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RESUMO

O céncer é uma doenca de causa multifatorial. Nos idosos, 0s tumores sdo majoritariamente
originados por habitos e estilos de vida inadequados ao longo dos anos. No Brasil, quem tem mais de
65 anos é 11 vezes mais propenso a desenvolver uma doenga cancerigena do que pessoas com idades
inferiores, assim acontece com a neoplasia de ampola de Vater, uma rara neoplasia maligna em que o
pico de incidéncia se da aproximadamente na sétima década de vida. Nessa perspectiva, objetivou-se
descrever o cuidado de enfermagem a um paciente idoso com neoplasia maligna de ampola de Vater.
Trata-se de um relato de experiéncia da pratica supervisionada do componente curricular Semiologia e
Semiotécnica do curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
realizada no Hospital Universitario Onofre Lopes, em Natal, no periodo de maio de 2021. A neoplasia
da ampola de Vater é uma enfermidade inespecifica com sintomatologia indefinida e instavel, que se
caracteriza por deixar os individuos em estado de saude debilitado. Foram elencados diagndsticos e
intervengdes de enfermagem de acordo com as taxonomias NANDA e NIC, destacando: integridade da
pele prejudicada, nutricdo desequilibrada e risco de infeccdo. Durante o periodo de cuidado observou-
se resisténcia do paciente em aceitar as orientagfes solicitadas em relagdo sua alimentacdo e
deambulacdo, ainda assim, percebeu-se que as feridas operatdrias estavam em constante evolucéo,
contudo o tempo de recuperacdo do paciente ndo foi 0 mesmo tempo da pratica supervisionada. Os
estudos de casos clinicos nas praticas supervisionadas possibilitam o exercicio do planejamento da
assisténcia de enfermagem considerando o processo de enfermagem e o raciocinio diagnostico. Diante
do caso estudado, observa-se uma enfermidade pouco habitual nos servicos, que possibilitou conhecer
melhor esse processo de adoecimento, planejar e implementar agdes de enfermagem capazes de alcancar
um melhor estado de saude para o individuo.
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INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2011), a incidéncia do cancer cresce
no Brasil e no mundo em um ritmo que acompanha o envelhecimento populacional, decorrente
do aumento da expectativa de vida. Quem tem mais de 65 anos € 11 vezes mais propenso a
desenvolver uma doenca cancerigena do que pessoas com idades inferiores. Os novos
indicadores sociais divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011)
apontam que as neoplasias ganharam importancia crescente no perfil de mortalidade, ocupando

no Brasil o segundo lugar como causa de obito.

Diversos sdo os fatores que estdo associados ao aparecimento do cancer em momento
tardio da vida. Durante o envelhecimento, ocorre o declinio funcional do organismo, que reduz
a divisdo celular e contribui para desajustes nas estruturas das células e do corpo. Em outras
palavras, 0s processos do organismo ja nao funcionam como deveriam. Juntamente a isso, nesta
faixa etaria, os tumores sdo majoritariamente originados por héabitos e estilos de vida
inadequados ao longo dos anos, assim como acontece com a neoplasia de ampola de Vater, uma
rara neoplasia maligna em que o pico de incidéncia se d& aproximadamente na sétima década
de vida (Radar do Cancer, 2019.)

A papila duodenal maior, ou papila de Vater, € uma estrutura mamilar situada na parede
posteromedial da segunda porcéo do duodeno, formada pela unido das por¢des intramurais dos
ductos colédoco e pancreatico principal, que sdo envoltos nessa porcdo por fibras musculares
lisas que controlam o fluxo da bile e das secrecdes pancreaticas. A esse conjunto de fibras da-
se 0 nome de esfincter de Oddi. E um local acometido por neoplasias malignas em raras

situaces, as quais sdo incomuns e representam 0,21% de todas as necropsias (VECCHI, 2020).

