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RESUMO

O presente estudo objetivou descrever o caso de uma cliente portadora de coriocarcinoma gestacional e a assisténcia de enfermagem
necessaria a esta condicdo. A partir de informagdes constantes do prontudrio médico e de anamnese e exame fisico realizados em visita
domicilidria, formularam-se diagndsticos e intervengdes de enfermagem embasados na literatura. Foram identificados diagndsticos
referentes aos periodos perioperatério e de tratamento Quimioterapico. Além dos diagnésticos referidos, foi possivel identificar outros
relativos ao periodo pds-tratamento da cliente. O processo de enfermagem mostrou-se efetivo para a assisténcia qualificada a cliente
com coriocarcinoma.

Descritores: Coriocarcinoma; Estudos de caso; Enfermagem.

ABSTRACT
The present study aimed at describing the case of a client bearer for gestational choriocarcinoma and the nursing assistance needed for
this condition. From information contained in the medical history and of anamnesis and physical examination made in a home visit, made
up diagnoses and inteventions of nursing based in literature. Diagnoses have been identified related to the periods perioperative and
chemotherapy treatment. In addition to these diagnoses, it was possible to identify others on the post-treatment period of client. The
process of nursing proved to be effective for the qualified assistance for the client with choriocarcinoma.
Key words: Choriocarcinoma; Case studies; Nursing.

RESUMEN

El presente estudio objetivd describir el caso de una cliente portadora de coriocarcinoma gestacional y la asistencia de enfermerfa
necesaria a esta condicién. A partir de informaciones constantes del prontuario médico y de anamnese y examen fisico realizados en
visita domiciliaria, se formularon diagndsticos e intervenciones de enfermeria embasados en la literatura. Fueron identificados diagnésticos
referentes a los periodos periquirtirgico y de tratamiento Quimioterdpico. Ademas de los diagndsticos referidos, fue posible identificar
otros relativos al periodo pos-tratamiento de la cliente. EI proceso de enfermeria se mostro efectivo para la asistencia calificada a la
cliente con coriocarcinoma.
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INTRODUCAO

As doencas trofoblasticas gestacionais compreendem lesdes
caracterizadas pelo desenvolvimento anormal do trofoblasto e
incluem mola hidatiforme (parcial e completa), mola invasora e
coriocarcinoma, todas produtoras de gonadotrofina cori6nica
humana - hCG"'2.

A mola hidatiforme é a forma benigna e ndo-invasiva,
caracterizada pela degeneracdo hidrépica das vilosidades corionicas.
O tratamento inclui esvaziamento cirtrgico e monitoracdo dos niveis
de &-hCG pos-esvaziamento, além de quimioterapia Quando os
niveis de &-hCG se elevam e atingem um platd ou surgem
metdstases. As pacientes ndo podem engravidar no periodo de um
ano®.

J4 a mola invasora, biologicamente benigna, invade a parede
uterina e pode romper o (tero, causando hemorragias. As
vilosidades hidrépicas da mola invasora podem atingir sitios
distantes, onde, apesar de ndo crescerem, podem causar
complicagdes advindas da obstrucdo vascular dos 6rgdos"-?. O
tratamento compreende a histerectomia e quimioterapia®.

O coriocarcinoma é a condicdo maligna entre as doengas
trofobldsticas gestacionais e pode seguir ualquer forma de gravidez
previamente normal ou anormal, sendo que 50% surge apds uma
mola hidatiforme, 25% deriva de abortos espontaneos; 22,5% de
gestacdes normais e 2,5% de gestacdes ectopicas. Estima-se que
uma em 40 molas hidatiformes desenvolva-se em coriocarcinoma,
contra uma em 150.000 gestagdes normais anteriores. O
coriocarcinoma apresenta baixa incidéncia, ocorrendo em uma entre
20.000a 30.000 gestacoes nos Estados Unidos-?.

O coriocarcinoma possui manifestacdes variadas e seu
reconhecimento se torna ainda mais dificil quando néo é precedido
por mola hidatiforme. Classicamente, o Gtero apresenta-se
aumentado, o sangramento vaginal persiste e os niveis de hCG ndo
negativam®. Os sinais sugestivos de metastase sao hemorragia intra-
abdominal, tosse, hemoptise, dor pleuritica, dispnéia e insuficiéncia
respiratéria nos casos de comprometimento pulmonar;
manifestagdes gastrointestinais, como hematémese e melena; além
de lesoes vaginais e sinais de envolvimento cerebral®?).

O diagnostico ¢é estabelecido a partir de exames laboratoriais
que dosam os niveis de hCG no plasma, também usado para controle
da doenga apés o tratamento, além da ultrassonografia e exame
angtomo-patolégico. O crescimento primério no (tero pode ndo
estar presente, existir sob formas incomuns ou ter involuido
espontaneamente apds metastatizar-se, por isso, muitas vezes, o
diagndstico é feito tardiamente!" 2.

O exame patoldgico mostra um tumor mole, carnudo e amarelo-
esbranquicado, podendo apresentar dreas de necrose. A micros-
copia revela elementos citotrofoblésticos e sinciciotrofoblasticos,
sem vilosidades reconheciveis'".

O tratamento é baseado no tipo e estadiamento do tumor.
Compreende esvaziamento do contetido uterino, histerectomia e
Quimioterapia“'Z). Ha varios esquemas de Quimioterapia, entre eles
o metotrexate 30mg/m’intramuscular semanalmente e o metotrexate
Img/kg em dias alternados, durante quatro dias, seguido de
leucovorina (24 horas ap6s o metotrexate) na dose de 0, Img/kg
endovenosa. Os esquemas continuam até a negativagdo dos niveis
de &-hCG por trés semanas consecutivas, a partir disso, as clientes
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devem ser monitoradas mensalmente durante um ano. Nos casos
das clientes com tumores de alto risco (niveis de &-hCG muito
elevados, apresentacdo da doenca quatro meses ou mais apds
gravidez prévia, metdstase para cérebro ou figado ou falta de
resposta a tratamento com metotrexate isolado) o tratamento inclui
Quimioterapia combinada, entre elas o esquema MAC (metotrexate,
actinomicina D e ciclofosfamida) administrado a cada trés semanas,
até normalizacio dos niveis de &-hCG e o esquema EMA-CO
(etoposida, metotrexate e actinomicina D, alternada com
ciclofosfamida e vincristina), menos toxico que o MAC®.

