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1 INTRODUCAO

O céancer colorretal abrange tumores que acometem um segmento do
intestino grosso (o célon) e o reto. E tratavel e, na maioria dos casos, curavel.
Grande parte desses tumores se inicia a partir de polipos, que séo lesdes benignas
gque podem crescer na parede interna do intestino grosso (INCA, 2009).

Este tipo de cancer mantém sua incidéncia, sendo no Brasil a quarta que
atinge 0 sexo masculino e a terceira que atinge o sexo feminino e a quinta neoplasia
maligna por morte. Seu desenvolvimento esta ligado principalmente com o aumento
da expectativa de vida e habitos alimentares poucos saudaveis, como a dieta pobre
em fibras e legumes que faz com que a permanéncia das fezes no intestinal seja
maior, estendendo a exposicdo a possiveis carcindgenos. Outros fatores
importantes relacionados ao possivel desenvolvimento de céancer colorretal sdo o
sedentarismo (a pratica de exercicios contribui para diminuir o tempo de transito
intestinal), a obesidade (acumulo de grande quantidade de gordura abdominal
parece estar associada ao surgimento de pdlipo adenomatoso e sua malignidade),
os fatores hereditarios e processos inflamatérios, historia pessoal de presenca de
adenoma ou polipos neoplasicos (ANDRADE e PEREIRA, 2007; SMELTIZER e
BARE, 2005).

As neoplasias do intestino grosso podem ter caracteristicas benignas
(adenomas e polipos adenomatosos) ou malignas (carcinomas ou
adenocarcinomas). O adenocarcinoma é responsavel por 95% do cancer de colon e
reto, se originando no revestimento epitelial do intestino. As alteragcdes celulares que
resultam da exposicdo da mucosa intestinal aos agentes carcinogénicos iniciam-se
através de manifestacdo de lesbes inflamatéria inespecificas. Se a agressao for
intensa e prolongada, levara ao desenvolvimento de displasias epiteliais que
determinam a formacdo de adenomas e consequentemente adenocarcinoma
(KERBER, et. al., 2007; SMELTIZER e BARE, 2005).

O tratamento cirdrgico para o adenocarcinoma baseia-se na obtencéo da
cura ou no alivio dos sintomas pela realizagdo de intervengbes operatorias. A
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cirurgia € o ramo da medicina que lida com enfermidades e condigbes que
necessitam de técnicas operatérias ou manuais. Estas técnicas abrangem abertura
do corpo para remocao, reparo ou substituicdo (FIGUEIREDO, et. al., 2008).

Diante do exposto, este trabalho tem por objetivo apresentar as a¢cdes de
enfermagem desenvolvidas no periodo pré e pds operatério em um paciente
portador de adenocarcinoma colorretal.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo de caso realizado em uma
unidade de clinica cirdrgica de um hospital escola da cidade de Pelotas, com parte
da avaliacao do Componente Curricular Unidade do Cuidado de Enfermagem IV B:
Adulto e Familia, no periodo de agosto a dezembro de 2011.

A escolha do paciente, foco deste estudo, deu-se por meio de busca nos
prontuarios, sendo identificado um portador de adenocarcinoma de reto nos
periodos pré e pos operatério, que foi escolhido para acompanhamento e prestacao
de cuidados de enfermagem.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente do estudo de caso foi o Sr. M.L.S.,, 63 anos, casado,
aposentado, sem filhos, residente e natural de Arroio Grande. O paciente do caso
realizou uma retossigmoidectomia, para a retirada de um adenocarcinoma retal de 3
cm e a 3 cm da margem anal. Este procedimento consiste na retirada do final do
intestino grosso, realizada para tratamento do cancer na porcao sigmoéide e reto.
Pode ser realizado por laparoscopia ou por via aberta. As estruturas retiradas sdo o
segmento do intestino doente, margens do intestino normal e linfonodos que drenam
a regido. Por ultimo é realizada uma anastomose do colon ao anus (ROCHA, 2011).
Também realizou quimioterapia e radioterapia prévias, e uma ileostomia temporaria
a fim de proteger a ligacao feita entre o intestino e o reto.

A fase pré operatoria inicia com a decisdo de se realizar uma cirurgia e
finaliza com a transferéncia do cliente para a mesa cirdrgica na sala de operacéo.

Os cuidados prestados pela equipe de enfermagem nesta fase consistem
em avaliar o estado nutricional do paciente, o estado respiratorio, cardiovascular,
neorolégico, enddcrino e imunolégico, tendo auxilio para tal do prontuario do
paciente. Além disso, € imprescindivel observar possivel desequilibrio
hidroeletrolitico e avaliar a histéria medicamentosa do paciente quanto a drogas que
possam aumentar o risco operatério. Nesse processo, faz-se importante ainda que a
enfermagem atente para o conhecimento do cliente e da familia frente ao
procedimento que sera realizado, considerando fatores psicossociais que possam
afetar a resposta do cliente a cirurgia como ansiedade ou medo (HUTTEL, 1998).

