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Resumo: O cancer de pulmdo apresenta um aumento consideravel na incidéncia entre os tumores
malignos. A quimioterapia, a radioterapia ou o tratamento conjugado, podem levar a intercorréncias
clinicas oncologicas. Nesse sentido a enfermagem, através da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), pode promover cuidados integrais a esses pacientes. O objetivo deste trabalho ¢
relatar a minha atuagdo enquanto académica de enfermagem, mais especificamente, na utilizacao da
SAE a um paciente com cancer de pulmao. O estudo foi realizado apds o consentimento do paciente. O
mesmo ¢ homem, idoso, agricultor, em tratamento radioterapico para cancer de pulmao. Intercorréncias
apresentadas: taquipnéia; tosse; xerodermia extrema no tdrax, membros superiores, pescogo € face;
risco de infecgdo no cateter venoso central; lesao dorsal referente a radioterapia; integridade da pele
prejudicada; fadiga e dor. A SAE possibilita ao enfermeiro uma visdo ampliada, aliada ao
planejamento do cuidado de maneira integral, com vistas ao bem estar, reabilitacdo e recuperacdo dos
pacientes que enfrentam o cancer.
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Introdugao

Esse estudo foi desenvolvido no decorrer do Estdgio Curricular Supervisionado em Enfermagem II
(ECS 1I), do curso de Enfermagem da Unijui que visa inserir o académico em agdes relativas ao
planejamento e a gestdo na area da satde coletiva. O local de estagio foi em uma Unidade de Pronto
Socorro de um hospital de porte IV da regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul. No referido
campo de pratica buscou-se desenvolver atividades de cunho teodrico-praticas diretamente relacionadas
a administracdo da assisténcia de enfermagem, a qual compreende administracdo da assisténcia;
administra¢do do servico de enfermagem; educacdo, ensino e pesquisa; administracao da institui¢do e
do sistema de satde, com vistas a alcangar os objetivos propostos e, se possivel, amplia-los. No
decorrer dessa atividade foi possivel acompanhar um paciente idoso, que apresentou varias
intercorréncias clinicas, associadas a neoplasia pulmonar. Segundo informagdes disponiveis no site do
Instituto Nacional de Cancer (INCA), cancer ¢:
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“(...) o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum o crescimento

desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem

a ser muito agressivas e incontrolaveis e determina a forma¢do de tumores malignos, que podem

espalhar-se para outras regides do corpo. As causas de cancer sdo variadas, podendo ser externas ou
internas ao organismo, estando inter-relacionadas”.

Quanto ao Cancer de Pulmao, ele ¢ o mais comum de todos os tumores malignos, com um aumento de
2% ao ano. Em 90% dos casos, 0 mesmo esta associado ao consumo de derivados de tabaco. No Pais,
ocasionou 20.622 mortes no ano de 2008. Altamente letal, a sobrevida média cumulativa total em
cinco anos varia entre 13 e 21% em paises desenvolvidos e entre 7 ¢ 10% nos paises em
desenvolvimento (INCA, 2012). Nesse sentido a Enfermagem possui papel preponderante no cuidado e
na administragdo da assisténcia de enfermagem, mais especificamente para casos de intercorréncias
clinicas do cancer. A atuagao do enfermeiro deve ser efetiva tanto na prevengao primaria, no sentido de
promover a educacdo em saide e orientacdo para a prevencdo do cancer, quanto na prevengao
secundaria que visa a detecgdo precoce, o tratamento, o acompanhamento do caso, a orientacao para a
melhora do paciente com vistas a sua sobrevida (SIMOES et al, 2012). E, a SAE, segundo Souza e
Valadares (2011, p.891) “contempla a organizagao, padronizagdo de documentagao e registros”. Ela ¢
a ferramenta que subsidia esse cuidado. Assim, o objetivo desse trabalho ¢ relatar a minha atuacao
enquanto académica de enfermagem, mais especificamente, na utilizacdo da SAE a um paciente com
cancer de pulmao.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido no decorrer do Componente Curricular: Estagio
Curricular Supervisionado em Enfermagem II (ECS II), do curso de Enfermagem da Unijui. A
Unidade na qual foram desenvolvidas as atividades pertinentes ao ECS II foi uma Unidade de Pronto
Socorro de um hospital porte IV da regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul. Conforme a
Portaria n° 2.224/GM de 5 de dezembro de 2002, a mesma estabelece a Classificagdo Hospitalar do
Sistema Unico de Satde. As atividades tiveram inicio em 20 de Outubro de 2011 e término em 07 de
Dezembro de 2011 e compreenderam 210 horas de atividades praticas, em 35 turnos com duragao de 6
horas, no periodo da tarde, com excec¢do da segunda-feira em que havia encontro do grupo de estagio
para a discussdo de casos, estudos e reflexdes. O presente relato compreende as etapas que envolvem a
SAE. Para a realizagdo do mesmo foi garantido ao paciente a preservagdo da sua identidade e a
aceitacao espontanea do mesmo em participar.

