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RESUMO

Este estudo configura um relato de caso sobre os cuidados de enfermagem, que tem como objetivo
relatar a implementacéo da sistematizacao da assisténcia de enfermagem perioperatdria a um paciente
portador de cancer de bexiga, submetido a uma ressecgéo transuretral de bexiga. O estudo foi realizado
em um hospital universitario, publico, localizado na cidade de Recife, Pernambuco. A coleta de dados
a partir do histérico de enfermagem, o levantamento dos problemas, avaliacdo e julgamento clinico
subsidiaram a elaboracdo de diagnosticos da NANDA-I, intervencdes de enfermagem pela NIC, e
posterior avaliacdo dos resultados pela NOC. Por meio dos resultados obtidos, pode-se observar que as
intervencdes de enfermagem executadas contribuiram positivamente para a promocdo da melhoria do
quadro clinico do paciente. Conclui-se que a perspectiva da sistematizacdo favorece uma avaliacao
continua e possibilidade de ajuste devido e oportuno das intervencdes. A assisténcia de enfermagem
sistematizada e integral, prestada no periodo perioperatorio ao se projetar, desenvolver e implementar
um plano de cuidados individualizado, fornece beneficios e contribui para uma melhor abordagem
junto aos pacientes, além de promover o éxito no trabalho da equipe de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem, Processo de enfermagem, Assisténcia perioperatoria.

ABSTRACT

This study shows a case report on nursing care, which aims to report the implementation of the
systematization of perioperative nursing care to a patient with bladder cancer, who underwent a
transurethral bladder resection. The study was carried out in a public university hospital, located at
Recife, Pernambuco. The data was collected from the nursing history, the survey of problems,
evaluation and clinical judgment subsidized the preparation of NANDA-I diagnoses, nursing
interventions by the NIC, and subsequent evaluation of the results by the NOC. Through the results
obtained, it was observed the nursing interventions performed contributed positively to the promotion
of improvement in the patient's clinical condition. It is concluded that the perspective of systematization
favours a continuous assessment and the possibility of due and timely adjustment of interventions.
Systematic and comprehensive nursing care, provided in the perioperative period when designing,
developing and implementing an individualized care plan, provides benefits and contributes to a better
approach with patients, in addition to promoting success in the work of the nursing team.

Keywords: Nurssing, Nurssing process, Perioperative care.

1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), as neoplasias de bexiga sdo as mais comuns
entre as neoplasias do sistema urinario, ocupando a nona posi¢do com uma incidéncia de 430 mil novos
casos em 2012 no mundo. Em relacdo ao sexo do individuo acometido, observa-se uma maior
prevaléncia no sexo masculino, de modo que o cancer de bexiga ocupa a sexta posicdo em canceres

mais comuns em homens, quando em relacéo ao sexo feminino, ocupa a décima nona posi¢do. Nesse
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contexto, o Instituto revelou uma estimativa de aparecimento de 9.480 novos casos de cancer de bexiga
no ano de 2018, sendo mais de 70% desses casos incidentes em individuos do sexo masculino (INCA,
2018).

Embora haja a interacéo de fatores etiologicos desconhecidos, a presenca de fatores etioldgicos
conhecidos é levada em considera¢do. Homens brancos e com idade avangada lideram o grupo de maior
probabilidade de desenvolvimento do cancer de bexiga. Ademais, o tabagismo € outro fator que esta
associado a doenca, entre 50-70% dos casos. Cita-se, também, atividades laborais que expdem a
diversos compostos usualmente utilizados pela industria no processamento de tintas, metal e produtos
derivados do petroleo. (INCA, 2018); (TORRE; et al, 2015).

O cancer de bexiga apresenta-se de forma distintas de outros tumores, com comportamentos,
sintomatologia, tratamentos e progndsticos diferentes. A sintomatologia do paciente € de extrema
importancia no diagnostico, tendo em vista que o sinal mais comum apresentado por portadores de
cancer de bexiga é a hematuria, com frequéncias variaveis. O achado laboratorial contribuinte para o
estabelecimento do diagnéstico costuma aparecer por meio do sumario de urina, onde € identificado a
presenca de hematiria. Além disso, realiza-se a cistoscopia, a qual visualiza o tumor, e a bidpsia,
realizada através da Resseccdo Transuretral de bexiga (RTUD). E por meio desse Gltimo procedimento
que o diagndstico € estabelecido precisamente, ao mesmo tempo em que fornece orientacdo ao
profissional quanto ao estadiamento. (SBOC, 2011); (LOPES; et al, 2015)