Nos cuidados pré-operatérios de M.L.S., avaliou-se o estado fisico e
emocional do paciente, procurando identificar o entendimento do mesmo em relacéo
ao procedimento cirdrgico. Além disso realizou-se a afericAo de sinais vitais,
administracao de medicacdes prescritas pelo médico para o periodo pré-operatério e
realizacdo de registro adequado no prontuario, certificando-se que faltavam alguns
documentos necessarios 0s exames.

Percebeu-se também que o paciente encontrava-se ansioso em relacéo
ao procedimento cirargico, desse modo, procurou-se fornecer informacdes,
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objetivando sanar asas duvidas apresentadas pelo paciente, para que este pudesse
vivenciar o procedimento com mais tranquilidade.

A fase poés operatéria inicia quando o paciente é admitido na sala de
recuperagdo pos anestésica e estende-se até o acompanhamento domiciliar ou a
avaliacao clinica. O pos operatorio compreende as fases imediata, mediata e tardia.

Na fase imediata, durante a admissdo do paciente na unidade de
recuperagdo pOs anestésica, deve-se posicionar 0 paciente para assegurar uma via
respiratéria adequada; realizar o histérico (permeabilidade das vias aéreas,
coloracdo da pele e sinais vitais); e relato verbal entre a enfermeira da sala
operatoria e a enfermeira da recuperagdo (HUTTEL, 1998).

Nas fases seguintes (mediata e tardia) deve-se realizar exame fisico
céfalo-caudal ao admitir o paciente na unidade clinica; monitorar condicdes gerais e
sinais vitais a cada 15 minutos nas primeiras 2 horas, a cada 30 minutos nas 2 horas
subsequentes e, se estavel, a cada 4 horas posteriormente. Além disso, deve-se
avaliar o estado respiratério (frequéncia, profundidade e padrdo, som e
permeabilidade das vias), o estado circulatério nas extremidades, observar os niveis
de consciéncia e responsividade, inspecionar ferida cirdrgica, curativo, dreno,
observar sinais de cicatrizacdo ou infecgdo, permeabilidade e caracteristica da
secrecdo, avaliar nivel de conforto, o estado urinario, explorar questbes
psicossociais relacionados a cirurgia e observar aspectos de seguranca do paciente
tais como grades elevadas no leito, drenagem no local endovenoso, entre outros
(HUTTEL, 1998).

O encontro com 0 paciente no pos-operatorio ocorreu no primeiro dia
ap0s a cirurgia e apos as primeiras 24 horas, caracterizando o pos-operatério
mediato. Nesse momento, realizou-se a manutencédo de sinais vitais e administracéo
de medicacdes prescritas no prontuario, além da retirada da sonda vesical de
demora. Estimulou-se o paciente a sair do leito e movimentar-se (observando se néo
haviam contraindicacdes no prontuario), propiciando que ele realize sua higienizacdo
corporal no chuveiro. Efetuou-se a troca de curativo da ferida operatéria com
avaliagdo do processo cicatricial, higienizacdo e coleta de material de dreno de
penrose e higienizacdo de colostomia.

No momento posterior a cirurgia, , 0 paciente demonstrou nervosismo em
relacdo a quantidade de dispositivos invasivos, principalmente em relacéo a bolsa de
colostomia. Diante disso, procurou-se orienta-lo quanto a importancia da
manutencdo da bolsa de colostomia neste momento, esclarecendo que o paciente
permaneceria com a bolsa por aproximadamente 90 dias, dependendo de sua
recuperacdo, esta seria retirada e o mesmo Voltaria a ter eliminacdes espontaneas.
Orientou-se também quanto ao correto manuseio de bolsa de colostomia, para o
paciente e sua companheira, para que eles préprios pudessem realizar a
higienizac&o do local.

4 CONCLUSAO

Concluimos com este estudo de caso que a eficacia da assisténcia de
enfermagem ao paciente que ira se submeter a uma cirurgia comeca no periodo pré
operatério por meio de orientagcdo, avaliacdo e preparo do paciente para o
procedimento. Esta tem seguimento no periodo pos operatério auxiliando no
processo reabilitatério do paciente, incentivando a sua autonomia e possibilitando
educacdo em saude ao mesmo.



CIC m———

l UFPELOTAS 21° Congresso de Iniciacao Cientifica | 42 Mostra Cientifica | Universidade Federal de Pelotas
fe—— 200 ——

Considera-se de extrema relevancia igualmente, a orientacdo de
enfermagem para a alta hospitalar, pois o0 paciente necessitara de cuidados
domiciliares, e com elas, possibilita a articulacdo da enfermagem enguanto agente
de educacdo em saude que ultrapassa 0 espaco hospitalar uma vez que nestes
cuidados estd a recomendacédo para o retorno a Unidade béasica de Saude para a
manutencdo das necessidades do individuo bem como o encaminhamento ao
servico de apoio para o paciente portador de estomia intestinal.

Tais informagdes visam melhorar o atendimento e a qualidade de vida do
cliente, e ampliar o papel do profissional de enfermagem no cuidado durante e apos
a internagéo.
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