Resultados e discussao

O paciente era um homem, idoso, de 80 anos de idade, casado, agricultor que possuia o ensino
fundamental incompleto. O mesmo estava em observagdo no Pronto Socorro por apresentar
intercorréncias do tratamento para neoplasia maligna de pulmio. Quanto ao historico da doenga e
antecedentes, o mesmo relatou ser fumante desde os 17 anos e que deixou de fumar apods o diagndstico
do cancer de pulmao. Ha aproximadamente 5 anos foi submetido a uma cirurgia de retirada de cancer
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de pele (melanoma), na regido esternal. Nao realizou nenhum tipo de tratamento além do cirurgico. Em
abril de 2011, teve uma sindrome gripal que o deixou debilitado e com grande producdo de secrecio
pulmonar. A partir de um exame de raio X de tdorax, foi possivel identificar o cancer de pulmao, em
seguida realizou bidpsia e iniciou tratamento radioterapico. No total, foram 33 sessdes de radioterapia,
sendo a ultima em 08 de novembro de 2011. Desde o termino das sessdes de radioterapia, apresentou
mal estar, fraqueza, tosse produtiva e dispnéia, o que levou o paciente a procurar atendimento no
Pronto Socorro, no qual ficou em observacao. Nao possui antecedentes de cancer na familia e refere
que ndo costumava se expor ao sol sem protecdo, como camisa ¢ chapéu, porém ndo fazia uso de
protetor solar. Ao exame fisico apresentou: xerodermia intensa em membros superiores, regiao
toraxica, dorso, pescoco e face. A pele apresentava descamacdo principalmente na face, pescogo e
torax. Os pélos estavam diminuidos, eram curtos, finos e secos. Quanto aos sinais vitais: pressao
arterial sistémica de 130/90 mmHg; saturacdo de O2 de 94; frequencia cardiaca de 90 batimentos por
minuto; frequencia respiratoria de 28 movimentos por minuto e temperatura axilar de 35°C. Na regido
esternal identificou-se uma cicatriz da sutura da retirada do cancer de pele, de 20 centimetros (cm) de
extensao, com bom aspecto de cicatrizacao. Na regiao dorsal, apresentava uma espécie de queimadura
provocada pelo tratamento radioterapico, com extensdo de aproximadamente 35cmX40cm. No local, a
pele estava hiperemiada, com xerodermia intensa em processo de descamagdo. Nao apresentava
secregdes, nem tecidos de necrose. O paciente estava com tosse produtiva. Na ausculta pulmonar
identificou-se roncos na regido dos grandes bronquios. O tratamento radioterdpico envolve a emissdao
de radiacdo com vistas a destruicdo do tumor. O niimero de aplicagdes pode variar de acordo com a
extensao e a localizagdo do tumor, dos resultados dos exames ¢ do estado de satde do paciente. A
intensidade dos efeitos da mesma varia de acordo com a dose de radiagdo, parte do corpo tratada,
extensao da area irradiada, tipo de radiacao e do aparelho utilizado. Geralmente aparecem na terceira
semana de aplicagdo e desaparecem poucas semanas apds o termino do tratamento, mas podem durar
mais tempo (INCA, 2012). Os efeitos indesejaveis mais freqiientes sdo cansaco, perda de apetite e
dificuldade para ingerir alimentos, reacdo da pele e outras situagcdes como febre igual ou acima de
38°C, dores, assaduras, bolhas e secre¢ao na pele (FRIPP, FACCHINI e SILVA, 2012). Quanto ao
levantamento de problemas: taquipnéia; tosse; xerodermia extrema no torax, membros superiores,
pescoco e face; risco de infeccdo no cateter venoso central; lesdo na regido dorsal, referente a
radioterapia; integridade da pele prejudicada; fadiga e dor. Os diagndsticos de enfermagem sdo
apresentados sequencialmente, no Quadro 1.
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Quadro 1. Diagnésticos de Enfermagem.

A partir dos Diagnosticos de Enfermagem, foi elaborada a Prescri¢do de Enfermagem (Quadro 2) com
vistas a promover a assisténcia de enfermagem especifica para o paciente.
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Quadro 2. Prescri¢do de enfermagem.

Conclusdes

No decorrer o ECS 11, foi possivel identificar o quanto o trabalho exercido pela Enfermagem ¢ amplo,
complexo, que exige habilidades e conhecimento. Igualmente, a SAE ¢ uma ferramenta que possibilita
ao Enfermeiro uma visdo ampliada do paciente, proporciona o planejamento do cuidado de maneira
integral, com vistas ao bem estar, reabilitacdo, recuperagdo do paciente, em especial, aos em tratamento
de cancer e que vivenciam eventos, sintomas e intercorréncias do mesmo. Este relato de experiéncia me
proporcionou adquirir, ampliar conhecimentos e, acima de tudo, contribuiu para meu crescimento,
autonomia, humildade e visdo no que tange ao processo que envolve a saude e o cuidado. Neste
contexto, destaca-se a importancia da atuagdo do Enfermeiro no ambito hospitalar, tanto na gestdo
quanto na assisténcia direta ao paciente, tanto em agdes que envolvem a promocdo de saude, da
qualidade de vida das pessoas, tanto em nivel individual quanto coletivo, na prevencao do cancer, na
promocao da saude e no tratamento do mesmo.
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