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INTRODUCAO

O cancer gastrico configura-se como um problema de saude publica nacional e mundial, principalmente em
paises em desenvolvimento, constituindo-se na quinta neoplasia mais incidente e a terceira em mortalidade no
mundo, acometendo cerca de duas vezes mais o sexo masculino. No Brasil € o quarto tipo mais incidente, onde
se estima o surgimento de 12.920 casos novos em homens e 7.600 em mulheres para o biénio 2016, 2017
(INCA, 2016).

De acordo com a Lei n2 7.498 de 25 de junho de 1986, que traz a regulamentacao do exercicio da
Enfermagem e da outras providéncias:
| - privativamente:

(...) ¢) planejamento, organizacao, coordenacao, execucao e avaliacao dos servicos da assisténcia de
enfermagem;

i) consulta de enfermagem;

j) prescricao da assisténcia de enfermagem; (...)(BRASIL, 2016).

OBJETIVO GERAL

1. Descrever os cuidados de enfermagem, a partir dos diagnosticos, prescritos aos pacientes
portadores de adenocarcinoma gastrico na primeira consulta de enfermagem.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar o perfil socio-demografico dos pacientes portadores de adenocarcinoma gastrico.

2. Descrever os diagnosticos de enfermagem registrados nos prontuarios dos pacientes portadores de
cancer gastrico durante a consulta de enfermagem.

3. Levantar a frequéncia de diagnosticos e cuidados de enfermagem,identificados em pacientes com
cancer gastrico durante a primeira semana de atendimento ambulatorial, apés admissao para
tratamento na instituicao, através da analise das evolucoes da consulta de enfermagem no Hospital do
Cancer | do Instituto Nacional de Cancer (INCA).

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, de carater descritivo, prospectivo, com analise documental. A
pesquisa foi desenvolvida através dos registros da consulta inicial de enfermagem para os pacientes
portadores de adenocarcinoma gastrico realizada as sextas-feira pelo Ambulatério Multiprofissional
do Grupo de Estudos e Tratamento do Cancer Gastrico da Secao de Cirurgia Abdominopélvica.

Tamanho daamostra

O presente estudo envolveu os diagnosticos e os cuidados de enfermagem para 50 pacientes
atendidos pelo Ambulatério Multiprofissional do Grupo de Estudos e Tratamento do Cancer Gastrico da
Secaode Cirurgia Abdominopélvica.

Periodo da coleta
O periodo da coleta de dados foide 01 de junhoa 31 de outubro 2016.

Analise estatistica

Os dados coletados foram armazenados em planilha e analisados através do Microsoft Office Excel®.
Os dados foram analisados através de técnicas de estatistica descritiva (frequéncia absoluta, frequéncia
percentual, desvio padrao, mediana) usando-se o recurso “Resumo estatistico” do mesmo software. Os
dados estao apresentados sob forma de tabelas.

Coletade dados

Os dados foram coletados dos sistemas virtuais do INCA (constante na Intranet, Absolute e Alert,
este ultimo em fase inicial de implantacao no ambulatério do HC |) e prontuario fisico, durante a
consultainicial de enfermagem, através de uminstrumento criado para esse estudo.

Variaveis do estudo

Para a coleta dos dados, foi utilizado um instrumento estruturado com as variaveis: sexo, idade, cor
(segundo a classificacao do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE), escolaridade, estado
civil, ocupacao, renda familiar, naturalidade, municipio de domicilio, Performace Status baseado no
Eastern Cooperative Oncology Group — ECOG atribuido no ato da admissao, estadio tumoral, uso do
tabaco, uso de bebida alcodlica, sintomas iniciais da doenca, tempo doinicio dos sintomas, diagnodsticos
de enfermagem segundo a Taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association e cuidados
prescritos.

Analise estatistica

Os dados coletados foram armazenados em planilha e analisados através do Microsoft Office Excel®.
Os dados foram analisados através de técnicas de estatistica descritiva (frequéncia absoluta, frequéncia
percentual, desvio padrao, mediana) usando-se o recurso “Resumo estatistico” do mesmo software. Os
dados estao apresentados sob forma de tabelas

