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RESUMO

O presente estudo de caso foi baseado no estudo de caso clinico referente a uma paciente do sexo
feminino, 46 anos, casada e aposentada devido a cardiopatia, natural e procedente de Niterdi/RJ,
encaminhando-se até a consulta agendada dia 22/08/2000 no posto de salde de sua referéncia. A
principal queixa relatada pela paciente é o aparecimento de um nodulo no seio esquerdo.
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INTRODUCAO

O céancer de mama é o crescimento desordenado das células das mamas, que adquirem aspectos
anormais. Tem seu maior indice entre as mulheres, podendo afetar os homens, porém, sdo casos raros

afetando 1% da populacdo masculina (INCA,2014).

Estudos indicam que o cancer de mama vem sofrendo aumento, sendo assim, o género feminino, idade,
historico familiar, estilo de vida, reposicdo hormonal, menarca precoce, menopausa tardia, radiacao
ionizantes,nuliparidade, auséncia de relacdo sexual, etilismo e a urbanizagéo sdo os principais fatores de
risco para o desenvolvimento de céncer mama. Entretanto, ha fatores de prevencdo como boa
alimentacdo, atividades fisicas, acompanhamento regular, adotar um estilo de vida saudavel e a
amamentacio (FALANDO SOBRE CANCER DE MAMA, MS,2002).

De acordo com o Instituto Nacional de Céncer (INCA), as mulheres portadoras podem apresentar
nodulos nos seios, normalmente, sdo indolores; pele da regido mamaria avermelhada e com aspecto
“pele de laranja”; alteragdes nos mamilos; pequenos nodulos na axilas e pescoco; saida de secregao
anormal das mamas, edema e pode haver dor. Dessa forma, a realizacdo do autoexame mamario, pode

ajudar no rastreio e no diagnostico da doenca (INCA,2014).

Sendo assim, o exame clinico, a mamografia (indicado a realizacdo a partir dos 40 anos de idade),
ultrassonografia, ressonancia magnética, biopsias (de agulha ou cirdrgica), exames laboratoriais e 0
autoexame sdo partes importantes para a propedéutica diagnéstica. Contudo, o diagnostico precoce,
além de identificar os estagios iniciais da doenca, auxilia no prognéstico da doenca e pode evoluir para
cura ( MINISTERIO DA SAUDE).

O tratamento para o cancer de mama vai depender do tipo de cancer ( quanto a disseminacdo, ao grau, a
morfologia e ao tipo molecular) e o estagio em que se encontra ( estagio 0, estagio IA,
IB,HA B, HIAIIB,IIC, IV que é metastatico e o recorrente) e o estado clinico, sendo assim, a
paciente deve ser assistida por uma equipe multidisciplinar, onde seu atendimento sera de forma
integralizado. Portanto, os métodos de tratamento incluem cirurgias, radioterapia, quimioterapia e
hormonioterapia, geralmente, cada paciente recebe de dois a trés métodos de tratamento (SARTORI, et
al,2019).
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Portanto, o presente estudo tem o objetivo, através do estudo de caso clinico, fornecer conhecimento a
respeito do céncer de mama. E como objetivo especifico, analisar e detectar os parametros e
diagndsticos do estudo de caso em questao.

DESCRICAO DO CASO

O presente estudo de caso foi baseado no estudo de caso clinico referente a uma paciente do sexo
feminino, 46 anos, casada e aposentada devido a cardiopatia, natural e procedente de Niterdi/RJ,
encaminhando-se até a consulta agendada dia 22/08/2000 no posto de satde de sua referéncia.

A principal queixa relatada pela paciente € o aparecimento de um nédulo no seio esquerdo.

Durante a consulta a paciente relatou a enfermeira que ha mais ou menos um ano notou presenca de um
nodulo na mama esquerda, inicialmente semelhante a outros que ja tiveram em ambas as mamas. Como
ja se submeteu a um tratamento medico para doenca fibrocistica da mama, ndo valorizou o achado.
Conforme o tempo passava, 0 nodulo aumentava progressivamente de volume, atualmente medindo

cerca de 6¢cm. Nega secrecao papilar e outras queixas, inclusive dor.