O indice de cura ou remissdo da doenga com qQuimioterapia é
de até 100%, exceto naquelas clientes com mau progndstico.
Estudos demonstram que clientes curadas ndo apresentam, a longo
prazo, maior risco de complicagdes maternas ou fetais nas gestacdes
subsequentes'”.

As responsabilidades do enfermeiro no cuidado a cliente com
coriocarcinoma incluem conhecer a fisiopatologia do processo,
utilizar os achados de pesquisa e praticas atuais, garantir assisténcia
de enfermagem individualizada e humanizada, avaliar as necessi-
dades do cuidado de enfermagem, identificar os problemas de
enfermagem da cliente e da familia, planejar as prescricdes de
enfermagem, colaborar com a equipe multidisciplinar, implementar
acdes educativas, assistenciais e administrativas em relacao a cliente,
familia e funciondrios; avaliar os resultados obtidos com o cuidado,
auxiliar nos desejos de aprendizagem da cliente e familia, avaliar a
capacidade da cliente em lidar com as alteragdes da imagem
corporal, avaliar o impacto psicolégico da doenga sobre a cliente e
familia, cuidados com a quimioterapia (efeitos colaterais,
complicacdes, medidas de seguranca), além de assisténcia ao
perioperatorio nos casos de cirurgia®”.

Dado que a literatura especifica da drea de assisténcia de
enfermagem em onco-ginecologia é escassa no que se refere a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE), direcionada a
mulher portadora de coriocarcinoma gestacional, o presente estudo
justifica-se por possibilitar o levantamento de informagoes
pertinentes e descricdo de proposta de SAE, uma vez que se
apresenta a oportunidade de acompanhar um caso classico de cliente
portadora da doenca, apresentando sua completa histéria natural.

OBJETIVOS

Elaborar um estudo exemplar sobre coriocarcinoma e descrever
as préticas assistenciais de enfermagem necessdrias a clientes
portadoras dessa neoplasia.

METODOLOGIA

Trata-se do estudo de caso de uma cliente com o diagnéstico
de coriocarcinoma gestacional, atendida na Enfermaria de
Ginecologia e Obstetricia do Hospital Escola da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro — EGO/HE/UFTM, em Uberaba -
MG. Para confeccio do estudo de caso utilizou-se as orientagoes
de Galdeano et al®.

Os dados foram obtidos a partir de formuldrio para entrevista e
roteiro para exame fisico - elaborados com base na literatura
especifica da drea” e aplicados durante duas visitas domiciliares a
cliente e, a partir de informacdes contidas no prontudrio da mesma.
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Posteriormente, foi realizada a descrigao dos dados, identificagdo
dos problemas, com base na proposta de Wanda de Aguiar Horta"?,
formulacdo dos diagnésticos de enfermagem, com base no
referencial teérico da North American Nursing Diagnosis
Association - NANDA"D e proposta de intervencdes de
enfermagem.

Para desenvolvimento do presente estudo foi solicitado e
concedido parecer e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos - CEP, da UFTM.

RESULTADOS

Apresentacdo do caso

Cliente de 38 anos, de cor branca, procedente de Uberaba-
MG, casada, atendente de loja, ¢ G6 P2(CINI), A4, 01 natimorto
e 01 nascido vivo.

Em 14/02/2005 gravida de trés meses, sofreu aborto e foi
submetida a curetagem a vacuo em servigo facultativo, cujo exame
andtomo-patolégico mostrou mola hidatiforme parcial.

Em 31/03/2005 procurou o pronto socorro do HE/UFTM
referindo dor e sangramento transvaginal hd um més, sendo
hospitalizada na EGO do mesmo servico para avaliagdo.

No dia 04/04/2005, ap6s laudo de ultrassonografia (US) pélvica
compativel com mola hidatiforme e resultado quantitativo de a-
hCG mostrando nivel elevado (93.937,0mUl/ml), iniciou-se
esquema semanal de nove ciclos de quimioterapia com 90mg
metotrexate.

Em 05/04/2005 procurou o pronto socorro do HE/UFTM
queixando fraqueza intensa hd 06 horas e perda de sangue
transvaginal em grande quantidade e com codgulos, sendo entdo
encaminhada para hospitalizagdo na EGO.

No dia 11/04/2005 foi administrado 2° ciclo de Quimioterapia
e em 12/04/2005 recebeu alta hospitalar.

O resultado do -hCG mostrou-se negativo em 27/05/2005 e
recebeu o Gltimo ciclo do esquema de quimioterapia com
metotrexate em 03/06/2005.

Em consulta de acompanhamento na onco-ginecologia
do servico, no dia 10/06/2005, apds andlise de &-hCG do dia
03/06/2005 (180mUl/ml), sdo prescritos mais quatro ciclos de
Quimioterapia, completando-se um esquema de 13 ciclos.

Ap6s o término do tratamento com quimioterapia, o resultado
do &-hCG (08/07/2005) mostrou-se negativo. A cliente foi entao
encaminhada para acompanhamento mensal na onco-ginecologia.

A partir de 17/07/2006 os niveis de &-hCG comegam a elevar-
se progressivamente e o laudo de US pélvica, do dia 20/10/2006,
sugeriu recidiva de mola. Em 26/10/2006 a cliente foi hospitalizada.

