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INTRODUCAO

O céncer é uma enfermidade definida pelo aumento desordenado de células malignas,
podendo ser agressivo e irreprimivel. A neoplasia pulmonar vem se tornando cada vez mais
comum, sendo a principal causa de morte entre os homens da América do Norte e Europa e
costumeiramente esta relacionado aos maiores de 50 anos e fumantes (JUNIOR, 2019).

Classificado, também, como carcinoma de células pequenas ou ndo pequenas, 0 cancer
de pulmédo vem sendo considerado uma epidemia global. No Brasil, hd uma estimativa de
18.740 novos casos entre homens e 12.530 nas mulheres no biénio 2018-2019, apontado
como o segundo tumor mais frequente no sexo masculino e o quarto no sexo feminino, o que
significa que a cada 100 mil homens existe um risco de 18,16 novos casos e 11,81 para cada
100 mil mulheres (BRASIL, 2018).

Muitas vezes essa neoplasia ocorre de forma assintomatica até que esteja na sua forma
mais avancada. Os sintomas mais comuns desde o estado inicial até o final sdo tosse
persistente, falta de ar severa, perda de peso e apetite, dor no peito e sangramento por vias
respiratérias. O diagndéstico geralmente é feito por meio de raio X do térax, tomografias,
broncoscopia e bidpsia pulmonar a depender do estagio na qual se encontra. O tratamento
pode ser cirurgico associado ou ndo a radioterapia e quimioterapia, requerendo uma
participacdo multidisciplinar nesse processo (BRASIL, 2018).

Com o aumento da populacdo idosa nos ultimos anos e com ela as doencas
degenerativas como o cancer pulmonar, € importante que haja uma promocdo de acdes que

preservem o estado biopsicossocial dessa populagdo. Nesse contexto, podemos utilizar a
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Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que atua em um cuidado mais
humanizado e continuo (PICCININI; COSTA; PISSAIA; GIACOMELLI et al, 2017).

A resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — 358/2009 estabelece
que a SAE é uma atividade privativa do enfermeiro e deve ser aplicada em todas as
instituicdes de salide, com o objetivo de contribuir para a promogéo, prevencao, recuperacao e
reabilitacdo da saude do individuo e familia através de métodos e ferramentas cientificas
como o Processo de Enfermagem.

Para sua utilizacdo, € importante que se execute 5 etapas do Processo de Enfermagem
(PE), sendo elas: coleta de dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacéo e avaliacdo de enfermagem. Essas etapas planeiam o cuidado de forma que
ofereca meios para efetiva-los e promove uma relagdo multiprofissional junto com a familia e

0 paciente, viabilizando a interatividade (DIAS, 2014).

Diante o contexto apresentado, justifica-se o0 presente estudo pelo destaque
epidemioldgico dos casos de cancer pulmonar que atinge, em sua maioria, idosos,
comprometendo seus estilos de vida, na qual a realizagdo do estudo possibilitard conhecer e
apresentar as comorbidades que acometem o paciente, direcionar a assisténcia oferecida pelos
profissionais de enfermagem através da SAE e elaborar um plano de cuidados através do PE,
atendendo as necessidades do paciente. Com isso, objetivou-se apresentar a implementagédo do
Processo de Enfermagem articulando o conhecimento tedrico a pratica, como instrumento de

aprendizado académico coletivo.

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido através
da aplicacdo do Processo de Enfermagem em um paciente da enfermaria da clinica cirargica
de um Hospital Universitario, durante o periodo de outubro de 2017, em campo de estagio
clinica cirdrgica da disciplina de Atencdo Integral a Saude I, do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Realizou-se a consulta de enfermagem, sendo aplicado um instrumento de avaliacdo
baseado nas necessidades humanas bésicas, da teoria de enfermagem de Wanda Horta para
obtencdo do histérico do paciente e apds efetuado o exame fisico, também foi consultado
prontuario fisico e eletrdnico para coleta de dados anteriores e em seguida elencado os

diagndsticos de enfermagem e implementacdo do plano de cuidados especificos, baseados nas

taxonomias da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I), Nursing
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Interventions Classification (NIC) e Nursing Outcomes Classification (NOC). A assisténcia
de enfermagem foi desenvolvida apos escolha de um diagnostico prioritario para intervencéo
objetivando melhora no quadro de saude da paciente.

Ressalta-se que o presente relato atende todas as questfes éticas envolvendo pesquisa
com seres humanos, com preservagdo da privacidade, respeito ao sigilo e confidencialidade.
Por se tratar de um relato de experiéncia, envolvendo a descri¢do da vivéncia dos académicos
de enfermagem em um contexto da pratica profissional do enfermeiro, ndo requer a aprovacgao
por um comité de ética, conforme destacado na resolugdo n° 510 de 2016 do Conselho
Nacional de Saude, Art. 1 item VII que “a pesquisa que objetiva o aprofundamento tedrico de
situacBes que emergem espontanea e contingencialmente na pratica profissional, desde que
ndo revelem dados que possam identificar o sujeito” nao serao registradas nem avaliadas pelo
sistema CEP/CONEP.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente J.P.S 69 anos, branco, casado, 4 filhos, natural e procedente do interior do
estado do RN, catolico, escolaridade fundamental incompleto, aposentado, com diagndstico
clinico inicial de neoplasia maligna no lobo superior do pulméao.

Foi admitido no hospital em 20/10/2017, para realizacdo de uma pleuroscopia com
biopsia pleural. Ex tabagista h4 10 anos, onde fumou desde dos 19 anos, em média de 2 a 3
macos de cigarros por dia, negou etilismo, hipertenso e ndo diabético, ja foi internado
anteriormente para colocacdo de marca passo, desconhecia alergias medicamentosas e de
acordo com paciente ndo hé historico familiar de doencas pregressas. Néao realizava atividades
fisicas. Informou sono preservado, dieta livre por via oral, ndo soube informar quanto a
ingesta hidrica e cal6rica, porém considerava satisfatoria, eliminacdes vesicais preservadas,
espontaneas e de cor clara, e intestinais ausentes ha 8 dias. Higienizacdo por aspersdo sem

auxilio.