Paciente também relata aumento progressivo de peso desde 0s 23 anos de idade. Refere cansaco discreto

recorrente.
DIAGNOSTICO CLINICO

De acordo com os dados colhidos, as suspeitas diagndsticas no caso sdo: tumor da mama esquerda
devido o historico da paciente e familiar assim como o0s achados no exame fisico das mamas, com risco
de evolucdo ao cancer mamario; doenca fibrocistica da mama esquerda com nédulo dominante seguindo
0S mesmos critérios na hipdtese diagnostica anterior cujo apresenta os fatores de risco associados ao

cancer de mama.
RESULTADOS DE EXAMES LABORATORIAIS/IMAGENS

O exame de imagem solicitado para a paciente foi a mamografia apara avaliar a possibilidade de tumor

bilateral e simultaneo. O laudo revelou as seguintes informacdes:

“Mama esquerda - Nodulo em QSE, de baixa densidade, de limites imprecisos, com

microcalcificacbes com 2 a 4 mm. Espessamento e retragdo cutdneos. Vascularizacdo acentuada.
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Demais aspectos compativeis com mastopatia fibrocistica. Linfadenomegalia axilar esquerda. Mama

direita - Aspectos compativeis com doenga fibrocistica mamaria. Axila direita sem nddulos”.

O exame preventivo ginecoldgico ndo mostrou células displésicas ou malignas. O resultado da biopsia
apresentou malignidade e compatibilidade com carcinoma ductal.

FISIOPATOLOGIA DA DOENCA

Como ja mencionado, o cancer de mama se evolui por meio de mutacdo genética, que ocorre de forma
incerta nos seres humanos. No caso do cancer de mama, estas mutacdes celulares inicia-se na
puberdade, na ocasido que o0 6rgdo comeca a se desenvolver. Umas dessas células modificadas da inicio
e sucessdo a uma com a mesma anormalidade que pode ocasionar o cancer (RAMOS, 2005)

TERAPEUTICA ADOTADA

Inicialmente e apos a realizacdo de exame fisico e com prioridade na palpagédo, foram palpaveis ndédulos
na mama esquerda. Sendo assim foi orientado e prescrita a realizacdo de alguns exames de imagens
como: Mamografia, exame ginecoldgico e ultrassonografia. No qual em analise dos exames confirmou a
existéncia do nédulo mamario em mama esquerda. Para a confirmacdo de malignidade do nédulo foi
realizado uma biopsia, com resultado positivo. Apesar de visivelmente ndo ter presenca de metastase, a
paciente foi submetida exames complementares como: Provas de funcdo hepatica, Radiografia de torax
em PA e perfil, cintilografia 6ssea, ultrassonografia abdominal. Com resultado negativos para a presenca
de metastase. Confirmado diagnostico de cancer de mama foi orientado sobre a natureza da doenca para

gue a paciente se sinta confortavel com as demais condutas terapéuticas a serem aplicada.

Com tudo paciente foi encaminhada ao oncologista e submetida a cirurgia, além de sessdes de

radioterapia, quimioterapia € hormonioterapia e reavaliacdo a cada 5 anos.
PROCESSO DE ENFERMAGEM

O processo de enfermagem para realizacdo de uma sistematizacdo de assisténcia de enfermagem (SAE)
foi obtido através de uma anamnese detalhada, colocando em pauta a queixa principal: caro¢o no seio
esquerdo, histéria da doenca atual e exame fisico para identificacdo dos diagndsticos de enfermagem
seguindo o instrumento NANDA-I e intervencdes a serem executadas apOs analise do caso clinico
obtido.
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Foram utilizados os instrumentos NIC e NOC para atingir uma avaliagcdo no qual espera-se um resultado
satisfatorio em relagdo a paciente.

COLETA DE DADOS DE ENFERMAGEM

A coleta de dados do paciente inicia-se pela queixa principal, ou seja, 0 que motivou ele a vir procurar

atendimento para sua saude: caro¢o no seio esquerdo.

