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1. INTRODUCAO

Conforme o INCA (2016) o cancer de colo do Utero € o terceiro tumor mais
frequente na populacéo feminina, atrds do cancer de mama e do colorretal, e a
quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. Prova de que o pais
avancou na sua capacidade de realizar diagnostico precoce é que na década de
1990, 70% dos casos diagnosticados eram da doenca invasiva, ou seja, ho
estagio mais agressivo da doenca.

O método principal e mais amplamente utilizado para rastreamento do cancer
do colo do utero € o exame citopatolégico do colo do utero. Segundo a
Organizacdo Mundial da Sdude (OMS), com uma cobertura da populacédo-alvo de,
no minimo, 80% e a garantia de diagnostico e tratamento adequados dos casos
alterados, é possivel reduzir em média, de 60 a 90% a incidéncia do cancer
cervical invasivo( HERMES 2013).

A conduta terapéutica para lesdo neoplasica maligna do colo de atero se
fundamenta no diagnéstico, estadiamento e prognostico da doenca . A partir do
diagnéstico, realizado por meio de bidpsia, o tratamento é indicado tendo como
parametro a avaliacdo da localizacdo, tamanho e tipo histolégico do tumor, a
idade e as condicfes gerais de saude da mulher. Quando a doenca se encontra
no seu estadiamento inicial, a cirurgia possibilita a remog¢édo completa do tumor e
propicia maiores chances de cura. Nos casos avancados, em que O tumor ja
atingiu estruturas adjacentes ao Utero, o tratamento de eleicdo é a radioterapia
associada a braquiterapia. A quimioterapia no cancer do colo do Gtero é indicada
concomitante a radioterapia, como radiossensibilizante, o que permite aumentar o
controle local e a sobrevida livre de doenca. E realizada também na ocorréncia de
recidiva, quando ndo h& a possibilidade da cirurgia e/ ou da
radioterapia.(INCA;2016)

Segundo o Inca os cuidados paliativos as pacientes em seguimento por meio
destes tratamentos devem incluir a abordagem da dor e outros sintomas,
associados ou ndo a ela, como a anorexia, obstrucdo ureteral e intestinal,
obstipacdo, tosse, dispnéia, hipercalcemia, alteracdes mentais, nauseas e
depressao. Os familiares das pacientes também necessitam de orientagdo quanto
aos sintomas mais comuns apresentados pelas pacientes em fase terminal da
doenca, para que possam prestar cuidados da forma mais adequada possivel

Em conceito definido em 1990 e atualizado em 2002, a OMS considera 0s
cuidados paliativos como a assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar,
gue objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante
de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencéao e alivio do sofrimento,
da identificagdo precoce, avaliacdo impecéavel e tratamento da dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais (SILVA ; 2013).

Seus principios incluem: reafirmar a importancia da vida, considerando a
morte como um processo natural; estabelecer um cuidado que nao acelere a
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chegada da morte, nem a prolongue com medidas desproporcionais (obstinacao
terapéutica); propiciar alivio da dor e de outros sintomas penosos; integrar os
aspectos psicologicos e espirituais na estratégia do cuidado; oferecer um sistema
de apoio a familia para que ela possa enfrentar a doenca do paciente e sobreviver
ao periodo de luto (HERMES ; 2013).

Tendo em vista o0 exposto, este trabalho possui como objetivo expor a
implemetacdo de cuidados paliativos a uma paciente com sarcoma uterino
metastatico, dando enfoque ao trabalho da enfermagem nesse contexto.

2. METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa de carater
descritivo e exploratério, do tipo estudo de caso. A coleta dos dados foi realizada
por meio do prontuario, entrevista com a paciente e a observagdo realizadas no
acompanhamento diario da paciente durante o periodo de junho a julho de 2016
no Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE UFPel).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

I.P.H sexo feminino, 58 anos, com historia de histerectomia e ooferectomia
bilateral por tumor em margo de 2016. Deu entrada no Pronto Socorro Municipal
de Pelotas (PSP) no dia 25 de maio de 2016 com dor abdominal e febre, sendo
encaminhada para o HE UFPel para realizar laparatomia. Realizou o
procedimento no dia 26 de maio de 2016 onde evidenciou-se cavidade abdominal
com multiplas aderéncias e identificacdo de massa extensa peritoneal em flanco
direito e massa menor em pelve, sendo realizado excisdo de massas. Paciente
retornou da cirurgia com colostomia, ferida operatéria na regido abdominal com
pontos de ancoragem apresentando drenagem de secrecao purulenta e sonda
vesical de demora. Nos primeiros dias depois da cirurgia encontrava-se ldcida,
orientada, comunicativa e sinais vitais estaveis.

Todavia, passados alguns dias, ao realizar tomografia computadorizada de
térax foi identificada a presenca de nodulos pulmonores. Na tomografia do
abdome superior foi evidenciada massa na regido da pelve, junto a bexiga e na
regido do peritbnio. Quanto a condicdo clinica da paciente observou-se rapida
piora do quadro, com alteracbes significativas nos sinais vitais apresentando
hipetermia, bem como alteracdo do nivel de consciéncia segundo a escala de
Glasgow a paciente apresentou escore 8 abertura ocular a voz 3, resposta
verbal palavras incompriensiveis 2,resposta motora flexcdo anormal 3 , passando
a maioria do dia dormindo, porém ainda responsiva ao chamado.

No decorrer da internacdo a paciente evoluiu para cuidados paliativos, com
abordagem focada no alivio da dor e controle dos picos febris, a partir da
administracdo de medicacdo analgésica e antitérmica. Cabe salientar a
incorporacdo de medidas de conforto ndo farmacologicas e apoio psicologico
prestado a familia para o enfrentamento da morte e perda sensorial progressiva
da paciente. A paciente veio a 6bito e todos os cuidados de enfermagem foram
prestados durante a internagao.

3. CONCLUSOES
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A evolucao da doenca de um paciente internado com diagnostico de cancer
e com o decorrer da internagdo em que 0 mesmo evolui para o estagio terminal,
nos remete a repensar os cuidados prestados a esses pacientes e 0 suporte dado
aos familiares. Nesse prisma, deve-se considerar o enfrentamento da morte, a
busca pelo conforto e o alivio da dor, visto que a cura ja ndo configura-se como
uma meta a ser alcancada.

Assim esse trabalho foi possibilitou a oportunidade de acompanhar a
progressdo da doencga, os cuidados prestados pela equipe multiprofissional e a
adocdo de condutas paliativas no ambiente hospitalar. Destaca-se que a
humanizacdo dentro de uma unidade oncolégica deve ser prestada por toda a
equipe multiprofissional onde se busque um melhor atendimento para o paciente
no enfrentamento da doenga, bem como da familia durante a hospitalizagao.
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