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RESUMO

Estudo que teve por objetivos analisar a producdo cientifica sobre pacientes com cancer gastrico submetidos a
gastrectomia e descrever aspectos importantes as orientagdes de enfermagem a esses pacientes. Realizou-se uma
revisdo integrativa com consulta as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), analisando-se 22 artigos. Os estu-
dos transversais retrospectivos foram os mais frequentes e a producéo cientifica de enfermagem numericamente
pequena em relacdo a drea médica. Concluiu-se que as abordagens relacionadas ao pré e pds-operatdrio na gas-
trectomia para resseccdo de cancer gastrico subsidiam o conhecimento de questes imprescindiveis para que a
enfermeira promova intervencdes eficientes para a recuperacdo desses pacientes. Ha necessidade de mais estu-
dos sobre a atuacdo da enfermagem nas orientacdes dessa cirurgia.

Descritores: Cuidados de enfermagem. Enfermagem perioperatoria. Neoplasias gastricas. Gastrectomia.
RESUMEN

Este estudio tuvo por objetivos analizar la produccion cientifica sobre pacientes con cancer gastrico sometidos a la gastrectomia
y describir aspectos importantes para las orientaciones de enfermeria para estos pacientes. Se realizd una revision integrativa
con consulta a las bases de datos Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) y Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), analizdndose 22 articulos. Los estudios transversales
retrospectivos fueron los mas frecuentes y la produccion cientifica de enfermeria numéricamente pequefia en relacion al area
médica. Se concluye que los abordajes relacionados al pre y post-operatorio en la gastrectomia para reseccion de cancer gastrico
pueden subsidiar el conocimiento de cuestiones imprescindibles para que la enfermera promueva intervencion eficiente en la
recuperacion de esos pacientes. Hay necesidad de mas estudios sobre la actuacion de la enfermeria en las orientaciones en este
tipo de cirugia.

Descriptores: Atencion de enfermeria. Enfermeria perioperatoria. Neoplasias gastricas. Gastrectomia.
Titulo: Pacientes con cancer gastrico sometidos a la gastrectomia; una revision integrativa.

ABSTRACT

This study aims to analyze the scientific production about patients with gastric cancer submitted to gastrectomy and describe
important aspects of nursing guidelines for these patients. An integrative review was carried out using Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) databases; twenty two articles were analyzed. Retrospective cross-sectional studies were the most frequent. The
scientific production of nursing is numerically small in relation to the medical area. The results show that approaches related
to pre and post-operative in gastrectomy for gastric cancer resection subsidize the knowledge of issues essential for nurses to
promote efficient intervention for the recovery of such patients. There is still the need for further research on the practice of
nursing in the guidelines of this kind of surgery.

Descriptors: Nursing care. Perioperative nursing. Stomach neoplasms. Gastrectomy.
Title: Patients with gastric cancer submitted to gastrectomy: an integrative review.
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INTRODUCAO

Em 2008 estimou-se 12,4 milhdes de novos
casos de cancer com 7,6 milhdes de ébitos por es-
ta causa no mundo. No Brasil, as estimativas para
0 ano de 2010 e 2011, apontam para a ocorréncia
de 489.270 novos casos de cancer®.

O céancer gastrico é a neoplasia maligna que
ocupa uma das principais causas de morte por can-
cer no mundo. A projecao para o ano de 2010 foi de
21.500 novos casos de cancer gastrico no Brasil,
sendo 13.820 homens e 7.680 mulheres®.

Durante muito tempo, o cancer gastrico foi
considerado uma doenca incuravel, pois pouco po-
dia ser realizado para mudar sua evolucéo, uma vez
que a terapéutica era suplantada por resultados de-
sapontadores. Atualmente, a cirurgia é a principal
terapéutica para o cancer de estdbmago, sendo que
a gastrectomia subtotal ou total associada a reti-
rada de linfonodos € o principal tratamento a ser
utilizado, tanto como medida curativa quanto pa-
liativa®.