Coleta sobre historia atual da doenca: doengas cronicas: Hipertensdo. Uso de medicacfes para a mesma,
consultas constantes para adequacdo da medicacdo devido ao dificil controle da pressdo arterial.
Aproveitamos para realizar um * bate papo” onde conseguimos identificar queixas secundarias para

ajudar no diagnostico clinico.

Coletamos antecedentes pessoais onde o paciente ira falar sobre quais acontecimentos envolvendo sua
satde aconteceram no passado: menarca aos 10 anos. Data da ultima menstruagédo: 12/08/2000. Ciclos
menstruais irregulares. Gesta Il para I, parto normal aos 31 anos e 1 aborto esponténeo. Uso de
anticoncepcionais orais por 2 anos. Amamentacdo por 1 més. Viroses préprias da infancia.
Apendicectomia aos 14 anos. Bidpsia de mama aos 30 anos, cujo exame anatomopatolégico revelou

doenca fibrocistica. Tratamento para esterilidade com estimulantes ovulatorios aos 30 anos.

Antecedentes familiares :pai hipertenso e obeso; mée falecida de cancer de mama aos 48 anos, trés

irmaos sadios. Uma tia materna viva e com cancer de mama.

Habitos de vida: refere ser tabagista de vinte cigarros por dia. Consumo moderado de alcool. Boas
condicdes de moradia, alimentacdo e higiene. Exame fisico: paciente em bom estado geral. Exame das
mamas: inspec¢do estatica - mamas volumosas e assimétricas. Inspecdo dinamica - retracdo da pele no
quadrante stpero-externo (QSE) da mama esquerda. Palpacdo: mama direita - parénquima multinodular,
sem nodulos dominantes. Axila direita sem linfonodos palpaveis. Mama esquerda - nédulo de 4 a 3 cm
de didmetro, duro, indolor, aderido a pele, situado no QSE; restante do parénquima multinodular, sem
nodulos dominantes. Sem secrecdo a expressdo papilar. Axila esquerda com linfonodo de
aproximadamente 2 cm, movel, duro e indolor. Abdome: globoso; palpacdo prejudicada pela
adiposidade. Membros: edema, duro, pré-tibial. Suspeita diagnosticas: tumor da mama esquerda; doenca

fibrocistica da mama esquerda com nédulo dominante.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Intolerancia a atividade devido a fadiga relacionada a falta de condicionamento fisico;
Dor aguda devido a alteracdo na mama.

Risco de baixa autoestima situacional devido a procedimentos que podera realizar.
PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM

O planejamento de enfermagem envolve todo a organizacéo das acdes a serem tomadas de acordo com
os dados colhidos, sendo assim, baseando-se no caso clinico em questdo, devemos incluir no
planejamento as seguintes agdes: Apoio emocional, promocao de ambiente tranquilo, orientagdo para a
saude, orientagdo do processo da doencga, solicitar avaliagdo e acompanhamento nutricional,
monitoracdo dos sinais vitais, controle dos sinais e sintomas, promocao do auto-cuidado, auxiliar na
modificagdo do comportamento, assisténcia de enfermagem para o pré e o pds-operatério, cuidados com

a ferida operatoria, assisténcia, orientacoes, plano de cuidados e seguimento na alta.
IMPLEMENTACAO

Apos a criacdo do planejamento de enfermagem, € hora de agir, colocando em pratica a implementacgéo

de enfermagem, cujo caso clinico demanda:
Aconselhamento:

- Estabelecer uma relacdo terapéutica baseada na confianca e no respeito;
- Demonstrar empatia, cordialidade e autenticidade;

- Oferecer informacdes apropriadas e sempre que necessarias;

- Estimular a expressdo dos sentimentos;

- Encorajar a substituicdo de habitos indesejaveis por outros mais desejaveis;

Ensino sobre o processo da doenca:

- Revisar 0 que o0 paciente conhece sobre a condicéo;

— Descrever os sinais e 0s sintomas comuns da doenca, conforme apropriado;