Em 31/10/2006, a cliente foi submetida a histerectomia
abdominal total e salpingectomia bilateral, sem intercorréncias,
sendo o material ressecado encaminhado para exame antomo-
patoldgico. No pds-operatério a cliente apresentou-se ansiosa e
poliqueixosa, referindo dor intensa e sensagdo de ndusea.

No dia 02/11/2006 recebeu alta hospitalar e foi orientada a
dar seguimento ao acompanhamento semanal na onco-ginecologia.

Apbs dois resultados sucessivos de &-hCG negativos, em 09/
11/2006 e 22/11/2006, os niveis tornaram a elevar-se.

Em 30/11/2006, o laudo andtomo-patoldgico do material
colhido na cirurgia definiu diagnéstico de coriocarcinoma, medindo

Ix1x0,8cm e infiltrando terco superficial do miométrio. Foram
prescritos quatro ciclos de quimioterapia, esquema EMA-CO
(etoposide 170mg, metotrexate 170mg seguido de 340mg em
infusdo continua, actinomiocina D 0,85mg, vincristina |,7mg e
ciclofosfamida 1020mg), iniciado em 01/02/2007 e com término
em 04/05/2007.

Os exames rotineiros realizados no decorrer do tratamento
Quimioterdpico evidenciaram anormalidade somente na série
vermelha, como demonstra o exame do dia 08/04/2005 (hem4cias:
2.06 milhdes/mm’; hemoglobina: 5.3g% e hematdcrito: 16.9%).
A cliente também foi submetida a radiografias de térax rotineiras
para pesquisa de metdstases pulmonares e todos os laudos
mostraram normalidade.

No momento de administracdo da quimioterapia, a cliente
apresentou nduseas, vomitos, perda de apetite e cefaléia.

Ap6s o tratamento, os niveis de &-hCG permaneceram negativos,
sendo o Gltimo resultado, aquele de 13/11/2007 (<1). A cliente
manteve controle mensal até dezembro de 2007, bimestral de
dezembro de 2007 a julho de 2008; apés esse periodo dois
controles semestrais e a partir de entdo, controles anuais por periodo
indeterminado.

Ademais da assisténcia de enfermagem prestada em todos os
momentos de atendimento intra-hospitalar, foram realizadas duas
visitas domiciliares a cliente para entrevista e exame fisico.

A comunicacdo foi facilmente estabelecida na entrevista. A
residéncia da cliente é adequada enquanto acomodagcao apropriada
ao bem estar e saGde. A cliente é consciente do seu estado de
salde-doenca e procura informagdes com profissionais e na internet,
ndo apresentando dividas sobre a doenca e seu tratamento.

Relatou menarca aos 15 anos, pubarca aos |3 anos e data da
dltima menstruacdo em 15/10/2006 aos 37 anos. Negou mastite,
mastalgia, secrecdo ou nédulo mamdrio. Teve sua primeira relacdo
sexual aos 18 anos e referiu ter vida sexual satisfatéria. Relatou
secrecdo vaginal patoldgica prévia, de cor amarelo-esbranquicada,
de odor fétido e com prurido. Referiu ter apresentado Pthirus piibis
(popularmente conhecido como “piolho chato”) em pélos pubianos
ha cerca de 17 anos. A cliente relatou ter amamentado sua filha
durante seis meses. Possui bom relacionamento familiar e social.
Ingere quatro refei¢des por dia, com média quantidade de verduras,
frutas, gorduras, proteinas e carboidratos. Ndo faz uso de
medicamentos. N&o realiza atividades fisicas regulares, devido a
falta de tempo. Nao fuma, ndo usa drogas ilicitas e bebe socialmente
nos fins de semana. Realizou quatro curetagens uterinas apos
abortos, cirurgia de hemorrdida, histerectomia total abdominal e
salpingectomia bilateral. Relatou antecedentes mérbidos pessoais
de gastrite e pneumonia, e antecedentes familiares de neoplasia,
hipertensao arterial e Doenca de Chagas.

Durante o tratamento quimioterdpico referiu ter apresentado
fraqueza, cansago, nauseas, vomitos, anorexia, constipacdo, edema
generalizado e alopecia.

A cliente manifestou contentamento de ter participado da
entrevista, pois considerou o momento oportuno para falar sobre
o problema pelo qual passou.

Ao exame fisico, a cliente apresentou-se em bom estado geral.
Exibiu tipo fisico morfolégico normolineo, boa postura, fécie normal,
80kg de peso e 1,65m de estatura, circunferéncia abdominal de
104cm. Presenca de cabelos curtos, castanhos, ondulados, em
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média quantidade, com distribuicdo homogénea e limpos; pélos
castanho-escuros, em pequena Quantidade em membros superiores
e inferiores; unhas curtas, limpas e sem alteracdes. Apresentou a
pele sem alteracdes quanto a coloracdo, umidade, turgor,
elasticidade, mobilidade, sensibilidade, textura, espessura,
temperatura e integridade, além da auséncia de lesoes elementares.
A cliente possufa mucosas de coloracdo e umidade normal, sem
leses. Exibiu tecido celular subcutaneo e paniculo adiposo com
distribui¢do e quantidade normal; musculatura normodesenvolvida
Quanto a troficidade e tonicidade. Ndo apresentou ganglios
palpaveis, circulagdo colateral, edema, ictericia ou febre (temperatura
axilar de 36,8°C). Com relagdo ao sistema respiratério, apresentou
térax normolineo, auséncia de abaulamentos ou depressoes,
respiragdo do tipo costal superior e superficial, ritmo respiratério
normal, freqiiéncia respiratéria de 16 rpm, auséncia de tiragem; a
palpacdo, expansibilidade e mobilidade preservadas, e frémito
toracovocal sem alteracdo; a ausculta, presenga de murmdrios
vesiculares e auséncia de ruidos adventicios; som claro pulmonar a
percussao.