Ao exame fisico: estado geral bom (EGB), normocefélico, face simétrica, hipocorado,
hidratado, anictérico, acianotico. Sinais vitais: PA: 110x70 mmHG P: 90ppm R: 18 mrpm T:
36,1 °C. Consciente, orientado no tempo, espago e pessoa, respostas aos nervos cranianos
adequados, pupilas isocéricas e fotorreagentes, marcha preservada, coordenacdo e equilibrio
adequados, reflexos profundos e superficiais preservados, percepcdo sensorial preservado,

sendo apenas a visual com uso de Oculos. Linfonodos bilaterais impalpaveis. Eupnéico a ar

ambiente, térax simétrico, expansibilidade toracica esquerda preservada e direita diminuida.
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Na avaliagdo respiratoria: murmdrios vesiculares, sons brénquicos e bronquios-vesiculares
presentes. Dreno de torax na regido do hemotorax direito sem sinais flogisticos e secrecdo de
aspecto serosanguinolento. Eucardico, ritmo e frequéncia cardiaca regulares. Quanto a

avaliacdo cardiaca: bulhas cardiacas normofonéticas em dois tempos (2t) em todos os focos.

Apresentava abdome distendido, globoso, macigo no hipocdndrio esquerdo, indolor a
palpacdo e ruidos hidroaéreos presentes. Perfusdo tissular adequada, pulsos periféricos cheios
e palpaveis e enchimento ungueal menor que 3 segundos. Mantinha acesso venoso periférico
em membro superior direito salinizado e sem sinais flogisticos. Medicamentos utilizados:
Dipirona sddica injetavel 2 ml 500mg/ml, Tramadol injetavel 2 ml 50mg/ml (se dor refrataria
a dipirona), Metoclopramida cloridrato 2 ml 5 mg/ml (se nduseas ou vOmitos), Losartana
potassica 50mg via oral e Hidroclorotiazida 50 mg VO.

Os diagnosticos de enfermagem elencados foram: Dor aguda relacionado a agente
lesivo bioldgico e fisico e evidenciado por autorrelato da intensidade usando escala
padronizada de dor, risco de infeccdo relacionado a procedimento invasivo e constipacdo
relacionado a mudanca ambiental recente, obstrucdo intestinal pds-operatoria e ingestdo
insuficiente de agua e fibras e evidenciado por macicez a percussdo abdominal e reducdo na

frequéncia das fezes, sendo este Gltimo elencado como prioritario.

De acordo com indicios de literaturas a constipacdo intestinal ocorre de 15% a 20%
em pessoas idosas, podendo alcangar a 50% naquelas que se encontram hospitalizadas
(TEIXEIRA, 2018). Por isso esse defluxo, configura-se como questbes de relevancia no
planejamento da assisténcia de enfermagem, ja que esta intimamente ligada ao cuidado do

paciente e seu dimensionamento pessoal (JUNQUEIRA, 2017).

A meta de enfermagem desejada foi estimular o funcionamento do intestino, tendo
como resultado a Eliminacgéo intestinal, na qual foram analisados os seguintes indicadores:
Padrdo de eliminacdo, quantidade de fezes em relacdo a dieta, facilidade na passagem das
fezes e a constipacao, sendo a soma inicialmente 11 e a esperada 16. Essa avaliacéo é feita por
uma escala de likert que varia de gravemente comprometido a ndo comprometido composto

por 17 indicadores que pontuam de 1 a 5.

Como intervencdo foi selecionada o controle de constipacdo/impactacdo, na qual

foram elencadas e realizadas as seguintes atividades: monitorar quanto a sinais e sintomas de
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constipacdo, incentivar o aumento da ingestdo de liquidos, avaliar o perfil dos medicamentos

quanto a efeitos colaterais gastrointestinais, orientar sobre dieta com alto teor de fibras e sua
relacdo com exercicios e ingestdo de liquidos para constipacdo, sugerir o uso de

laxante/emoliente fecal conforme o apropriado.

Na maior idade é importante aumentar a ingestdo de agua e ter uma dieta adequada,
uma vez que, sdo elementos necessarios para um bom funcionamento intestinal e hidratacéo
corporal. Em um estudo realizado mostrou que a ingesta hidrica e o consumo de fibras em
idosos esta abaixo do que se recomenda, interferindo no ressecamento das fezes e,

consequentemente, acometendo em sua eliminacdo (KLAUS et al., 2015).

Apos o desenvolvimento das intervencdes ao longo do acompanhamento realizou-se a
Gltima etapa do processo, Avaliacdo de Enfermagem, que se observou na ultima evolucao

melhora nos indicadores, onde a soma que, inicialmente, estava 11 passou para 14.

CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do presente relato de experiéncia nos permite compreender a importancia
da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. A partir dele conseguimos relacionar o
histérico de enfermagem baseado na teoria de Wanda Horta, os principais sinais e sintomas,
exames realizados e diagndsticos com toda clinica apresentada e, desta forma, pdr em pratica
0 Processo de Enfermagem (PE). Este trabalho nos permite direcionar a um cuidado
qualificado, contribuindo para uma boa evolucdo do quadro clinico do paciente, além de
colaborar no ensino-aprendizagem, melhorando a formacdo académica através da relacdo

teoria-pratica com uso de um referencial teérico dando suporte a préatica.
Palavras-chave: Neoplasia pulmonar; SAE; Processo de enfermagem.
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