De acordo com a Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (2011), a terapéutica para o cancer
de bexiga é baseada no estagio da doenca. Todavia, sdo comumente utilizados a RTUb, que consiste
na retirada/raspagem do tumor; a terapia intravesical com o Bacillus de Calmett - Guerin, que age
atraindo as células do sistema imune para a destruicdo do tumor; quimioterapia adjuvante e
neoadjuvante, e a cistectomia parcial ou radical. Além da terapéutica que atuard na destruicdo do
cancer, se faz necessario um regime terapéutico que trate a sintomatologia do paciente. Bem como, a
analise de fatores preditivos e determinantes no tempo de internagéo, proporcionando, um atendimento
especializado com menores indices de complicagdes (ANDRADE; JUNIOR; TEIXEIRA, 2020).

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem no Perioperatorio (SAEP) tem como objetivo
operacionalizar uma assisténcia individual, integral, continuada, sistematizada, documentada e
avaliada no periodo perioperatério (FERREIRA, et al, 2016). A SAEP tem seu inicio na visita pré-
operatoria, posteriormente no periodo transoperatério, sendo concluida no pés-operatério, com as
orientagdes quanto ao cuidado a serem tomados na residéncia do paciente.

Devido ao crescente numero de casos de neoplasias da bexiga, além da estimativa de casos
novos evidenciada por estudos epidemioldgicos, se faz necessario o conhecimento tedrico sobre a
fisiopatologia, epidemiologia, sinais e sintomas que servirdo de fomento para uma assisténcia de
~ Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 11, p. 92823-92832, nov. 2020.  ISSN 2525-8761
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enfermagem eficaz. E importante ressaltar que o sucesso da intervencéo cirdrgica e dos resultados do
paciente dependem, também, do conhecimento da enfermagem perioperatéria, para projetar,
desenvolver e implementar um plano de cuidados (ROTHROCK,2007).

2 OBJETIVO

Relatar a implementagdo da Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem no Perioperatorio
(SAEP) de um paciente portador de cancer de bexiga, submetido a uma Resseccdo Transuretral de
bexiga (RTUD).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso clinico, de abordagem quantitativa exploratoria, realizado por
meio da implementacdo do processo de enfermagem. O cenario do estudo foi a unidade de clinica
cirtrgica de um hospital publico universitario, localizado na cidade de Recife, Pernambuco, durante o
periodo compreendido entre marco e abril de 2019.

O processo de enfermagem deve ser implementado de maneira sistematica, em todo e qualquer
servico de saude, publico ou privado, no qual haja a atuacéo do profissional de enfermagem. Consiste
em cinco etapas inter-relacionadas e dependentes uma da outra, as quais sao: coleta de dados (histérico
de enfermagem), diagnostico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo e
avaliacdo (COFEN, 2009).

Na coleta de dados, primeira etapa do processo de enfermagem, obteve-se dados subjetivos, que
descreviam a visdo da paciente sobre sua condicdo de salde; dados objetivos, que puderam ser
observados e mensurados através do exame fisico; dados historicos, que foram relatados pela paciente,
acerca dos eventos ocorridos no passado, relacionados a sua condi¢do de salde; além de dados atuais,
como seus sinais e sintomas que se manifestavam no momento da anamnese e exame fisico. Ademais,
foram obtidos dados secundarios através dos registros no prontuario do paciente, e dos exames
diagnosticos.

Para estabelecer os diagndsticos de enfermagem, o que corresponde a segunda etapa do
processo de enfermagem, utilizou-se a 11° edicdo da NANDA-I (DefinigOes e Classificacdo, 2018-
2020). O planejamento, terceira etapa, foi realizado apds o estabelecimento dos diagnésticos de
enfermagem, tracando prioridades para planejar as intervengdes de enfermagem, tendo como base
teorico-referencial a Hierarquia das Necessidades de Kalish adaptando as prioridades para os
diagndsticos localizados na base da pirdmide. As intervengdes estabelecidas no planejamento foram

executadas na fase de implementacdo dos cuidados (quarta etapa). Depois dos cuidados prestados e
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registrados, e de forma concomitante a todo seguimento da assisténcia, foram realizadas as avaliagdes

dos servicos fornecidos, identificando o sucesso ou falha das atividades planejadas.

4 RESULTADOS
4.1 CASO CLINICO

Paciente M.A.S, 60 anos, sexo masculino, pardo, aposentado, cat6lico, natural de Bezerros
(PE), casado.