Na avaliacdo do sistema cardiovascular apresentou ictus cordis
localizado no cruzamento da linha hemiclavicular com o quinto
espaco intercostal, com extensdo correspondendo a duas polpas
digitais e com mobilidade preservada, auséncia de frémito
cardiovascular; a ausculta, presenca de bulhas normofonéticas a
dois tempos, batimentos regulares a 72bpm, auséncia de sopros
ou ruidos; pressdo arterial sistolica de 140mmHg e diastdlica de
90mmHg. Apresentou abdome de forma e volume normal, e cicatriz
umbilical levemente retraida; auséncia de abaulamentos, retragoes,
movimentos respiratérios, pulsagdes ou peristaltismo visivel; a
ausculta, ruidos hidroaéreos presentes (10/min); a percussdo
macicez hepdtica e esplénica, e timpanismo do estémago e cdlon;
abdome indolor a palpagdo, normotenso, com parede continua,
auséncia de massas pélvicas, ganglios inguinais nao-palpéveis; a
palpacdo profunda, figado e baco sem alteragoes.

A cliente mostrou-se colaborativa e comunicativa durante a
realizacdo do exame fisico.

Planejamento da assisténcia de enfermagem

O processo de enfermagem, segundo Wanda Horta, "¢ a
dindmica das agdes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a
assisténcia ao ser humano”!'®. Compreende seis etapas: histdrico
de enfermagem, que abrange o levantamento de dados; diagnéstico
de enfermagem, elaborado a partir da andlise dos dados; plano
assistencial, que envolve a definicdo global da assisténcia de
enfermagem; prescricdo de enfermagem, responsavel por determinar
as agdes de enfermagem para implementacdo do plano assistencial;
evolucdo de enfermagem, através de relatério didrio sobre o
paciente; e, por Ultimo, progndstico de enfermagem, que avalia o
atendimento das necessidades humanas basicas do individuo a partir
da implementagdo do plano assistencial''?.

A conquista da sistematizacdo em enfermagem permite o
planejamento de uma assisténcia integral, individualizada, continua,
objetiva e segura ao cliente, além de fazer com que o enfermeiro
necessite atualizar seus conhecimentos teéricos, préticos e
culturais®.

O desenvolvimento de uma enfermagem embasada em
conhecimento cientifico requer a escolha de um método de trabalho

Coriocarcinoma: um estudo de caso

com fundamentacdo tedrica. Nesse trabalho, foram utilizados o
referencial tedrico de Wanda de Aguiar Horta"” e da North
American Nursing Diagnosis Association- NANDA!'".

As necessidades humanas bésicas, utilizadas por Wanda de
Aguiar Horta, segundo a teoria de Maslow, “sdo tensdes, conscientes
ou inconscientes, resultantes dos desequilibrios homeodinamicos
dos fendmenos vitais""'?. Foram hierarquizadas em necessidades
fisiologicas, de seguranca, de amor, de estima e de auto-realizagdo.
As necessidades humanas basicas sdo universais, inter-relacionadas;
influenciadas pela individualidade, sexo, idade, cultura, escolaridade,
fatores sécio-econdmicos, ciclo satide-enfermidade e ambiente
fisico, além de nunca serem satisfeitas completa ou permanente-
mente''?. A enfermagem ¢ responsavel por assistir o ser humano
no atendimento das suas necessidades humanas basicas.

O diagnéstico de enfermagem foi definido pela North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), como sendo “um
julgamento clinico das respostas do individuo, da familia ou da
comunidade aos processos vitais ou aos problemas de satde atuais
ou potenciais, os quais fornecem a base para a selecdo de
intervengdes de enfermagem para atingir resultados, pelos quais o
enfermeiro ¢ responsavel”®. Para o desenvolvimento desses
diagndsticos, o enfermeiro deve possuir conhecimento cientifico,
pratico, auto-conhecimento, andlise critica e capacidade de tomada
de decisdes.

Os diagnosticos de enfermagem do presente estudo foram
divididos em trés periodos: perioperatério, Quimioterapia e pds-
tratamento.

Os diagnoésticos e plano assistencial de enfermagem foram
dispostos em quadros para facilitar o entendimento e ordenados
segundo a hierarquizagdo das necessidades humanas bésicas de
Maslow, conforme Wanda de Aguiar Horta"?.

O Quadro | (em anexo) mostra os diagndsticos de enfermagem,
suas caracterfsticas definidoras, fatores relacionados ou fatores de
risco e a necessidade humana basica afetada no periodo
perioperatério de realizagdo da histerectomia abdominal total e
salpingectomia bilateral. Foram identificados sete diagndsticos: risco
de volume deficiente de liquido, ndusea, risco de infeccdo,
integridade tissular prejudicada, risco de lesdo perioperatéria de
posicionamento, ansiedade e dor aguda.

No Quadro 2 (em anexo), foi descrito o plano assistencial de
enfermagem que inclui meta, objetivos e intervengdes de
enfermagem para os diagndsticos identificados nessa fase.

Podemos observar a inter-relagdo entre as necessidades humanas
bésicas, como o observado em prescri¢des comuns para ansiedade
e dor aguda. O que vai de encontro ao conceito holistico do homem,
qQue deve ser visto como um todo. Algumas necessidades possuem
relagdo mais estreita entre si que outras, porém todas sofrem
modificaces, em menor ou maior grau, quando alguma se
manifesta.

J4 nos Quadros 3 e 4 (em anexo) sdo descritos os diagndsticos
e plano assistencial de enfermagem durante o tratamento
quimioterdpico da cliente. Foram levantados oito diagndsticos:
constipacdo, volume excessivo de liquidos, ndusea, nutricdo
desequilibrada - menos do que as necessidades corporais, fadiga,
intolerancia a atividade, distdrbio na imagem corporal e risco de
infeccdo. Os diagndsticos comuns entre as duas fases foram ndusea
e risco de infeccao.
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Nos diagnéstico de fadiga e intolerancia a atividade, algumas
prescri¢des sdo comuns, como em relagdo a dieta rica em ferro
para tratar a anemia - uma das manifestacdes da toxidade
hematoldgica dos quimioterdpicos, que se manifesta através do
cansago e fraqueza®, caracteristicas definidoras da fadiga e
intolerancia a atividade, respectivamente.

