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1. INTRODUCAO

O céancer é conhecido como conjunto de mais de 100 doencas que tem em
comum o crescimento descontrolado de células, que invadem tecidos e 6rgaos,
podendo espalhar-se para outras regidées do corpo. O cancer de colorretal atinge
homens e mulheres. Tem como caracteristica um desenvolvimento lento
(BRASIL, 2018).

As estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA) apontam para o
biénio de 2018 e 2019 a ocorréncia de aproximadamente 600 mil casos. O
ndamero preciso da estimativa € de 582.590 casos novos de cancer, sendo
282.450 em mulheres e 300.140 em homens. Atualmente o cancer ocupa a
segunda colocacédo de causas de 6bito no Brasil, fazendo com que cerca de 190
mil pessoas morram por ano (BRASIL, 2017).

A estimativa em 2018 é de 36.360 novos casos de cancer colorretal, sendo
18.980 em mulheres. Cerca de 95% dos céanceres colorretais sdo o0s
adenocarcinomas, que sao caracterizados pelo inicio a partir de células do muco
(BRASIL, 2018).

Segundo INCA (2013) a maioria dos casos de cancer esta relacionado a
condi¢cBes externas, no qual encontra-se um grande numero de fatores de risco,
tais como: tabagismo, hébitos alimentares, alcoolismo, habitos sexuais,
medicamentos, fatores ocupacionais, radiacdo solar. S&o raros os casos de
canceres que se devem exclusivamente a fatores hereditarios, familiares e
étnicos, apesar de o fator genético exercer um importante papel na oncogénese.

O Processo de Enfermagem € um método sistematico e dindmico de
prestacdo de cuidados humanizados e orientado para obtencdo dos melhores
resultados, possui cinco fases direcionadas para uma rapida identificacdo e
solucdo dos problemas encontrados. Sendo elas: investigagdo, diagnostico,
planejamento, implementacao e avaliacdo (CHAVES; SOLAI, 2013).

Este trabalho tem por objetivo de relatar a implementagéo do processo de
enfermagem para uma paciente com diagnostico de cancer colon retal.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso sobre a importancia do cuidado de
enfermagem sistematizado. O Processo de Enfermagem se deu em todas as suas
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etapas e a implementacdo dos Diagnosticos e intervencbes de Enfermagem,
foram fundamentados por Carpenito-Moyet (2008). A coleta dos dados foi
realizada por meio do prontuério, entrevista com a paciente e observacao durante
0 periodo de abril a maio de 2018 em um Hospital Escola do sul do Rio Grande do
Sul.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente U.S.C, 21 anos, estudante, branca, solteira, sexo feminino, natural
e procedente de Sao Lourencgo do Sul. Internou em marco de 2018, devido a uma
obstrucdo intestinal, sendo encaminhada emergencialmente para o0 centro
cirirgico para realizacdo de colectomia e ileostomia. Foi diagnosticada com
adenocarcinoma de célon estigio IV, com metastase peritoneal. Apos o
procedimento cirargico de urgéncia, a mesma foi submetida a insercao de cateter
totalmente implantado em subclavia direita, para assim iniciar o tratamento
quimioterapico, com o protocolo FOLFOX (Oxaliplatina + Leucovorin + 5
Fluoracila).

De acordo com PEREIRA et al. (2013), os tratamentos para o cancer séao
momentos de extrema angustia e medo para 0s pacientes, causando estresse
relacionado aos efeitos colaterais, bem como a possibilidade de recidiva da
doenca pela incerteza de sucesso do tratamento.

Conforme relatos da paciente, a mesma nega o uso de tabaco, alcool e
outras drogas. Ndo tem nenhuma patologia de base, € alérgica a plasil e nunca
realizou cirurgia anteriormente. No exame fisico foi constatado que a mesma
estava ldcida, orientada, pouco comunicativa, deambulando sem auxilio,
hipocorada, hidratada, aceitando bem alimentacdo por via oral, ileostomia
funcionante, extremidades perfundidas e aquecida e sem presenca de edemas.
Ausculta cardiaca com bulhas normofonéticas, ritmo regular em dois tempos e
pulso cheio; Ausculta pulmonar com presenca de murmurios vesiculares, sem
ruidos adventicios; Abddémen depressivel, com dor a palpacdo em regido
hipogastrica e ruidos hidroaéreos positivos.

A partir da avaliacdo de enfermagem foram elaborados o0s principais
diagndsticos de enfermagem, expostos no quadro a seguir.

Quadro 1: Diagnosticos e intervencdes de enfermagem

Diagnostico de Enfermagem Intervencdes de Enfermagem

Disturbio na imagem corporal, |- Encorajar verbalizagdo de sentimentos,
relacionado a doenca, cirurgia |percepcoes e medos;

e tratamento da doenca - Demonstrar entendimento perante a
situacéo vivida pelo paciente/familia;

- Abordar com paciente as mudancas na
imagem corporal,

- Estimular autocuidado.
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Ansiedade, relacionada a|- Possibilitar que a paciente verbalize seus
ameaca de morte sentimentos;

- Realizar manejo verbal;

- Tranquilizar a paciente;

- Apoiar e encorajar a paciente e familia.

Dor aguda, relacionada a|- Administrar analgesia conforme prescricao
agentes lesivos (fisicos) meédica;

- Proporcionar atividades que tirem o foco da
dor.

Risco de infeccdo, relacionado |- Implementar cuidados de assepsia na
a procedimentos invasivos. puncéo do Portocath;

- Observar sinais de infeccao;

- Orientar paciente e familia sobre prevencao
de infeccéo;

- Implementar cuidados com a ileostomia.

Fonte: CARPENITO-MOYET, 2008.

Segundo PINTO et al. (2015), assistir ao paciente com cancer vai além de
uma prescricdo de cuidados, visto que envolve acompanhar sua trajetoria e de
sua familia, desde o diagndstico, tratamento, remisséo, reabilitacao, possibilidade
de recidiva e fase final da doenca, ou seja, vivenciando situacfes do momento do
diagnéstico a terminalidade.

A avaliacdo dos resultados se deu pela enfermeira juntamente a paciente
que referiu melhora no enfrentamento a doenca, ao tratamento, e nas préticas
diarias do autocuidado, além da eficacia no dialogo junto a familia. Nesse sentido,
0 processo de enfermagem exerce um papel importante na reducéo de efeitos e
melhora na adaptacéo do paciente (OLIVEIRA; GUIMARAES, 2015).

4, CONCLUSOES

Apesar dos avancos terapéuticos o tratamento do cancer ainda € muito
agressivo, ocasionando mudancas fisicas e psicolégicas. Logo a equipe
multiprofissional deve estar atenta para identificar estas alteracbes e planejar
estratégias de cuidado a fim de manter a qualidade de vida do individuo e o
processo de enfermagem €& deste modo, de fundamental importancia para a
atuacdo da enfermagem, tendo em vista que permite o pensamento critico para
elaboracdo de diagnosticos que atenderam as necessidades humanas basicas
afetadas e consequentemente uma assisténcia de enfermagem de qualidade.
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