Contudo, essa cirurgia € um procedimento de
grande complexidade, que poderé trazer conse-
quéncias para o paciente. Além de reacOes psiqui-
cas, existem as modificagBes que sdo realizadas em
seu corpo, 0 que faz com que seja necessario uma
adaptacdo e um preparo para o retorno a sua vida
social, profissional e de lazer®. Entretanto, na pra-
tica assistencial, percebe-se que nem sempre 0s
pacientes estdo preparados para enfrentar a com-
plexidade da cirurgia e as mudangas que ela pro-
mOovera em seu corpo e, até mesmo, em suas vidas.

Assim, a orientacdo e o0 acompanhamento do
paciente que vivenciard o processo cirdrgico de-
vem visar 0 seu preparo, por meio de esclarecimen-
to de duvidas e o oferecimento de informagdes ne-
cessarias para o enfrentamento de possiveis situa-
¢Oes que serdo experenciadas®. Neste cendrio, a en-
fermeira possui papel fundamental junto a equipe
multidisciplinar, pois pode proporcionar orienta-
¢Oes sobre as adaptacBes necessarias a hova con-
dicdo de vida, olhando para cada paciente de for-
ma particular.

Dentre as competéncias da enfermeira, a ori-
entagdo é um cuidado de enfermagem imprescin-
divel que pode assegurar o bem-estar e a adapta-
¢do do paciente a sua condigdo de saude, seja ela
temporéria e caracterizada pelas alteracfes orga-
nicas que compreendem os periodos pré, trans e
pos-operatdrio ou permanente, representada pelas
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limitacOes que o procedimento cirtrgico gerou®,
Para tanto, a enfermeira necessita conhecer o paci-
ente, buscando obter informacdes que possibilita-
rdo detectar problemas ou alteracGes relacionadas
aos seus aspectos bio-psico-socio-espirituais e as-
sim, poder diagnosticar, planejar e avaliar a assis-
téncia de enfermagem a ser prestada®”.

Considerando a participacdo de uma das au-
toras em um grupo de estudos de atenc¢do a paci-
entes com cancer gastrico, em um hospital refe-
réncia no tratamento desta patologia no sul do
Brasil, identificou-se a necessidade de aprofundar
0 conhecimento desta tematica. Buscou-se na lite-
ratura achados que possam contribuir para a qua-
lificacdo do cuidado de enfermagem a esse pacien-
te, preparando-o paraa cirurgia e as mudancas que
poderdo implicar no prejuizo de sua qualidade de
vida.

Para isto, desenvolveu-se este estudo que te-
ve por objetivos analisar a producéo cientifica dos
altimos 10 anos sobre pacientes com cancer géas-
trico submetidos a cirurgia de gastrectomia e, a
partir disto, descrever os aspectos importantes a
serem abordados na orientacdo de enfermagem a
estes pacientes, com vistas a sua recuperacéo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de arti-
gos cientificos publicados entre 1998 e 2008 sobre
pacientes com cancer gastrico submetidos a cirur-
gia de gastrectomia, indexados nas bases de da-
dos: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).
Utilizaram-se como descritores: educa¢do em sau-
de, enfermagem, cancer gastrico e gastrectomia.

A revisdo integrativa consiste na construcdo
de uma andlise ampla da literatura, que contribui
para discussdes sobre métodos e resultados de pes-
quisas. O processo de elaboracédo se inicia com a
definicdo de uma questdo norteadora® que neste
estudo foi definida como: Quais sdo 0s aspectos
importantes a serem abordados nas orientacGes
de enfermagem aos pacientes com cancer gastrico
submetidos a cirurgia de gastrectomia?

A selecdo dos artigos se baseou na confor-
midade dos limites dos objetivos deste estudo,
desconsiderando aqueles que, apesar de aparece-
rem no resultado da busca, ndo abordavam o as-
sunto sob o ponto de vista da pesquisa. Incluiram-
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se somente 0s artigos cientificos que abordaram a
tematica de pacientes com cancer gastrico subme-
tidos a cirurgia de gastrectomia, excluindo-se os
estudos de caso e os artigos que abordaram outros
tratamentos do cancer géstrico.