Durante a Quimioterapia existem procedimentos Que devem ser
seguidos pela equipe de enfermagem no preparo e administragao
dos quimioterdpicos, entre eles: lavar as mios antes e apds
manipulacdo da medicacdo, restringir acesso a drea de preparacio
dos quimioterépicos, usar luvas durante o manuseio da medicagdo,
usar técnica asséptica na preparacdo da medicacdo, usar material
absorvente sobre a drea de preparacio, fazer assepsia da ampola
antes de quebré-la, identificar todos os quimioterdpicos, limpar
respingos imediatamente, transportar os medicamentos em bandejas
impermedveis, usar equipamentos de protecdo - luvas, avental e
méscara, durante a administracdo do Quimioterapico, usar material
absorvente sob os tubos durante a administracdo a fim de captar
Qualquer vazamento, manuseio e manutengdo de cateteres
implantados, pungdo correta, curativo dos cateteres, manuseio de
bombas de infusdo, monitoramento de sinais vitais, monitoramento
de exames - hemograma e bioquimica, observar estado geral da
cliente, conhecer propriedades da droga utilizada - diluicdo,
estabilidade, efeitos colaterais, conservacdo, interacdo
medicamentosa, via de administragdo, realizar orientagdes Quanto
a acdo dos quimioterdpicos e seus efeitos colaterais, descartar
dispositivos e medicamentos ndo-usados de acordo com normas
de residuos perigosos, prevenir e tratar extravasamento, observar
reacdes anafildticas e instituir tratamento imediato®'?.

Os diagndsticos de enfermagem referentes ao periodo pds-
tratamento, representados nos Quadros S e 6 (em anexo), foram

nutricdo desequilibrada - mais do que as necessidades corporais e
estilo de vida sedentério, evidenciados principalmente pelo
sobrepeso da cliente.

O aumento da obesidade e sobrepeso na populacdo brasileira
aumentou consideravelmente entre a década de 70 e 90. Fato
explicado pelo estilo de vida adotado por parcela significativa da
populagdo, como alimentar-se fora de casa ou com refeicdes répidas
(fast food), consumir em maior Quantidade e produtos mais
caléricos, como os industrializados e processados; uso de
equipamentos domésticos Que diminuem a necessidade de esforco
fisico, deslocamentos com automoveis e falta de tempo para
atividades fisicas diarias'"*.

O plano assistencial de enfermagem, descrito no quadro 6,
envolve mudangas simples nos habitos alimentares e no nivel de
atividade fisica da cliente.

CONSIDERACOES FINAIS

A cliente referiu ter recebido assisténcia adequada e apoio familiar
durante tratamento da doenga. Atualmente, encontra-se em bom
estado geral, relatou estar totalmente recuperada da doenca e
satisfeita com sua condi¢do de satde.

O planejamento em enfermagem, através da sistematizagdo da
assisténcia, permite uma melhor orientacdo do trabalho da equipe
de enfermagem e avaliagdo dos resultados alcangados,
especificamente no coriocarcinoma devido a grande demanda por
assisténcia de enfermagem.

Além disso, o planejamento em enfermagem possibilita uma
maior valorizacdo do profissional enfermeiro, pois este passa a
participar ativamente das prescri¢des de cuidado ao cliente e a
ampliar continuamente seus conhecimentos técnico-cientificos.
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ANEXOS | E 2

Coriocarcinoma: um estudo de caso

Diagnéstico

Caracteristicas definidoras

Fatores relacionados

Necessidade humana basica afetada

Risco de volume deficiente
de liquido

cirurgia (15 a 20% da volemia sdo perdidos durante o
procedimento)
cirurgia (15 a 20% da volemia sdo perdidos durante o
procedimento)

equilibrio circulatério

Risco de desequilibrio na
temperatura corporal
Risco de desequilibrio na

medicamentos anestésicos

equilibrio termo-regulador

temperatura corporal

Risco de aspiragdo

nivel de consdéncia reduzido

equilibrio neurolégico

Néusea

relato verbal

(ansiedade)

irritagdo gastrica medicamentosa e fatores psicolégicos

equilibrio digestivo/nutritivo

Risco de infecgdo

procedimentos invasivos, defesas secundarias
inadequadas (diminuicdo de hemoglobina), defesas
primarias inadequadas (pele rompida)

equilibrio imunolégico

Integridade tissular tecido lesado cirurgia integridade cutanea

prejudicada

Risco de lesiao cirurgia integridade fisica

perioperatdria de

posicionamento

Ansiedade preocupagdes expressas, estresse equilibrio psicoldgico
inQuietagdo, ansiedade

Dor aguda relato verbal cirurgia sensibilidade dolorosa

Quadro 1. Diagnésticos de enfermagem, caracteristicas definidoras e/ou fatores relacionados e necessidade humana bésica
afetada no periodo perioperatério. Uberaba (MG), 2008.

Diagnéstico

Meta

Objetivos

Prescrigdes

Risco de volume
deficiente de liquido

evitar complicagdes
advindas da perda de
volemia durante cirurgia

compensar perda de liquidos que
ocorre durante cirurgia;

observar sinais sugestivos de
complicagdes devido a perda de
liquidos

administrar medicamentos conforme prescri¢do médica, como
drogas vasoativas;

administrar liquidos e expansores plasmdticos a critério médico;
observar coloragdo, turgor, elasticidade, temperatura e umidade
cuténea;

monitorar débito urindrio, padréo respiratorio e circulatorio;
realizar registros quanto 2 ingesta de liquidos''”

Risco de desequilibrio
na temperatura
corporal

Risco de aspiragao

manter temperatura
corporal estével

impedir a entrada de
secregoes gastrintestinais
nas vias
traqueobronquicas

controlar hipotermia

evitar aspiragao

aquecer a cliente conforme necessidade;
evitar exposi¢do a ambiente frio;
aferir sinais vitais®'2)

observar nivel de consciéncia da cliente, se inconsciente, lateralizar
a cabega;

administrar medicagdo antiemética®'?