— Discutir as opcOes de terapia/tratamento;

- Orientar o paciente sobre medidas para prevenir/minimizar os efeitos secundarios do tratamento

da doenga, conforme apropriado.
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Controle de disturbios alimentares:

- Ensinar e reforcar conceitos de uma boa nutricio com o paciente (e pessoas importantes,
conforme apropriado);

— Construir uma relacdo de apoio com o paciente;

- Monitorar a ingestao e a eliminacgéo de liquidos conforme apropriado;

- Estabelecer expectativas quanto a comportamentos alimentares adequados, ingestdo de
alimentos/liquidos e quantidade de atividade fisica;

- Auxiliar o paciente a desenvolver uma autoestima compativel com um peso corporal saudavel;

— Monitorar o peso do paciente rotineiramente;

— Oferecer apoio e orientagdo se necessario.

Controle do ambiente:

- Criar um ambiente seguro para o paciente;

— Oferecer leito e ambiente limpos e confortaveis;

— Controlar ou prevenir ruidos excessivos ou indesejaveis sempre que possivel;
- Permitir a permanéncia da familia/pessoa significativa com o paciente;

= Criar um ambiente calmo e de apoio.

Reducdo da ansiedade:

- Explicar todos os procedimentos, inclusive sensacGes que 0 paciente possa ter durante o
procedimento;

- Oferecer informacdes reais sobre diagnostico, tratamento e prognostico.

- Escutar o paciente com atencao;

- Criar uma atmosfera que facilite a confianca;

- Encorajar a expressdo de sentimentos, percepcdes e medos.

Melhora do sistema de apoio:

- Levantar dados sobre a reacao psicoldgica & situacdo e a disponibilidade de um sistema de apoio;
- Identificar o grau de apoio da familia;
- Determinar as barreiras ao uso de sistemas de apoio;

- Envolver a familia / pessoas significativas /amigos no cuidado e no planejamento.
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Melhora da auto competéncia:

- Ajudar o individuo a comprometer-se com um plano de agdo para mudar comportamentos;
— ldentificar a percepcao individual dos riscos por ndo executar o comportamento desejado;
— Oferecer reforco positivo e apoio emocional durante o processo de aprendizagem e enquanto

implementa o comportamento.

Assisténcia no auto-cuidado (banho/higiene):

- Determinar quantidade e tipo de assisténcia necessarios;

- Oferecer um ambiente terapéutico, garantindo uma experiéncia de calor, relaxamento, privada e
personalizada;

- Monitorar a integridade da pele do paciente;

- Manter rituais de higiene;

- Oferecer assisténcia até que o paciente fique totalmente capaz de assumir o auto-cuidado.

Precaucdes cardiacas:

- Restringir o consumo de cigarros.
— Orientar o paciente a respeito de exercicios progressivos.
- ldentificar a disponibilidade do paciente para aprender como modificar seu estilo de vida.

- Realizar terapia de relaxamento, conforme apropriado.

Apoio emocional:

- Fazer declaragdes de apoio ou empatia;
- Abracar ou tocar no paciente para oferecer apoio;
- Auxiliar o paciente a identificar sentimentos como ansiedade, raiva ou tristeza;

- Encaminhar para aconselhamento, conforme apropriado.

Melhora do enfrentamento:

- Avaliar a compreensdo gue o paciente tem do processo de doenca;
- Encorajar a familia a expressar verbalmente os sentimentos sobre o familiar doente;

- Encorajar o paciente avaliar o proprio comportamento.

Ensino: atividade/exercicio prescritos

Informar o paciente sobre a finalidade e os beneficios da atividade/exercicios prescritos;
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- Informar o paciente sobre as atividades apropriadas com base na condi¢éo fisica;

- Orientar o paciente sobre como fazer atividade/exercicio prescritos.