Os artigos foram lidos e sintetizados em um
banco de dados organizado quanto ao assunto, o
titulo, 0 ano de publicacéo, os autores, 0s objetivos
do estudo, a metodologia, os resultados, as conclu-
sOes e a base de dados de origem. Posteriormente,
foram categorizados quanto a sua abordagem, con-
siderando-se o foco principal da pesquisa e a ques-
tdo norteadora.

O projeto para a realizacdo da pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Ins-
tituicdo, sob 0o numero n° 261/09. Todos os arti-
gos utilizados foram referenciados.
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RESULTADOS

A pesquisa resultou em um total de 32 arti-
gos selecionados, sendo quatro na base de dados
LILACS e 28 na base de dados MEDLINE. En-
tretanto, a falta de acesso a alguns deles, seja na
integra ou mesmo ao resumo, impossibilitou a rea-
lizacdo da sua andlise. Assim, o estudo se compds
de um total de 22 estudos, dos quais trés da base
de dados LILACS e 19 da base de dados MED-
LINE. Destes, 14 foram obtidos na integra e oito
obtidos em resumo, porém com as informacdes
bésicas a serem estudadas.

A metodologia utilizada no desenvolvimen-
to dos artigos relacionados, bem como a origem de
sua autoria em termos de categorias profissionais
também foi analisada (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuigdo dos artigos conforme a metodologia utilizada e a origem de sua autoria em
termos de categorias profissionais. Porto Alegre, RS, 2010.

Autoria
) - - P Total
Tipo de Estudo Médicos Enfermeiras Nutricionistas
n n n n %

Transversal Retrospectivo 6 1 1 8 36
Transversal Prospectivo 2 2 1 5 23
Coorte Prospectiva 3 2 - 5 23
Coorte Retrospectiva 2 - - 2 9
Reviséo 2 - - 2 9
Total 15 5 2 22 100

A categorizacdo quanto ao tema abordado
nos artigos analisados, tanto na sua integra co-

MO 0S Seus resumos, esta apresentada na Tabela
2.

Tabela 2 — Categorizacdo dos artigos pelo tema abordado, obtidos na integra ou em resumo. Porto

Alegre, RS, 2010.

Na integra Em resumo Total
Categorias quanto ao tema abordado

n % n % n %
Perfil epidemiolégico - - 1 4,5 1 4,5
Fatores de risco para a mortalidade,
complicagdes e disfungdes pos-operatdria 11 50,1 5 22,7 16 72,8
Qualidade de vida 2 9,1 1 4,6 3 13,7
Avaliacdo do conhecimento dos cirurgides 1 4,5 - - 1 4,5
Sistema de informag&o em enfermagem - - 1 4,5 1 4,5
Total 14 63,7 8 36,3 22 100
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DISCUSSAO

A metodologia prevalente nos artigos anali-
sados foram os estudos transversais, 0s quais ava-
liaram, principalmente, resultados das complica-
¢Oes no pos-operatdrio e a qualidade de vida (QV)
dos pacientes. Um destes estudos avaliou o conhe-
cimento dos profissionais cirurgides.

Esses estudos se apresentaram numericamen-
te maior e foram escritos, principalmente, por mé-
dicos. A participacdo da enfermagem se mostrou
nos estudos que buscaram identificar as disfuncdes
pos-operatorias, que podem impactar na qualidade
de vida dos pacientes apds experiéncia cirargica.

Os artigos de coorte abordaram, em sua maio-
ria, as complicagBes cirurgicas e a mortalidade no
po6s-operatdrio de gastrectomia por cancer gastri-
co, sendo que trés trataram, especificamente, de sis-
tema de informacgdo em enfermagem, QV e perfil
desses pacientes. Nesses estudos identificou-se, de
forma mais efetiva, a participagéo da enfermagem,
uma vez que demonstrou a necessidade de orien-
tacdo e educacgdo aos pacientes submetidos a gas-
trectomia, o que melhora a qualidade dos cuidados
de enfermagem e, consequentemente, a QV dos pa-
cientes.