Figura 3 - Corte axial do planejamento de SBRT de Segundo os pacientes, os sintomas iniciais da doenca
vertebra com valor minimo da escalade 16 Gy. foram muito variados e caracteristicos de doenca
P4 0 . ~ .
Variavel N /o avancada. Os sintomas estdo relacionados na tabela 2.
Idade *
431?:8 é 146 Tabela 2. Sintomas iniciais relatados
i pelos pacientes com adenocarcinoma
51-59 10 20 gastrico matriculados entre junho e
> 60 30 60 outubrode 2016 no INCA.
Sexq . Queixas relatadas N %
Feminino 21 42 Perda Ponderal 45 90
Masculino 29 58 Vomitos 43 86
Cor Constipagao 43 86
Branca 16 32 Nauseqs o 42 84
Dor epigastrica 41 82
Morena 25 >0 Sangramentos 40 &0
Negra 9 18 Sensacao de refluxo 40 80
Amarela - - Sialorréia 40 80
Indigena ) ) Pl.enitud~e pos prapdial 38 76
— Disten¢do abdominal 34 68
Estado civil Pirose Retroesternal 33 66
Solteiro 6 12 Anemia 42 84
Casado/Unido consensual 34 68 gstertna\Nadmamla g 3 gg
Divorciado/Separado 6 12 Ff;ﬁ):gﬁ X CESSO 3 56
Viavo (a) 4 8 Hiporexia 24 48
Escolaridade Disfagia 19 38
Nenhuma 31 62 Dor nao epigastrica 3 6
Ens. fundamental completo 12 24
Ens. médio completo 6 12 Quadro 1. Diagndsticos de enfermagem identificados e prescricdes de
Ens. superior completo 1 2 cuidado para os pacientes com adenocarcinoma gastrico matriculados entre
Pos-graduacao - - junho e outubrode 2016 no INCA.
Ocupagﬁo Diagnostico de N/ % | Caracteristicas definidoras | Prescricio de Enfermagem.
1 Enfermagem identificadas na amostra
Empregado (a) em atividade 24 48 Nutri¢ao desequilibrada, 45/90 | Alteracao do paladar, aversao | Encaminhamento para nutricionista.
Trabalho autonomo em menos que as necessidades ao alimento, dor abdominal, | Orientacdo para dieta por via oral ou por
atividade 2 4 corporais relacionada a ingestao de alimentos menor | sonda nasoenteral (SNE).
lesdo gastrica. que a por¢ao diaria Orientagdo quanto a prevencao de
Aposentado ( a) 20 40 recomendada, perda de peso | obstru¢do da SNE, devido a dieta e
com ingestdo adequada de medicamentos por via enteral,
Do Lar 3 6 alimentos e saciedade orientando a limpeza da SNE com 20ml
~ imediatamente apos a de 4gua.
Néo trabalha 1 2 ingestdao de alimentos. Orientagdo quanto a fixacdo da SNE

para evitar deslocamento.
Orientacdo quanto a estimulagdo da

Renda mensal **

R$ 650.00 a R$ 1.500.00 32 64 ingesta hidrica por via oral ou SNE.
’ ’ Volume de liquidos 45/90 | Alteragdo do turgor da pele, | Estimular a ingesta hidrica por via oral
R$1.501 ,OO a R$2500,00 14 28 deficiente ou risco de diminuicdo do débito ou por sonda nasoenteral
volume de liquidos urinario, mucosas seca, pele
R$250 1 300 a R$3 500900 4 8 deficiente relacionado a seca ¢ elevagao do
desvios que afetam a hematocrito.
Total S50 100 ingestdo de liquidos
* Idade média = 62,42; DP = +12,02. (obstrugiio gastrica,

** Média da renda mensal = R$ 1092,96; DP = +106 naisea/vomitos). , , _
Disposigao para 48 /96 | Expressa o desejo de Reforgar e apoiar a participagao do
enfrentamento familiar melhorar a promogao da cuidador no tratamento, disponibilizar
melhorado relacionado ao saude e escolher experiéncias | orientacdes em caso de duvidas, prestar
envolvimento de pessoas que otimizem o bem-estar. apoio emocional e oferta de treinamento
de referéncia (membro da e orientagdo quanto aos cuidados
familia, conjuge ou amigo domiciliares.

intimo) no tratamento do
paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu identificar algumas lacunas da taxonomia dos diagnodsticos de enfermagem da
NANDA, assim como algumas caracteristicas definidoras e fatores relacionados nao foram identificados.
Faltam diagnosticos que deem conta dos episdodios de sangramento ativo atribuidos para alguns
pacientes daamostra.

Considerou-se que a sistematizacao da assisténcia de enfermagem ambulatorial trouxe beneficios
tanto ao paciente quanto para a equipe de enfermagem, garantindo cuidado sob uma visao holistica e
com termos padronizados a serem utilizados pela equipe, garantindo um plano de cuidados
individualizado, baseado naclinica, favorecendo a avaliacao da assisténcia prestada. Também, favoreceu
a visualizacao do profissional enfermeiro como capaz de ser o elemento central da equipe
multiprofissional no espaco ambulatorial.
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