Nausea

restabelecer atividade
nutricional e digestiva

controlar a niusea

manter monitorizacao nutricional
e hidro-eletrolitica

oferecer alimentos de preferéncia da cliente;

administrar antieméticos , conforme prescricdo médica;

orientar Quanto as praticas Que amenizam a sensacdo de ndusea,
como ndo permanecer em jejum por periodos prolongados, além de
evitar alimentos quentes ou gordurosos;

estimular a cliente a manter boa higiene oral, fazendo bochechos
com 4gua bicarbonatada; manter os l4bios hidratados;

reduzir ansiedade através de técnicas de relaxamento, manutencio
de ambiente confortavel e esclarecimento de dvidas da cliente;
observar os episddios de nduseas e, no caso de vomitos, avaliar
suas caracteristicas (cor, consisténcia, volume, frequéncia);

avaliar variagdes de peso;

monitorar exames laboratoriais (niveis séricos de albumina e
transferrina, hemograma e eletrdlitos);

observar alteragdes hidroeletroliticas e estimular a hidratagdo com
liquidos ricos em potassio e sodio no caso de vomitos®7'2-13)

Quadro 2. Plano assistencial de enfermagem para periodo perioperatdrio. Uberaba (MG), 2008.
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Diagnéstico

Meta

Objetivos

Prescrigdes

Risco de infecgio

impedir invasdo de
microrganismos durante
perfodo perioperatério

diminuir risco de infec¢do no
pré-operatério

diminuir risco de infec¢do no
intra-operatorio

diminuir risco de infeccao no
pds-operatdrio

realizar preparo intestinal;

realizar tricotomia imediatamente antes da cirurgia e higiene
corporal apds esse procedimento;

orientar Quanto a higiene corporal e intima;

atentar para o uso de técnicas assépticas durante procedimento
anestésicocirdrgico;

controlar sinais vitais;

avaliar local da incisdo cirtrrgica, observando presenca de secrecdes
ou exsudatos;

realizar curativo com técnica asséptica uma vez ao dia, lavando
abundantemente com soro fisioldgico 0,9% aquecido e em jato;
realizar higiene intima cuidadosa;

manipular cateteres, drenos e sonda vesical evitando contaminagdo;
monitorar equilibrio hidro-eletrolitico;

monitorar alteragdes no leucograma ©-'>-'9

Integridade da pele
prejudicada

restabelecer a integridade
cutdnea

promover cicatrizagdo da incisdo
cirtirgica

controlar infec¢do durante periodo perioperatdrio;
orientar/realizar higiene corporal;

avaliar aspecto da incisao cirtirgica e observar sinais flogisticos
(presenga de hiperemia, calor, dor, edema ou secregdo);
observar sinais e sintomas de deiscéncia;

realizar curativo com técnica asséptica uma vez ao dia, lavando
abundantemente com soro fisioldgico 0,9% aquecido e em jato;
controlar estado nutricional e balanco hidro-eletrolitico;
observar evolugdo do processo de cicatrizagao®'2!?

Risco de lesdo
perioperatdria por
posicionamento

prevenir lesdo
perioperatoria

prevenir complicagdes
circulatérias

prevenir complicagdes
neuroldgicas

prevenir complicacdes
respiratorias

prevenir lesdo por imobilidade
fisica

controlar hemorragia e hipovolemia;

manter monitorizagdo hemodindmica;

administrar derivados sanguineos, medicacdes vasoativas ou
expansores plasmaticos conforme prescricdo médica;

promover perfusdo cerebral;

manter monitorizagdo hemodinamica;

monitorizar sinais vitais, uadro neuroldgico e respiratério;
controlar convulsdes e sensibilidade periférica

manter monitorizagdo respiratoria;

aspirar vias aéreas, se necessario;

prevenir aspiracao;

instalar oxigenoterapia, se necessrio;

realizar assisténcia ventilatria, conforme necessidade;
estimular deambulagao precoce;

orientar para ndo permanecer na mesma posi¢do por mais de 2h;
manter roupas de cama limpas, secas e sem dobras;

avaliar integridade cutanea, observando 4reas com presenca de
hiperemia;

observar integridade cuténea nos locais de proeminéncia éssea;
utilizar coxins ou colchdes especiais, conforme necessidade’®'?

Ansiedade

controlar a ansiedade

reduzir a ansiedade

estabelecer comunicagdo verbal e ndo-verbal com a paciente;
esclarecer ddvidas da paciente;

utilizar técnicas de relaxamento, musicoterapia, estimulagao
cutanea, massagem, hipnose, meditacdo, toque terapéutico,
distragdo, acupuntura, ludoterapia, terapia de grupo e terapia com
animais;

ouvir a paciente ativamente;

auxiliar a paciente no enfrentamento da doenca;

administrar medicagdo, conforme prescricao médica;

realizar encaminhamento a outros profissionais, se necessario®'?

Dor aguda

controlar a dor

amenizar a dor

avaliar ador

administrar analgésicos, conforme prescri¢io médica;

possibilitar ambiente confortavel;

realizar técnicas ndo-medicamentosas, como relaxamento,
musicoterapia, estimulagdo cutdnea, massagem, hipnose,
meditagdo, toque terapéutico, distragdo, ludoterapia e acupuntura;
caracterizar a dor (localizacio, freqiiéncia, intensidade, duracio,
qualidade, fatores que aumentam e diminuem a dor);

usar instrumentos especificos para avaliar intensidade da dor;
registrar informagdes referentes a dor;

discutir com a equipe médica sobre escola da via de medicacdo e
controle de efeitos colaterais;

informar ao médico sobre evolugdo da dor®'>'?