Os estudos de revisdo consistiram em ques-
tdes de como prevenir complicacBes e de quais 0s
beneficios a QV dos pacientes relacionados com
uma determinada técnica cirargica. Eles demons-
traram de certa forma, a necessidade dos profissio-
nais médicos que atuam diretamente nos procedi-
mentos, estarem atualizados sobre os conhecimen-
tos especificos da area, assim como comprovarem
as vantagens de novos métodos de tratamento.

Analisando-se os temas identificados nos ar-
tigos, destaca-se, primeiramente, um estudo que
tracou o perfil epidemioldgico do paciente com can-
cer gastrico, a fim de contribuir para a melhoria
dos servicos prestados a populacdo®. Este estudo
identificou que 77,24% dos pacientes eram do sexo
masculino, sendo que 86,84% dos operados pos-
suiam mais de 50 anos. Estes dados reforcam o des-
crito pela literatura em termos de maior prevalén-
cia da doenca em homens, na faixa etaria acima
de 50 anos. O tipo de cancer prevalente foi o adeno-
carcinoma localizado no antro gastrico e o tipo de
cirurgia mais realizada foi a gastrectomia subto-
tal e a gastroenteroanastomose, 0 que aponta para
a necessidade de diagndstico precoce para 0 suces-
so do tratamento®.
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Os fatores de risco para a mortalidade, com-
plicagBes e disfun¢des pds-operatdrias da gastrec-
tomia para resseccdo de cancer gastrico foi a cate-
goria de artigos que envolveu maior nimero de
publicacbes®?), demonstrando ser uma grande
preocupacédo dos pesquisadores.

As complicagBes e a mortalidade pds-opera-
tdria decorrente da gastrectomia, para o tratamen-
to de cancer gastrico, variam conforme os diferen-
tes estudos sobre esta doengca. Em um estudo que
analisou as variaveis que influenciam os resulta-
dos pbs-operatdrios no tratamento do adenocarci-
noma gastrico em pacientes idosos, observou-se que
apesar desses pacientes apresentarem fatores de
risco mais acentuados a morte, a idade cronologi-
ca isolada ndo pode ser definida como um fator
determinante, mas sim as circunstancias de doen-
cas associadas e as condic0es fisiologicas que po-
dem acompanhar esta faixa etaria®?.

Segundo este mesmo estudo, os principais fa-
tores de risco para a mortalidade pds-operatéria
sdo a presenca de doencas concomitantes, as metas-
tases linfonodais, o tamanho do tumor e a experi-
éncia do grupo de cirurgides. A alta mortalidade
desses pacientes pode ser atribuida as cirurgias
paliativas, as condicGes do estado fisioldgico pre-
operatorio e o0s estagios tumorais avangados®?.

Em outra investigacdo, desenvolveu-se uma
escala que permitiu a avaliagdo do grau de disfun-
cdo pbs-operatoria em pacientes que se subme-
teram a cirurgia para cancer do trato gastroin-
testinal superior. O objetivo foi relatar o processo
de desenvolvimento de uma escala e a avaliacdo de
sua confiabilidade e validade, assim como, sua uti-
lidade na avaliagdo da QV do paciente. Concluiram
que a escala é suficientemente confidvel e valida e
serd util clinicamente. Pode-se usar a escala para
avaliar a disfuncdo no p6s-operatdrio em pacien-
tes com cancer gastrointestinal superior para a pra-
tica de enfermagem. Enfatizam ainda, que utilizan-
do esta escala, as enfermeiras podem fornecer in-
formacdes sobre como podera ser a vida dos paci-
entes no pds-operatorio e obter sugestdes sobre
0s problemas associados a cirurgia e métodos de
apoio para a recuperacao dos pacientes®?,

Outros pesquisadores avaliaram a relagéo dos
resultados p6s-operatdrios de gastrectomia com o
volume de atendimento dos hospitais que realizam
esta cirurgia. Os hospitais foram estratificados
como centro de alto, intermediario e baixo volu-
me, sendo que modelos foram construidos para
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avaliar o efeito do porte institucional e outros fa-
tores especificos do paciente, como o risco de mor-
talidade intra-hospitalar, os eventos adversos e a
falta de resgate, definido como mortalidade apés
um evento adverso. Concluiram, que apesar de 0s
eventos adversos ndo apresentarem diferengas
entre os centros avaliados, a gastrectomia reali-
zada em um centro de alto volume esta associada
com menor mortalidade intra-hospitalar, sendo
identificado no estudo pela falta de estrutura pa-
ra atendimento de emergéncia, que se relacionou
ao maior numero de leitos de cuidados inten-
sivos e enfermeiros qualificados para o atendi-
mento desses pacientes nos centros de alto volu-
me(2,