O prognéstico das neoplasias malignas da ampola de Vater pode ser angustiante,
portanto, a deteccdo precoce é extremamente importante. Pode-se citar adenomas, lipomas,
leiomiomas, hemangiomas, hamartomas e tumores neurogénicos como sendo as principais
lesGes benignas que envolvem a papila duodenal. J& dentre as lesdes malignas tem-se, como
exemplos, carcinomas de pequenas células, escamosos, neuroendocrinos e indiferenciados,
além dos adenocarcinomas, que sdo os mais frequentes. O adenocarcinoma ampular, por sua
vez, se apresenta precocemente e € de origem esporadica em sua maioria. O pico de incidéncia
se da aproximadamente na sétima década de vida, sendo o sexo masculino o mais

frequentemente acometido, seguindo a proporc¢éo de 2:1 (VECCHI, 2020).



N

o |
Yy

y

bestaca—se que os sintomas geralmente sdo inespecificos ou estdo relacionados a
obstrucdo pancreatobiliar, levando a ictericia, dor abdominal e anemia. Na atualidade existem
inimeras formas de avaliacdo e estadiamento das lesdes ampulares, podendo destacar como
formas diagnosticas: ultrassonografia transabdominal, ultrassonografia transpapilar intraductal,
ecoendoscopia, colangiopancreatografia retrégrada (CPRE), tomografia computadorizada
(TC), ressonancia nuclear magnética (RNM) e bidpsia. A sintomatologia das neoplasias
duodenais é indefinida e a sua relacdo com estruturas vasculares importantes torna a dissec¢ao
e as manobras cirdrgicas mais complexa, resultando a resseccdo desses tumores em uma

cirurgia radical e muito invasiva (VECCHI, 2020).

Portanto, quando ha um cancer em evolucdo no organismo, quanto mais rapido for
diagnosticado, maior sera a probabilidade de um tratamento eficaz. Assim, faz-se necessario
estabelecer estratégias precisas para o tratamento do cancer no idoso com o objetivo de priorizar
pela qualidade de vida a partir do trabalho em conjunto da equipe multidisciplinar

Este estudo objetivou descrever o cuidado de enfermagem a um paciente idoso com
neoplasia maligna de ampola de Vater durante atividades praticas do componente curricular
Semiologia e Semiotécnica do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado no més de
maio de 2021, no Hospital Universitario Onofre Lopes, em Natal. A vivéncia se deu durante a
pratica supervisionada do componente curricular de Semiologia e Semiotécnica do Curso de

Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Os dados foram coletados por meio de instrumento padrdo da disciplina, seguindo
anamnese e exames fisicos feitos pelas alunas, dados do prontuério do paciente referentes as
evolugdes meédicas e de enfermagem, prescricdes e avaliacdes de equipe multidisciplinar e
resultados de exames. Foi aplicado o Processo de Enfermagem, em suas cinco etapas e inferidos
diagndsticos prioritarios para direcionar o cuidado. Para aplica¢do do processo de enfermagem
foram utilizadas as taxonomias da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-

1), Nursing Intervations Classification (NIC) e Nursing Outcomes Classification (NOC).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A realizacdo do presente estudo possibilitou 0 acompanhamento de um paciente de 62
anos, sexo masculino, catdlico, agricultor, aposentado, analfabeto, residente da cidade de Pau
dos Ferros — RN juntamente com sua esposa e filho. Etilista e tabagista cronico. Foi admitido
no setor de oncologia do Hospital Universitario Onofre Lopes - Natal, no més de maio de 2021,
para ser submetido a uma cirurgia do aparelho digestivo, colecistectomia, a partir da qual foi
diagnosticado com neoplasia maligna de ampola de Vater, ainda em seu estagio precoce, em
consequéncia da obstrucdo do fluxo biliar. No momento do atendimento de enfermagem

relatava prurido intenso e apresentava ictericia em todo o corpo.

