcia de forma integral a paciente através das intervencdes
propostas. Resultados: Lactente, sexo masculino, 8 meses, admitido no dia 15/06/2016,
na enfermaria S&o Francisco, diagnosticado com Mielomeningocele ao nascer, mas ap6s
exames foi constatado presencga de Teratoma, sendo posteriormente diagnosticado com
Teratoma Sacral. Aos 22 dias de nascido foi submetido a primeira cirurgia para a retirada
do teratoma. Trinta dias ap0s cirurgia, ocorreu a inflamacdo da ferida operatoria,
desenvolvendo abscesso drenando secrecdo purulenta. Mae alega que o lactente fazia uso
de antibidticos, sob prescricdo médica, mas ndo obtiveram melhora do quadro
inflamatorio. Ap6s meses de tratamento, ndo obtendo melhora do quadro, 0 mesmo foi
encaminhado para a ala pediatrica de um hospital de referéncia de Belém, onde se
encontra aguardando avaliacdo da neurologia para a realizacdo de possivel cirurgia. Nao
refere alergias. No momento da avaliagéo, a crianga encontrava-se ativa e reativa, afebril,
eupneica, em ar ambiente, apresentando coriza esporadica. Normocardica, aciandtica e
normocorada. Abdome flacido, dieta aceita e tolerada via oral. Diurese e evacuacfes
presentes e espontaneas. Sono preservado. Teratoma discretamente abaulado, sem
secrecdo. Acesso venoso periférico em MSD funcionante. Durante os dias que o0 paciente
esteve internado, foram tracados os diagnosticos de enfermagem para a sistematizagdo da
assisténcia, assim também como suas intervencdes, sendo destacados trés diagndsticos
principais: Medo, relacionado a separacdo do sistema de apoio em situacdes
potencialmente estressante (Hospitalizacéo); Risco de infecgéo, relacionado ao aumento
da exposicdo ambiental a patdgenos; Integridade da pele prejudicada, relacionado a
fatores de desenvolvimento. Apds os diagndsticos tragados, as principais intervencoes
foram respectivamente: Promover momentos de recreacdo a crianca hospitalizada,
visando manter o ambiente agradavel para o maior conforto da crianca e do
acompanhante, manter um bom relacionamento com o acompanhante e atentar para as
necessidades de ambos; Cuidados com o local de insercdo do acesso venoso periférico
(manipular com técnicas assépticas, realizar a troca sempre que necessario e observar
sinais de infeccdo local), monitorar Sinais vitais (atentar para hipertermia); Monitorar as
caracteristicas da lesdo, inclusive drenagem, cor, odor e tamanho, limpar a lesdo com soro
fisiologico ou limpador ndo toxico. Conclusdo/Consideracfes Finais: A SAE promove
assisténcia individualizada, melhora a organizacdo do trabalho e, como consequéncia,
otimiza os cuidados de Enfermagem dispensados.4 A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é uma atividade exclusiva do Enfermeiro e tem por objetivo
organizar e solidificar o plano de cuidados individualizado de forma clara e objetiva para
assim melhorar a qualidade de vida do paciente e com isso alcancar uma excelente
prestacao de servigcos com menor custo para o hospital. No entanto, para que se chegue a
elaboracdo de um plano de cuidados, é necessario que haja responsabilidade para observar
0s minimos detalhes apresentados pelos pacientes, coletando e registrando dados desde
sua anamnese e exame fisico até a observacdo diaria das caracteristicas apresentadas no
decorrer de um tratamento. Diante do exposto, o presente trabalho buscou enfatizar a
importancia da implantacdo da SAE a um paciente com abscesso pos corre¢do de teratoma
sacral, buscando alcancar as particularidades do individuo em questéo.
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