A morbidade e a mortalidade também foi
descrita associadas & gastrectomia por cancer nos
ultimos anos por trés estudos que enfatizam a ci-
rurgia como um processo complexo e que néo es-
ta livre de complicacdes graves e mortais®19,

O primeiro deles descreve os resultados pos-
operatdrios de gastrectomia realizada com inten-
cdo curativa em 90% dos pacientes. Nestes casos,
o0 valor global é de 25,2% de morbidade e de 7,5%
de mortalidade, sendo que a principal complicacéo
pos-operatdria é a fistula jejunal p6s-gastrecto-
mia total. Outras complicagdes incluem peritoni-
te pos-operatoria, abscesso intra-abdominal, infec-
¢do da ferida e retardo no esvaziamento géstrico,
com uma baixa incidéncia de pneumonia®®. En-
tretanto, os outros dois estudos revelam que a in-
feccdo é a culpada por varias complicacdes, em
especial a infeccdo pulmonar, que estd no topo de
todas as complicagdes419),

Dois outros artigos que também falaram so-
bre morbidade e mortalidade apresentaram abor-
dagens semelhantes, procurando avaliar fatores
que podem predizer estes agravos em pacientes
submetidos & cirurgia de cancer géastrico. Conclui-
ram que a idade, as comorbidades pré-operatorias
e a ressec¢do combinada foram independentemen-
te associadas a taxa de mortalidade pés-gastrec-
tomia para cancer gastrico®1",

A experiéncia dos sintomas no p6s-operato-
rio e a relacdo com a depressdo também foi estu-
dada, tendo sido observado que as dependéncias
interpessoais, 0 apoio emocional e o estado civil,
mostraram um efeito importante sobre a auto-es-
tima, que juntamente com os sintomas pos-opera-
térios impactaram diretamente na depressdo do
paciente®,

807

Outro destaque, de grande importancia nas
complicaces e disfungdes desses pacientes, é 0 es-
tado nutricional apds gastrectomia. Os efeitos ne-
gativos da cirurgia sdo importantes e incluem, prin-
cipalmente, sintomas digestivos, perda de apetite
e desnutrigdo, entre outros®°29,

Profissionais da nutricdo relatam a avalia-
cdo desses pacientes e seu estado nutricional, on-
de as alteracGes nutricionais precoces apés a ci-
rurgia e as associagdes do pos-operatorio, do peso
corporal e fatores antecedentes dos pacientes fo-
ram analisados. Concluiram que o estado nutricio-
nal muda significativamente ap6s a gastrectomia,
sendo que intervengBes nutricionais precoces po-
dem ser necessarias para estes casos®.

Todavia, apesar das alteracBes nutricionais
presentes nesses pacientes, a desnutri¢do ndo foi
uma consequéncia inevitavel e pode ser preveni-
da. A incidéncia de anemia foi elevada, enquanto
que outros parametros bioquimicos, como o nivel
de albumina e de proteinas totais ndo foram téo
afetados®,

As complicacGes, beneficios, impactos e fa-
tores de risco relacionados a gastrectomia distal
laparoscopica assistida foram tema de quatro ar-
tigos, em que foram enfatizadas as vantagens e
desvantagens deste método cirdrgico, conside-
rando as comorbidades existentes nos pacientes
tratados®@-24),

Dois estudos trataram da identificacdo de
complicagdes cirurgicas e dos fatores de risco e
0 impacto das comorbidades sobre o resultado
cirlrgico associados a gastrectomia distal lapa-
roscopica assistida cancer precoce. A complicagdo
mais comum e mais grave foi lesdo vascular, que
pode resultar em sangramento ou isquemia do
orgdo. Como principais fatores de risco de com-
plicacdes foram citados o grau de dissecacdo do
linfonodo, a experiéncia cirdrgica do cirurgido e
comorbidades dos pacientes®??2,