Assisténcia para parar de fumar:

— Dar conselhos claros e coerentes para deixar de fumar;
— Ajudar o paciente a identificar as razdes para deixar de fumar e as barreiras para isso;
- Tranquilizar o paciente de que os sintomas de caréncia de nicotina sdo temporarios;

— Encaminhar para programas de grupo ou terapeutas individuais, como convier.
Ensino pré-operatorio:

- Informar o paciente/pessoa importante sobre a expectativa de tempo da cirurgia;

- Dar tempo para que o paciente faca perguntas e discuta preocupacoes;

- Apresentar 0 paciente & equipe que estard envolvida na cirurgia/cuidado pds-operatorio,
conforme apropriado;

- Informar o paciente sobre como ele pode auxiliar a recuperacao.

Cuidados com o local da incisao:

- Examinar o local da incisdo quanto a hiperemia, edema ou sinais de deiscéncia ou evisceragéo;
- Monitorar o processo de cicatrizacdo no local da inciséao.
- Monitorar os sinais e sintomas de infec¢éo na inciséo;

- Aplicar curativo apropriado para proteger a incisao.

Controle da dor:

- Assegurar que o paciente receba cuidados precisos de analgesia.
- Ensinar os principios e controle da dor;
— Oferecer ao individuo um excelente alivio da dor mediante a analgesia prescrita;

- Usar medidas de controle da dor antes de seu agravamento.

Melhora da imagem corporal:

- Ajudar o paciente a discutir mudancas causadas por doencas ou cirurgia, conforme apropriado;
- Monitorar se 0 paciente consegue olhar para a parte do corpo modificada;
- Identificar uma forma de reduzir o impacto de qualquer desfiguramento por meio de roupas,

perucas ou cosméticos, conforme apropriado;
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- ldentificar grupos de apoio disponiveis ao paciente.

Plano de alta:

- Auxiliar o paciente/familiares/pessoas importantes a se prepararem para a alta;

- Determinar as capacidades do paciente para a alta hospitalar;

- Colaborar com o médico, paciente/familiares/pessoas importantes e outros membros da equipe
de saude no planejamento da continuidade dos cuidados de saude;

- ldentificar as necessidades de ensino do paciente para o cuidado apds a alta;

- Documentar os planos de alta do paciente no prontuério;

- Formular um plano de manutencdo para 0 acompanhamento apdés a alta;

- Encorajar o auto-cuidado quando apropriado;

- Organizar a alta para o nivel seguinte de atendimento.
AVALIA(;AO DE ENFERMAGEM

09/06/2023 09:00 Sra. JRS 50 anos, mastectomizada hd 04 anos em tratamento com Pamidronato,
mantém-se assintomatica, sob controle medico e exames periodicos. SIC parou de fumar ha 03 anos
com ajuda do grupo de apoio, esta em acompanhamento nutricional desde a retirada da mama e refere
sentir-se mais disposta com a mudanca de habitos perda de peso e exercicios fisico regulares, refere
melhora da ansiedade com acompanhamento quinzenal com psicdloga. Apresenta-se orientada,
comunicativa, corada, hidratada, eupneica em ar ambiente, normotensa, em boas condi¢bes de higiene,
sem queixas no momento. Reforco importancia da continuidade do acompanhamento médico, exames
de rotina e habitos saudaveis. Oriento retorno para consulta de enfermagem em 90 dias ou procurar
atendimento se necessario antes desse prazo. PA. 110/80 mm/hg, FC. 82 b/min., FR. 18 rpm, Spo2
97%, TAX. 36,2°.
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CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que o Cancer de Mama € um problema de satde publica brasileira gravissimo, devido ao alto
indice de mortalidade entre as mulheres e o diagndstico tardio da doenca. Em decorréncia disso, a
equipe de enfermagem, juntamente, com a equipe multidisciplinar tem papel importante na busca ativa
de mulheres acima de 40 anos, com histérico familiar de cancer de mama, comorbidades e sinais que

pode haver fatores de risco ou indicios da doenca instalada.

Portanto, o presente estudo traz um contetdo que aborda situacGes de um cancer de mama avancado e a
procura tardia da paciente em questdo, dessa forma, a equipe de enfermagem tem o papel de educar a
populacdo feminina e dar uma assisténcia de qualidade a satide da mulher em sua integralidade.
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