Continuagio do Quadro 2.
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Coriocarcinoma: um estudo de caso

ANEXOS 3 E 4

Diagndstico

Caracteristicas definidoras

Fatores relacionados

Necessidade humana bisica afetada

Constipagao

mudanga no padrdo intestinal, volume e
freqliéncia de fezes diminuidos, fezes
duras e secas

atividade fisica insuficiente, tensio
emocional, Quimioterdpicos,
habitos alimentares deficientes,
ingestdo insuficiente de fibras e

equilibrio intestinal

liquidos
Volume excessivo de liquidos edema qQuimioterapia equilibrio urinario
Ndusea relato verbal, aversio a comida Quimioterapia equilibrio digestivo/nutritivo

Nutricdo desequilibrada - menos
do que as necessidades
corporais

Fadiga

relato de ingestdo inadequada de
alimentos, falta de interesse por comida

falta de energia para manter nivel
habitual de atividade fisica, cansago,
incapacidade de manter rotinas habituais

nausea, vomitos equilibrio nutritivo

estresse, ansiedade, evento equilibrio de atividade
negativo na vida (doenga), ma

nutricdo, anemia

Intolerancia a atividade

Distirbio na imagem corporal

relato verbal de fadiga ou fraqueza

perda de parte do corpo (alopecia)

fraqueza generalizada equilibrio de atividade

Quimioterapia equilibrio na aparéncia fisica

Risco de infecgdo

procedimentos invasivos,
desnutricdo, defesas secundarias
inadequadas (diminuicdo de
hemoglobina)

equilibrio imunolégico

Quadro 3. Diagnésticos de enfermagem, caracteristicas definidoras e/ou fatores relacionados e necessidade humana bésica

afetada durante tratamento qQuimioterapico. Uberaba (MG), 2008.

Diagndstico Meta

Objetivos

Prescrigoes

Constipagao

Volume excessivo de

restabelecer padrao
intestinal

diminuir reten¢do de

controlar constipagdo

intestinal
aumentar eliminagao

promover a reeducagdo

preferir alimentos ricos em fibras e laxativos;
aumentar aingesta de liuidos;

realizar massagem abdominal;

praticar atividades fisicas didrias, como caminhadas;
realizar irrigagdo intestinal;

administrar medicamentos;

controlar o uso exagerado de enemas, supositérios e laxantes;
estabelecer hébitos regulares de evacuacdo;

ndo retardar o momento da evacuagdo, sempre que possivel®
administrar medicagdo, conforme prescricdo;

7.13)

liquidos liquidos urindria de liquidos treinar habito urindrio;
controlar ingestao hidrica e de sédio;
avaliar edema observar evolucio do edema quanto a intensidade e localizagao;
identificar variagdes no peso;
realizar balango hidrico!'?
Néusea restabelecer atividade controlar a ndusea oferecer alimentos de preferéncia da cliente;

nutricional e digestiva

manter monitorizacao
nutricional e hidro-
eletrolitica

administrar antieméticos , conforme prescri¢io médica;

orientar Quanto as praticas Que amenizam a sensagdo de nausea, como ndo
permanecer em jejum por perfodos prolongados, além de evitar alimentos

qQuentes ou gordurosos;

estimular a cliente a manter boa higiene oral, fazendo bochechos com é4gua

bicarbonatada;
manter os labios hidratados;

reduzir ansiedade através de técnicas de relaxamento, manutencdo de

ambiente confortavel e esclarecimento de ddvidas da cliente;
monitorar sinais vitais;

observar os episodios de nduseas e, no caso de vomitos, avaliar suas

caracteristicas (cor, consisténcia, volume, freqiiéncia);
avaliar variagdes de peso;

monitorar exames laboratoriais (niveis séricos de albumina e transferrina,

hemograma e eletrélitos);

observar alteragdes hidroeletroliticas e estimular a hidratagdo com liquidos

ricos em potdssio e sddio no caso de vdmitos'®”-'?'?

Quadro 4. Plano assistencial de enfermagem durante tratamento quimioterapico. Uberaba (MG), 2008.
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necessidades corporais

controlar peso

monitorar exames
laboratoriais

Diagn6stico Meta Objetivos Prescrigbes
Nutri¢do desequilibrada | restabelecer estado controlar nuseas e oferecer alimentos de preferéncia da cliente;
- menos do que as nutricional vomitos administrar antieméticos , conforme prescrigdo médica;

orientar Quanto as préticas Que amenizam a sensagdo de ndusea, como ndo
permanecer em jejum por periodos prolongados, além de evitar alimentos
Quentes ou gordurosos;

estimular a cliente a manter boa higiene oral, fazendo bochechos com 4gua
bicarbonatada;

manter os labios hidratados;

reduzir ansiedade através de técnicas de relaxamento, manutengao de
ambiente confortavel e esclarecimento de ddvidas da cliente;

realizar encaminhamento ao nutricionista para adequagao da dieta;
monitorar variagdes de peso (anterior a doenga, no momento do
diagnéstico, durante e apds o tratamento);

realizar anotagdes quanto aos ganhos e perdas de peso;

realizar exames laboratoriais;

avaliar niveis séricos de albumina e transferrina;

observar alteragdes no hemograma e eletrdlitos®”'2!3

Fadiga

restabelecer energia fisica
para realizar atividades
habituais

melhorar nutricdo

controlar a anemia
aliviar sensagdo de
cansago

melhorar enfrentamento
da doenca

preferir alimentos nutritivos e ricos em energia;

fracionar as refeigdes;

fornecer suplementos nutricionais;

evitar intervalos prolongados entre as refeigdes;

oferecer alimentos de preferéncia da cliente e em apresentagdes atrativas;
encaminhar a profissional especializado para adequagdo da dieta;
ingerir alimentos ricos em ferro;

administrar medicagdo, conforme prescrigio médica;

realizar exames laboratoriais;

permanecer em repouso relativo nos momentos de manifestagdo do
€ansago;

usar fortificantes;

aconselhar a cliente;

esclarecer davidas;

ouvir ativamente;

propor estratégias de enfrentamento;

encaminhar para acompanhamento psicolégico;

facilitar atitude positiva em relacdo a doenca”"'?