Ao exame fisico, encontrava-se em estado geral regular, consciente, orientado quanto a
cronologia e a auto percepcdo, Glasgow=15, no entanto ndo possuia conhecimento sobre seu
estado de saude-doenca. Funcdo cerebelar com marcha preservada, necessitando de ajuda na
deambulacdo. Apresentava-se hipocorado (1+/4+), ictérico, pele ressecada, ndo integra com
acesso venoso periférico no antebraco direito. Abdémen estava distendido, globoso, com ascite,
e presenca de curativos de drenos e incisGes cirurgicas; ruidos Hidroaéreos (RHA) presentes,
normoativos. Lesdo por pressdo grau 2 na regido sacra. Membros Inferiores (MMII)
edemaciados, cacifo positivo. Sob nutricdo parenteral, com eliminacdes vesicais em fralda e

intestinais por colostomia.

Paciente estava normotenso (PA - 90x60mmHg), homotérmico (T - 36°C),
normocardico (FC - 61bpm), taquipneico (FR - 28rpm). Relatava ter sono desregulado com
ocorréncia de agitacdo e cansaco. A tomografia evidenciou aumento do liquido livre na
cavidade abdominal e leve espessamento peritoneal difuso, mais evidente em regido hepato-

renal direita.

Os diagnosticos de enfermagem inferidos por prioridade, foram:

QUADRO 1 - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Caracteristicas

Dominio Diagnostico Fa_tores definidoras
relacionados
Risco de infeccéo procedimento
Seguranca/Proteca ¢ invasivo -

0 -
vermelhiddo e hematoma




Integridade da pele pressdo por
prejudicada saliéncia Ossea
Nutricdo
desequilibrada: ingestdo de alimentos

Nutricao menor que as Ingestdo alimentar menor gue a ingestdo diaria
¢ q insuficiente g g

necessidades recomendada
corporais
Fonte: NANDA-I, 2018-2020

Dentre estes diagndsticos inferidos, foi elencado o de “Risco de infecg¢dao” como
prioritario, uma vez que o paciente havia passado por um procedimento invasivo e possuia
incises cirurgicas recentes que necessitavam de assisténcia para prevencdo de inflamacéo,
neste caso a intervencao foi avaliar os aspectos da ferida operatoria e implementar cuidados na

troca de curativos.

Sendo assim, o curativo do dreno foi trocado sempre que era percebido umidade, de
forma a manter a regido sempre limpa e seca. Além disso, foram tomados alguns cuidados
quanto proteger o dreno durante o banho, ndo o tocar diretamente com as maos sem a correta
assepsia e cuidar da incisdo de forma a isola-la do dreno - comecando pela regido menos
contaminada. Vale salientar ainda que para tratamento e prevencdo de infeccoes
gastrointestinais graves estava sendo utilizado o metronidazol, antibidtico bastante indicado
para tratar infec¢bes em pacientes hospitalizados. J& para o tratamento da lesdo por pressao
grau Il acometido na regido sacral do paciente, era feita troca de curativo diariamente
ou sempre que era percebido umidade, sendo feita limpeza da lesdo com soro fisiologico,
aplicacdo de uma membrana regeneradora porosa como cobertura primaria e gaze como

cobertura secundaria.

Foi inferido também o diagnostico de “Integridade da pele prejudicada” pois 0 usuario,
por passar muito tempo restrito ao leito pela sua deambulacdo dificultada, apresentava
vermelhiddo e hematoma, nas regides sacral e perineal, causados pela pressao por saliéncia
Ossea e pelo uso constante de fraldas. Sendo assim, pensando nos cuidados para com a lesao
por pressdo, como também no risco de infecgdo, foram prestados os seguintes cuidados: auxilio
na realizacdo da higiene pessoal do paciente, em especial apos cada evacuacéo; hidratagcdo da
pele com cremes e 6leos; mudanca de decubito quando possivel; atencéo para as demais regides
de maior risco a LPP; bem como foi conversado sobre a importancia da deambulagéo e de uma