Outros dois dos artigos de revisdo descre-
veram como prevenir complicacbes e 0s benefi-
cios na QV apds o método cirdrgico por via lapa-
roscopica em relacdo a gastrectomia aberta. En-
tre as vantagens citadas estdo o retorno mais ra-
pido das func@es gastrintestinais, a deambulagéo
e a alta hospitalar®?4,

Finalizando o tema sobre os fatores de risco
para a mortalidade, complicagBes e disfungdes pos-
operatoria na gastrectomia, apresenta-se outro
estudo que avaliou o equilibrio de riscos e radica-
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lidade deste procedimento para resseccdo de can-
cer gastrico, o qual coloca que a cirurgia radical
pode produzir beneficio de sobrevida, mas que is-
to varia com o estagio da doenga e somente guan-
do os beneficios da cirurgia radical superam os ris-
cos pode ser considerada uma pratica normal®.,

A QV apo6s a gastrectomia por cancer gas-
trico é tema de grande relevancia nos estudos, que
se preocupam em controlar sintomas na tentativa
de minimizar o comprometimento e o sofrimento
destes pacientes-29),

Apo6s a gastrectomia muitos pacientes desen-
volvem uma série de sintomas como disfagia, me-
nor nimero de refei¢des diarias, perda de peso, fra-
queza, colicas, fezes moles, vomito, arrotos, dor
abdominal e a sensibilidade na cicatriz, o que im-
pacta na capacidade de completar as atividades
da vida didria, socializar, manter atividade sexual,
desenvolver fungdes fisicas normalmente e man-
ter equilibrio mental e emocional 2",

Uma outra investigacdo, avaliou pacientes
submetidos a gastrectomia total e concluiu que
S80 necessarias, tanto aos pacientes como aos seus
familiares, explicacbes e orienta¢des sobre a fi-
siopatologia e manejo nutricional apos este tra-
tamento. Isto inclui a execucdo de um programa
de acompanhamento apds a alta hospitalar do pa-
ciente, com esclarecimentos em termos especifi-
cos sobre os métodos de cozimento, manejo nu-
tricional, terapia do exercicio e de exames médi-
cos periodicos. Para tanto, também, podem ser
utilizados folders e manuais que tornem mais
claros e explicativos os cuidados diarios dos pa-
cientes®@®,

Quanto ao tema conhecimento dos cirur-
gibes, um dos estudos revela que existem multi-
plos fatores que comprometem a qualidade desse
processo cirdrgico. Entre eles, a auséncia de indi-
cadores de qualidade recomendados, sendo entéo
necessario um programa de educagdo meédica que
pudesse auxiliar no aprofundamento deste conhe-
cimento e assim, melhorar a qualidade da cirur-
gia e os resultados dos pacientes®.

Finalizando a andlise dos artigos, descreve-
se um estudo que desenvolveu um sistema de in-
formacdo em enfermagem para pacientes com
cancer gastrico, com o uso de uma linguagem de
enfermagem padronizada, com vistas a avaliar a
sua aplicabilidade na prética clinica. O qual con-
clui que os sistemas de informacdo podem me-
Ihorar a qualidade dos registros de enfermagem,
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e consequentemente dos cuidados de enferma-
gem®©o),

Apos a anélise dos artigos pesquisados, des-
tacam-se aspectos importantes para a enferma-
gem considerar nas orientagdes aos pacientes com
cancer gastrico que serdo ou foram submetidos
a cirurgia de gastrectomia e assim, responder a
guestdo que norteou esta investigacéo.