Intolerancia a atividade

melhorar tolerancia a
execucdo de atividades

reduzir sensacdo de
fraqueza

facilitar
desempenho de
atividades

ingerir alimentos nutritivos e energéticos, fracionados em vérias refeigdes;
fomnecer suplementos nutricionais;

controlar anemia, ingerindo alimentos ricos em ferro;

avaliar fatores Que aumentem ou reduzem a sensagdo de fraqueza;
adaptar atividades ao estado geral da diente;

estabelecer metas para realizagao de atividades habituais, como aquelas
relacionadas ao autocuidado?-'?-1

Disttirbio na imagem
corporal

melhorar auto-imagem

melhorar imagem
corporal relacionada a
alopecia

reforcar cuidados com o
couro cabeludo

orientar sobre estratégias de adaptagdo como uso de gorros, perucas e
lencos;

evitar secador ou produtos Quimicos, como permanentes, tinturas;
oferecer esclarecimentos sobre a transitoriedade do problema;

reforgar as iniciativas de superagdo do problema e estresse decorrente;
fornecer suporte emocional;

evitar exposicdo ao sol a fim de evitar queimaduras;

realizar higiene do couro cabeludo;

usar Xampus suaves;

evitar secador ou ferros de encaracolar os cabelos, tinturas ou permanentes;
proteger o couro cabeludo em tempos de frio contraa perda de calor”'?

Risco de infecgio

impedir a invasao por
microrganismos
patogénicos durante
tratamento
Quimioterapico

prevenir infeccdo durante
tratamento
Quimioterapico

controlar exames
laboratoriais

orientar a cliente quanto a importdncia de manter um estado nutricional
adequado;

orientar a cliente Quanto a lavagem das mdos antes e apds as refeicdes,
depois de usar o banheiro e antes de qualquer atividade de autocuidado;
evitar o contato da cliente com pessoas recentemente imunizadas com
vacinas de virus vivos atenuados;

evitar contato da cliente com pessoas que apresentem alguma doenca
transmissivel ;

orientar a equipe quanto a técnicas assépticas no preparo e administragao
dos quimioterapicos;

monitorar hemograma e leucograma;

tratar anormalidades hematoldgicas (leucopenia ou anemia).® '3

Continuagio do Quadro 4.
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Coriocarcinoma: um estudo de caso

ANEXOS SE 6
Diagndstico Caracteristicas definidoras Fatores relacionados Necessidade humana bisica afetada
Nutricdo desequilibrada: mais do | peso 20% acima do ideal paraa alturae  ingestdo excessiva em relagdo as equilibrio nutritivo
qQue as necessidades corporais | a compleicdo, nivel de atividade necessidades metabdlicas
sedentario
Estilo de vida sedentario escolhe uma rotina didria sem exercicios  falta de tempo equilibrio da atividade
fisicos

Quadro 5. Diagnésticos de enfermagem no perfodo pés-tratamento. Uberaba (MG), 2008.

Diagnbstico Meta Objetivos Prescrigoes

Nutri¢do desequilibrada: | controlar o peso ingerir nutrientes em manter dieta adequada, rica em frutas e verduras e pobre em gorduras e
mais do Que as acordo com necessidades  calorias;

necessidades corporais metabdlicas fracionar a dieta em pequenas porgdes vérias vezes ao dia (3 em 3h);

escolher uma fruta no lanche;

comer devagar;

ndo assistir televisdo enquanto come;

usar produtos dietéticos;

encaminhar ao nutricionista para adequagao da dieta;
realizar atividades fisicas  orientar Quanto a importancia de atividades fisicas didrias, como
didrias caminhadas;

utilizar roupas e calgado apropriados para atividade fisica;

orientar Quanto ao alongamento antes do inicio da atividade fisica;
reduzir ansiedade encaminhar ao profissional qualificado para as devidas orientagdes;

orientar uanto a técnicas de relaxamento, musicoterapia, estimulagdo

cutanea, massagem, hipnose, meditacdo, toque terapéutico, distragdo,

acupuntura, ludoterapia, terapia de grupo e terapia com animais;

ouvir a paciente ativamente;

auxiliar a paciente no enfrentamento da doenga;

administrar medicacdo, conforme prescrigdo médica;

realizar encaminhamento a outros profissionais, se necessario(®7!3-!9
Estilo de vida sedentdrio | aumentar nivel de incluir atividades fisicas informar sobre os beneficios da atividade fisica sobre asatide e bem estar
atividade fisica na rotina didria fisico e mental;

mudar habitos, como usar as escadas em vez do elevador, ndo passar

muito tempo deitado ou sentado, sempre Que possivel, preferir ir

caminhando a algum lugar em vez de usar o automével;

fazer trinta minutos de atividade fisica moderada por dia;

preferir exercicios aerdbios ao de levantamento de peso;

utilizar roupas e calgado apropriados para atividade fisica;

orientar Quanto ao alongamento antes do inicio da atividade fisica;

encaminhar ao profissional qualificado para as devidas orientagdes;
avaliar a perda de peso pesar na mesma balanga, no mesmo hordrio, uma vez por semana e anotar

a perda de peso;

realizar avaliagdo em profissional qualificado a cada dois meses" ¥

Quadro 6. Plano assistencial de enfermagem para diagnésticos de enfermagem no periodo pés-tratamento. Uberaba (MG), 2008.
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