dieta nutricional adequada para o fortalecer do sistema imunoldgico.
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Em relacdo a nutricdo, foi verificado “Nutricdo desequilibrada: menor que as
necessidades corporais”, isso por que o paciente mantinha uma ingestao alimentar insuficiente,
ou seja, menor que a ingestdo diaria recomendada. Segundo informac@es colhidas, ele ndo
gostava da dieta proposta pela equipe de nutricdo e se recusava a comer. Foram avaliadas suas
preferéncias alimentares, no entanto seus habitos ndo condiziam com uma alimentacédo
saudavel, visto que mantinha uma nutri¢do baseada em agucares e gorduras. Como intervencéo,
foi conversado com o paciente, orientando-o sobre sua situacao e sobre os maleficios de ndo se
alimentar corretamente, salientando que uma alimentacdo adequada e consumo de liquidos sdo
pontos essenciais na cicatrizacdo de suas feridas, além de serem avaliados sinais e sintomas de

hipo e hiperglicemia.

Diante dos cuidados implementados, notou-se, primeiramente, resisténcia do paciente
em aceitar as orientacGes solicitadas em relacdo sua alimentacdo e deambulacdo; ainda assim,
percebeu-se que as feridas operatorias estavam em constante evolucao, pois durante as trocas
de curativos se analisava que as fases de cicatriza¢ao de suas feridas estavam caminhando bem

NO Processo.

E importante frisar que a complexidade do tratamento com céancer requer habilidades
tanto técnico-cientifica como de relagbes interpessoais. O conhecimento somado com
afetividade, comunicacdo, sinceridade e empatia, formam elementos construtivos para o
cuidado, os quais estardo influenciando o desenvolvimento da assisténcia prestada ao paciente

oncologico.

Os cuidados de enfermagem ao paciente com céncer devem ser individualizados
principalmente no que tange a idade, pois cada fase da vida apresenta transformacdes
fisioldgicas e psiquicas, além de como a visdo da morte é encarada. O paciente idoso, por
exemplo, esta fragilizado pelo natural processo do envelhecimento e com uma perspectiva de
sobrevida reduzida; por isso diante de um diagndstico de uma doenca neoplésica maligna, a sua
perspectiva se torna bem reduzida e ocorre um grau de sofrimento orgénico consideravel. O
enfermeiro deve prover uma maior aproximagao com este tipo de paciente, alcangado por meio
da comunicacéo, para identificar suas necessidades e proporcionar melhor qualidade de vida
(PETERSON; CARVALHO, 2011).

Assim, o idoso com cancer tem o direito de receber uma assisténcia humanizada,

individualizada e integral, e a enfermagem deve enté@o proporcionar uma melhor qualidade de
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vida e amenizar o sofrimento e a dor, muitas vezes presentes ao se enfrentar uma doenca

CIET'N

oncoldgica.

CONSIDERACOES FINAIS

O caso clinico apresentado neste artigo contribuiu e contribuird para a formacgéo
académica e profissional, visto que, primeiramente, foi um caso clinico raro que nao tinha sido
vivenciado em outros momentos de pratica supervisionadas nos servicos de satde, bem como
n&o tinha sido abordada esta enfermidade durante a formagéo. Assim, planejar tal assisténcia
possibilitou conhecer melhor esse processo de adoecimento, as condi¢des de vida e de salde

do individuo e avaliar as acGes realizadas.

O tempo de recuperacdo do paciente ndao foi 0 mesmo tempo da prética supervisionada.
Esta ultima teve uma duracdo de duas semanas, e isso impossibilitou a equipe de estudantes de
enfermagem de acompanhar por maior periodo de tempo a recuperacdo deste paciente. No
entanto, o conhecimento e a experiéncia adquiridos nesta vivéncia possibilitaram um olhar de
alerta para casos raros, como o de ampola de Vater, que venham a surgir durante a caminhada

como estudante e profissional de enfermagem.
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