Histdrico anterior de tabagismo e etilismo crénico, portador de hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus. Sua historia clinica teve inicio em setembro de 2012, posterior a queixa de hematuria.
Para elucidacédo diagndstica, foi realizada uma citoscopia guiada por ultrassonografia, tal procedimento
apresentou alegacdo de dificuldades na visualizacdo das estruturas do 6rgdo. Admitido na unidade de
clinica cirargica de urologia de um hospital publico de ensino de Recife (PE), em 06 de maio de 2019,
via ambulatério, para realizacdo de RTUb previamente agendada.

Cistoscopia realizada no dia 19 de marco de 2019, onde foi identificado um tumor extenso
ocupando toda a luz da bexiga, sem possiblidades de resseccdo. Realizado esvaziamento vesical e
retirado cistoscopio para passagem de sonda vesical de demora com trés vias. No dia posterior ao
procedimento, apresentou episodios acentuados de hematémase com presenca de coagulos e epistaxe
significativa, sendo corrigida com endoscopia para identificacdo de vasos responsaveis pelo
sangramento e cauterizacdo dos mesmos.

Apos realizacdo de doppler venoso de membros inferiores, identificou-se a presenca de
trombose venosa profunda em ambos os membros. Por conseguinte, foi submetido a cirurgia para
colocacdo do filtro de veia cava. Durante o procedimento operatorio, foi verificado um quadro de
insuficiéncia renal aguda obstrutiva. Dessa forma, foi realizada uma nefrectomia esquerda para
correcdo de hidronefrose por tumor vesical. Paciente submetido a hemodialise apresenta fibrilacdo
atrial paroxistica, é encaminhado para a Unidade de Tratamento Intensivo. Apds estabilizacdo do
quadro clinico, retorna a clinica cirargica urologica em 04 de abril de 2019, para dar seguimento ao
tratamento de suporte. Apresentava humor rebaixado, agitado, pouco colaborativo. Relatou saudade
da sua residéncia, dos familiares, do convivio social; padrdo de sono alterado, dieta por via oral com
pouca aceita¢do, negou alergias alimentares e medicamentosas. Terapia medicamentosa realizada com

de cloridrato de tramadol, clonidina, ondansetrona, aciclovir, meropenem e micafugina.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 11, p. 92823-92832, nov. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

Quadro 1. Achados clinicos do exame fisico

Exame fisico/Achados clinicos
Consciente, orientado, pouco colaborativo,
humor rebaixado

Estado geral

Cabeca Couro cabeludo sem alterag@es, mucosas
hipocoradas (++/4+), denticdo incompleta,
face edemaciada (++/4+)
Pescoco Linfonodos néo palpaveis
Térax Simétrico, boa expansibilidade

Murmdrios vesiculares presentes em ambos
hemitérax, sem ruidos adventicios, eupneico
(15 rpm)

Ritmo cardiaco regular em 2 tempos, bulhas
normofonéticas sem sopros
Globoso, flacido, indolor a palpacéo, ruidos
hidroaéreos hipoativos, eliminagdes intestinais
presentes
Desidratado, integridade da pele prejudicada
com lesdo tipo herpes em comissura labial
direita, acesso venoso central do tipo CTL e
ferida operatéria de nefrostomia em flanco
esquerdo
Boa perfusdo periférica, pulso periférico cheio
e filiforme
PA: 130x70mmHg. Tax: 36,5°C.

FC: 75bpm. FR: 15 irpm.

Fonte: Elaborado pelos autores
Nota: (++/4+): Graduagdo quantitativa de escala de uma a quatro cruzes (+,++,+++,++++)

Ausculta pulmonar

Ausculta cardiaca

Abdome

Pele

MMSS e MMII

Sinais vitais

5 PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA
Quadro 2. Diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem

