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1. INTRODUCAO

O cancer do colo do utero € causado pela infeccao persistente por alguns
tipos do Papilomavirus Humano (HPV), que sdo chamados de oncogénicos. As
lesbes pré cancerigenas sao detectadas facilmente no exame preventivo
Papanicolau, que deve ser realizado periodicamente. No Brasil, é o terceiro tipo
de cancer mais frequente na populacdo feminina, ficando atrds do céncer de
mama e do colorretal, e apresenta-se como a quarta causa de morte em mulheres
por cancer (BRASIL, 2016).

O cuidado dispensado a mulher com esta neoplasia demanda elevada
atencdo do profissional de saude devido a gama de fatores envolvidos no
processo de adoecimento. Nesse prisma, o enfermeiro atua tanto nas fases de
prevencao, identificacdo, tratamento e reabilitacao.

A fim de favorecer a integralidade da atencdo ferramentas préprias da
praxis da enfermagem podem ser ulitilizadas. Dentre elas destaca-se o Processo
de Enfermagem, que segundo Tannure e Pinheiro (2010) dividi-se em cinco
etapas: Investigacdo (anamnese e exame fisico), Diagnosticos de enfermagem,
Planejamento, Prescricdo da Assistencia e Avaliacdo dos resultados.

O seguinte trabalho relata o caso de paciente com diagndstico de carcinoma
epidermoide do colo uterino, em estadiamento IlIB, que recebeu tratamento
combinado de quimioterapia e radioterapia, em um ambulatério de oncologia de
um hospital escola, na cidade de Pelotas, no Rio Grande do Sul, e as respectivas
etapas do Processo de Enfermagem utilizadas no cuidado a mesma.

2. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de um relato de caso que busca evidenciar a
importancia do cuidado de enfermagem. O Processo de Enfermagem se deu em
todas as suas etapas e a implementacdo dos Diagnosticos e Prescricdo de
Enfermagem, foram fundamentados por Carpenito-Moyet (2008).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente, C. F. F., 48 anos, branca, casada, nulipara. Refere que em janeiro
deste ano procurou o servico de Pronto Socorro por apresentar metrorragia a
cerca de um ano, com piora significativa no dia do atendimento. Foi submetida a
exame especular que evidenciou lesdo exofitica de cerca de 8cm, e bidpsia com
confirmacéo diagndstica de carcinoma epidermoide invasivo grau Il do colo do
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Utero em estadiamento IlIB. Ao exame fisico apresenta-se llicida, orientada,
verbalizando, deambulando, sem queixas respiratdrias, cardiacas ou intestinais,
diurese espontanea, discreto edema de membros inferiores, sem alteracées na
perfusdo periférica. Além da neoplasia, a paciente tem diagnéstico de hipertensao
arterial e depresséo em tratamento regular no domicilio.

Em relagdo ao estadiamento da lesdo, a Federagao Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO) cita (BRASIL, 2008):

Quadro 1 — Estadiamento de neoplasias malignas do colo do Utero.

CIS
ESTADIO 0 Invasdo do estroma menor que trés milimetros, com invaséo
superficial até sete milimetros

Invasdo do estroma de trés a cinco milimetros, com extensdo

ESTADIO I: Carcinoma horizontal até sete milimetros
restrito a cérvix, somente Lesdes clinicamente visiveis limitadas ao
diagnosticado pela B 1 colo, com até quatro centimetros
microscopia B 2 Les&o clinicamente visivel, com mais de
guatro centimetros
ESTADIO II: Tumor que | |nvasao do tergo superior e médio da vagina sem infiltragéo
atinge além do utero, parametrial.
mas néo atinge a parede : - . .
pélvica ou terco inferior B Tumor mane além do Utero, mas nao atinge
da vagina a parede pélvica ou terco inferior da vagina
ESTADIO Il Tumor que Tumor que compromete o terco inferior da
se estende a parede HIA vagina
pélvica e/ou compromete
o terco inferior da vagina o
e ou causa hidronefrose B Tumor que se estende a parede Eelwca elou
ou exclusio renal causa hidronefrose ou excluséo renal
" Invade a mucosa vesical ou retal e/ou se
ESTADIg)aI\I;.EI'I\'/lémor fora IVA estende além da pelye ver_dadeira
IVB Metastase a distancia

Fonte: Brasil, 2008, p. 297.

A paciente foi encaminhada ao ambulatério de oncologia para iniciar o
tratamento adequado sendo prescrito radioterapia dirigida a pelve com total de 28
sessfes associado a quimioterapia com protocolo gencitabina e cisplatina
semanal sem intervalo durante a radioterapia.

Durante o tratamento combinado, a paciente relatou medo e ansiedade
relacionados a doenca e a terapéutica, além de apresentar diversos efeitos
adversos, como, dor, inapeténcia, nauseas, metrorragia e anemia, sendo
necessario interrupcao do tratamento para transfusdo de hemoderivados.

Apbs o levantamento e organizacdo dos dados, foi possivel planejar as
metas a serem alcancadas juntamente com a paciente, com vistas a diminuir os
efeitos colaterais do tratamento, explanar as davidas e buscar proporcionar
conforto a paciente e familiares.

Com base no exposto, evidenciaram-se 0s seguintes diagnosticos de
enfermagem com suas respectivas prescri¢cdes, fundamentados por Carpenito-
Moyet (2008): Ansiedade relacionada ao diagnéstico de cancer secundario ao
tratamento agressivo — Falar devagar e calmamente, permanecer com a pessoa,
enfatizar que as pessoas se sentem ansiosas de tempos em tempos. Medo
relacionado ao diagndéstico e tratamento de cancer evidenciado por relato da
paciente — Encorajar a expressao dos sentimentos, Promover alivio dos sintomas,
Encorajar técnicas de relaxamento. Conforto Prejudicado relacionado a dor aguda
secundario ao cancer e evidenciado por expresséo de dor e relato da paciente —
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Orientar o uso de analgesia conforme prescrita pelo médico, buscando enfatizar o
conforto e restringindo formas de preconceito sobre o uso de analgésicos,
Estimular técnicas de relaxamento como momentos de repouso e massagens.
Nutricdo desequilibrada: Menos que as Necessidades Corporais relacionado ao
tratamento antineoplasico evidenciado por nausea e inapeténcia — Orientar a
comer por¢cdes menores mais vezes por dia e evitar calorias desnecessarias,
Obter peso diario e monitorar resultado de exames laboratoriais, Orientar uso de
antiemetico se prescrito pelo médico. Fadiga relacionado a anemia associado a
metrorragia — Explicar as causas da fadiga a pessoa, Orientar alimentacao rica
em ferro, Monitorar resultado de exames laboratoriais.

A avaliacdo dos resultados se deu por avaliacdo da enfermeira juntamente a
propria paciente que referiu melhora no enfrentamento a doenca e ao tratamento,
melhora na dieta e até mesmo nas praticas diarias de cuidado no domicilio, além
de eficacia no dialogo junto a familia e amigos.

4, CONCLUSOES

Com este relato de caso, foi possivel enfatizar a estima da paciente com
cancer do colo do utero como protagonista do seu tratamento, além da
importancia do Processo de Enfermagem no servico ambulatorial de oncologia,
visto que o enfermeiro deve atuar como um facilitador no enfrentamento a
terapéutica antineoplasica, seja ao buscar acOes de prevencdo ao efeitos
adversos, ou ao buscar estratégias ndo farmacoldgicas para o controle dos
mesmos, estimular o paciente e o familiar a expressar seus sentimentos, tal como
auxiliar no controle dos mesmos.
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