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RESUMO

Definido como o crescimento desordenado de células que compõem a parede do estômago, gerando tumores,
o câncer gástrico é causado principalmente pela infecção por H. pylori. Diante disso, objetiva-se relatar
experiência  obtida com a realização da Sistematização da Assistência  de Enfermagem a paciente  com
Neoplasia Gástrica em um Hospital de Fortaleza/CE, em agosto de 2019 durante a disciplina de Processo de
Cuidar na Saúde do Adulto. A paciente de 34 anos, apresentava há algum tempo sintomas como vômitos e dor
abdominal,  que se intensificaram durante sua gestação,  e  a  mesma foi  diagnosticada com Hiperêmese
Gravídica. No sexto mês de gravidez, após parto vaginal, as queixas álgicas permaneceram, e a equipe
médica optou por Laparoscopia Diagnóstica, que revelou tumor. Foi realizada gastrectomia subtotal por
Neoplasia  gástrica  perfurada.  Durante  exame  físico,  paciente  apresentou-se  alerta,  cooperativa  e
comunicativa.  Relatou  não  conciliar  bem sono  e  repouso,  e  apresentava  edema  em membro  superior
esquerdo (MSE) e membros inferiores (MMII). Possuía Ferida Operatória (FO) em região abdominal, com
deiscência em região central e cicatrizando por 3ª intenção. Foram elencados como Diagnósticos prioritários,
Volume de líquidos excessivo relacionado a mecanismo de regulação comprometido e retenção de líquidos
evidenciado por desequilíbrio eletrolítico e edema em MMII e em MSE; Integridade da pele prejudicada
relacionado a alteração no processo de cicatrização da incisão cirúrgica evidenciado por deiscência na
região; e Padrão de sono prejudicado relacionado a barreira ambiental e privacidade insuficiente evidenciado
pela  dificuldade  para  iniciar  e  manter  o  sono.  São  indicadas  como  intervenções  para  os  respectivos
diagnósticos, controle da ingesta de líquidos, manutenção observação de sinais flogísticos em região de FO, e
identificação  e  redução  estressores  ambientais.   No  dia  22/08/2019,  paciente  permanecia  internada,
aguardando resultado de biópsia para avaliação clínica.
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