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RESUMO

INTRODUGAO: O Tumor de Krukenberg é um adenocarcinoma raro, caracterizado pelas suas células em
forma de anel de sinete produtoras de mucina que espessa a mucosa estomacal. Sua principal caracteristica
definidora é sua maneira de disseminacdo pois, geralmente origina-se no estdbmago e faz metastase para os
ovarios. Uma das dificuldades de tratamento é a falta de especificidade dos sintomas, que incluem dor
abdominal, distensdo e outros sintomas gastrointestinais nao especificos. Para melhor diagndstico e
tratamento os pacientes sdao submetidos a videolaparoscopia exploratdria e a assisténcia de enfermagem
nesse pos-operatério deve ser direcionada para agOes sistémicas e controle de complicagdes. OBJETIVO:
descrever a experiéncia de estudantes de enfermagem do sétimo semestre no planejamento da assisténcia de
enfermagem pés-operatéria a um paciente com diagndstico de Tumor de Krukenberg. METODO: Trata-se de
um relato de experiéncia, desenvolvido durante estdgio curricular em um hospital escola de Fortaleza-CE,
quando foram elaborados planos de cuidados para pacientes no pos-operatorio e com o diagndstico dessa
patologia. O plano de cuidados contemplou diagndsticos, intervencoes e resultados de enfermagem
fundamentados nas classificacbes NANDA-Internacional, NIC e NOC. Todos os principios éticos foram
respeitados. RESULTADOS: Prestar cuidados a pacientes com essa doenga envolve maior complexidade, pois
a historia clinica costuma ser inespecifica, com necessidade de uma investigagdo médica mais detalhada.
Diante disso, o plano de cuidados foi desenvolvido com base nos diagnésticos prioritarios, a saber: Dor aguda
relacionada a incisdo cirurgica, evidenciada por autorrelato de dor durante a palpacao; Ansiedade
relacionada a indefinicao diagndstica, caracterizada por manifestagdes verbais de nervosismo; e Risco de
nutrigdo desequilibrada menor que as necessidades corporais relacionado a presenca de infecgdo por H.
Pylory. A partir disso, as intervencoes de enfermagem planejadas sdo: realizar avaliacdo completa da dor e
promover analgesia de acordo com a prescricdo médica; orientar sobre o diagndstico para amenizar as
duvidas e insegurancas demonstradas; promover o tratamento da infecgao gastrica e otimizar a ingestdo
nutricional. Esperam-se como resultados: controle da dor; conhecimento sobre a condigao clinica; reducdo da
ansiedade e nervosismo em relagdo ao diagnéstico. CONSIDERACOES FINAIS: Evidenciou-se que 0 processo
de enfermagem constitui uma ferramenta essencial para a assisténcia e o cuidado integral ao paciente
diagnosticado com cancer, especialmente nos casos mais agressivos. Nessa perspectiva, a equipe de
enfermagem precisa estar capacitada para atuar com um olhar holistico, compreendendo as demandas fisicas
e emocionais desses pacientes, bem como o progndstico geralmente desfavoravel associado a doenca. Ainda,
para a formagdo dos enfermeiros essas vivéncias favorecem um maior preparo técnico e emocional para
prestar uma assisténcia de enfermagem de qualidade.
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