Diagnosticos de Resultados IntervencBes — | Atividades — NIC Implementacé Resultados
Enfermagem — Esperados — NIC 0 Alcancados —
NANDA-I NOC (Data e Hora) NOC
1. Nutrigdo Estado - Monitoracéo - Identificar as Diariamente Aumentou de 3
desequilibrada: Nutricional: Nutricional recentes mudancas (28/03/2019— | (Moderadamente
menor que as ingestdo de no peso corporal. 11/04/2019) adequado) para 4
necessidades alimentos e - Alimentacéo (substancialment
corporais, liquidos - Fornecer alivio da e adequado) em
relacionado a Indicadores: dor adequado antes 15 dias.
ingestdo Ingestdo oral de das refeigdes.
alimentar alimentos;
insuficiente Ingestéo oral de -Alimentar sem
evidenciado liquidos; pressa/vagarosament
por 3 e.
membranas (Moderadamente
mucosas adequado).
palidas e Aumentara para
ingesta de 5 (Totalmente
alimentos adequado) em 15
menor gque a dias.
IDR.
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2. Dor aguda Dor: Efeitos - Controle da - Investigar com o Diariamente Aumentou de 3
relacionado a Nocivos dor paciente os fatores (28/03/2019— | (Moderado) para
gente fisico Indicadores: que aliviam e pioram 11/04/2019) 4 (Leve) em 15
lesivo Sono ador. Sempre que dias.
(cirurgia), interrompido; - Verificar com o necessario
evidenciado Concentracéo paciente o nivel de
por relato prejudicada; desconforto, anotar
verbal de dor, as mudancas no
alteracao no 3 (Moderado). registro médico e
apetite, Aumentara para informar aos outros
expressao 4 (Leve) em 15 profissionais da
facial de dor. dias. salide que com o
paciente.
3. Integridade Integridade - Cuidados com - Aplicar curativo Diariamente Aumentou de 2
tissular Tissular: Pele e a pele. oclusivo limpo. (28/03/2019— (Muito
prejudicada Mucosas 11/04/2019) comprometido)
relacionada a Indicadores: - Examinar 09:00 hrs para 4
procedimento Sensibilidade; diariamente a pele da | Apds o0 exame (Levemente
cirdrgico Integridade da paciente com risco. fisico; comprometido)
evidenciado pele; Hidratacéo; em 15 dias.
por dano Lesbes na pele;
tecidual.
2 (Muito
comprometido).
Aumentara para
5 (Nao
comprometido)
em 15 dias.
4. Volume de Equilibrio - Controle - Monitorar quanto a Aumentou de 4
liquidos Eletrolitico e Hidroeletrolitic niveis séricos (Desvio leve da
excessivo Acido-base 0 anormais variagdo normal)
relacionado a Indicadores: eletroliticos, para 5 (Nenhum
disfuncéo renal Sensagdo nas conforme desvio da
€ mecanismo extremidades disponibilidade. variacdo normal)
de regulagdo em 15 dias.
comprometido | 4 (Desvio leve da - Monitorar sinais e
evidenciado variacdo normal). sintomas de retencédo
edemace Aumentara para de liquidos.
desequilibrio 5 (Nenhum
eletrolitico. desvio da
variacéo normal)
em 15 dias
5. Risco de Comportamento | - Controle da - Utilizar um Diariamente Manteve-se em 5
lesdo por de Tratamento: Pressdo colchdo/leito (28/03/2019— | (Consistentement
pressao doenca ou lesdo terapéutico 11/04/2019) e demonstrado)
relacionado a Indicadores: apropriado. em 15 dias.
desidratacao, Atendimento as
nutricao precaucdes - Monitorar o estado
inadequada, recomendadas; nutricional do
pele ressecada, Realizagdo do paciente.
reducédo da autocuidado
mobilidade e coerente com a - Monitorar para
sobrepeso. capacidade; fontes de pressao e
atrito.
5
(Consistentement -Usar uma
e demonstrado). ferramenta de
Mantera em 5 avaliacdo de risco
(Consistentement estabelecida para
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e demonstrado)

monitorar os fatores

periférico).

(Consistentement
e demonstrado).
Manterd em 5
(Consistentement
e demonstrado)
em 15 dias

em 15 dias de
risco do paciente (p.
ex., escala de
Braden).
6. Risco de Nivel de - Controle da | - Monitorar os niveis Diariamente Manteve-se em 5
glicemia glicemia Hipoglicemia | de glicose sanguinea | (28/03/2019- (Sem desvio da
instavel Indicadores: conforme indicacéo. 11/04/2019) variacdo normal)
relacionado a Glicose no - Monitorar sinais e 09:15 hrs em 15 dias.
perda de peso sangue; sintomas de Durante o
excessivo e a Hemoglobina hipoglicemia. exame fisico;

ingestao glicosilada;

alimentar .

insuficiente. 5 (Sem desvio da
variacdo normal).
Mantera em 5
(Sem desvio da
variagdo normal)
em 15 dias.
7. Denticao Higiene Oral - Restauragdo - Planejar refeicGes Diariamente Aumentou de 3
prejudicada Indicadores: da Saude Oral menores e mais (28/03/2019- | (Moderadamente
relacionada a Integridade da frequentes, 11/04/2019) comprometido)
desnutricéo e gengiva; Cor das selecionar alimentos 10:00 hrs para 4
dificuldade de mucosas cremosos e servi-los | Ap0s 0 exame (Levemente
acesso a mornos ou a fisico; comprometido)
cuidados 3 temperatura em 15 dias
dentarios (Moderadamente ambiente.
evidenciado comprometido). - Aplicar anestésicos
por auséncia de | Aumentara para topicos, pastas de
dentes e 4 (Levemente protecdo oral e
descoloragéo comprometido) analgesia topica e
do esmalte. em 15 dias sistémica, conforme
Necessario.
8. Risco de Controle de - Protecéo - Monitorar sinais e Diariamente Diminuiu para 4
Infeccéo Riscos: processo | contra infecgdo | sintomas sistémicos e | (28/03/2019- | (Frequentemente
relacionado a infeccioso locais de infeccéo. 11/04/2019) demonstrado) em
alteracdo na Indicadores: - Obter culturas, se 09:00 hrs 15 dias.
integridade da Mantém o necessario. Antes do
pele, ambiente limpo; - Manter assepsia exame fisico;
desnutricao e Pratica para paciente de
procedimento estratégias de risco.
invasivo controle de
(procedimento infec¢do;
cirdrgico e
acesso vascular 5
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incapacidade
de adaptar-se a

membros apoiam
uns aos outros;

efeitos das mudancas
de papel nos
processos familiares.

9. Risco de Eliminacao - Controle da - Monitorar sinais e Diariamente Manteve-se em 5
constipacao Intestinal Constipacao sintomas de (28/03/2019— (Néo
relacionado a Indicadores: constipacéo. 11/04/2019) comprometido)
habitos Padrdo de - Monitorar ruidos Sempre que em 15 dias.
alimentares eliminagéo; hidroaereos. necessario
inadequados, Facilidade na - Monitorar as
média de passagem das eliminacBes
atividade fisica fezes; intestinais, incluindo
diaria inferior frequéncia,
a recomendada 5 (Néo consisténcia,
para idade e comprometido). formato, volume e
SEXO. Mantera em 5 cor, conforme
(Né&o apropriado.
comprometido)
em 15 dias
10. Conforto Estado de - Controle do - Posicionar o Diariamente Aumentou de 3
prejudicado Conforto Ambiente: paciente para facilitar | (28/03/2019- | (Moderadamente
relacionado a Indicadores: Conforto o conforto. 11/04/2019) comprometido)
privacidade Bem-estar fisico; - Controlar ou Sempre que para 4
insuficiente, Ambiente fisico; previnir ruido necessario (Levemente
controle Cuidado coerente indesejavel ou comprometido)
ambiental com as excessivo, quando em 15 dias.
insuficiente. necessidades. possivel.
- Previnir
3 interrupgdes
(Moderadamente desnecessarias e
comprometido). permitir periodos de
Aumentard para descanso.
5 (Néo
comprometido)
em 15 dias.
11. Processos Funcionamento | - Manutencdo - Determinar a Diariamente Aumentou de 3
familiares Familiar do processo ruptura nos processos | (28/03/2019- (Algumas vezes
disfuncionais Indicadores: familiar familiares tipicos. 11/04/2019) demonstrado)
relacionados a Mantém um - Auxiliar os Sempre que para 5
estratégias de | ndcleo estavel de membros da familia necessario (Consistentement
enfrentamento tradicoes; a utilizarem os e demonstrado)
ineficazes Envolve os mecanismos de apoio em 15 dias.
evidenciado membros na existentes.
por culpar a si resolucéo de - Identificar os
mesmo, problemas; Os

mudancas e
vulnerabilidad 3 (Algumas
e. vezes

demonstrado).

Aumentara para

5
(Consistentement
e demonstrado)
em 15 dias.
Fonte: Elaborado pelos autores
6 CONCLUSAO

Por meio dos resultados obtidos, pode-se observar que as intervengdes de enfermagem

executadas contribuiram positivamente para a promocao da melhoria do quadro clinico do paciente.
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Este relato realca a importancia do papel da enfermagem enquanto assisténcia substancial para o melhor
desfecho clinico, em paralelo a qualidade, sistematizac&o e individualidade dos cuidados prestados por
uma equipe multiprofissional. O decurso entre o diagnéstico e tratamento de neoplasias malignas,
engloba uma sequéncia de anseios, medos e angustias, para o paciente e seus familiares. Diante disso,
a partir do acolhimento humanizado, levando em consideracdo as singularidades psicossociais, em
consonancia com a biologia do individuo e as interagdes entre as especificidades da patologia, tem a

capacidade de contribuir para o alcance de melhores resultados junto aos pacientes.
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