Primeiramente, é importante que a enfer-
meira conhega o perfil do paciente, para poder iden-
tificar precocemente os fatores de risco e as pos-
siveis intercorréncias que poderdo ocorrer e assim,
evitd-las ou tratd-las da maneira mais adequada.
Para tanto, é fundamental que a enfermeira bus-
que avaliar cada paciente e sua familia individual-
mente, que se preocupe com os fatores que influ-
enciam nos resultados pos-operatdrios, como por
exemplo, os tipos e tamanhos de tumor, a presen-
ca de metastases, as doengas concomitantes e as
condicdes fisiologias que podem ou nédo estarem
associadas a idade®19),

Outro aspecto relevante identificado é a or-
ganizacdo de um método para avaliar e registrar
as principais disfuncbes e complica¢fes no pos-
operatorio, a curto e longo prazo, pois esses da-
dos serdo Uteis tanto para a enfermeira como aos
demais profissionais de saude que participam do
tratamento do paciente®,

O manejo nutricional é outro aspecto de ex-
trema relevancia no tratamento e acompanhamento
desses pacientes. As disfun¢des nutricionais sdo
muito provaveis, uma vez que se trata de uma pa-
tologia do aparelho digestivo e que seu tratamen-
to também podera interferir no processo de di-
gestdo dos alimentos. Assim, a enfermeira, junta-
mente com a equipe de nutricdo deve procurar
desenvolver orientacdes aos pacientes e suas fa-
milias, de forma a esclarecer a fisiopatologia nu-
tricional, bem como a escolha e 0 método de pre-
paro dos alimentos®®29,

Também se considera importante que as en-
fermeiras estejam atentas e preparadas para iden-
tificar e conduzir de maneira qualificada e ética
as possiveis complicacdes decorrentes deste pro-
cedimento cirdrgico. Para isto, serd necessario ter
um plano assistencial que busque a resolucéo fren-
te as complicacOes e disfuncdes geradas pela ci-
rurgia, possibilitando que o paciente colabore na
sua propria recuperacéo e reabilitacao.

Por fim, a analise dos estudos nos faz desta-
car a imprescindivel necessidade de atualizacdo e
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busca de metodologias eficazes para orientacdo a
esses pacientes realizada pelas enfermeiras. Sdo
pontos importantes a serem abordados pela enfer-
meira para auxilio ao paciente e a sua familia no
processo de aceitacdo da doenga, no preparo pa-
ra o tratamento e no enfrentamento das possiveis
conseqiiéncias do tratamento cirdrgico, ndo ape-
nas do ponto de vista biolégico, mas também sé-
cio e psico-espiritual.

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura cientifica sobre a temética de
pacientes com cancer gastrico submetidos a ci-
rurgia de gastrectomia, de maneira geral, susten-
ta a importancia da atencdo a mortalidade, as com-
plicacOes e as disfuncbes pos-operatorias, 0 que re-
forca a necessidade de melhorias nos resultados
obtidos apds este procedimento. Neste cenario a
enfermagem possui papel importante no atendi-
mento multidisciplinar a esses pacientes, pois o
sucesso do seu tratamento também depende da
qualidade do cuidado prestado.

Apesar de se identificar poucos artigos de-
rivados de estudos de enfermeiras, acredita-se
que, quando existe uma atuacdo multidisciplinar
capaz de abranger o paciente na sua integralida-
de os resultados pds-operatorios e a QV dos paci-
entes poderdo ser melhores. Contudo, esse proces-
so multidisciplinar ainda parece em construco,
uma vez que a enfermagem pouco publica sobre
esta tematica. Talvez isto se explique pelo fato de
que o tratamento cirdrgico é uma técnica realiza-
da por profissionais médicos. Todavia, é preciso a
consciéncia de que a enfermagem possui papel
importante no cuidado desses pacientes e que 0
interesse em estudar e analisar este procedimen-
to e suas conseqliéncias também é uma necessida-
de para melhor assisti-los.

Assim, a enfermeira necessita ter conheci-
mento das alterac@es fisioldgicas induzidas, tan-
to pela patologia, quanto pelo ato cirargico, para
estar apta a detectar precocemente as alteragdes
que possam comprometer a evolugdo desses paci-
entes.

Diversos aspectos para as orientagdes de en-
fermagem para esses pacientes e seus familiares
foram observados, constatando-se que a impor-
tancia da atuacdo da enfermeira nas orientacoes
do paciente e da sua familia inicia no pré-opera-
tério, quando do diagndstico da doenca, e prosse-

809

gue durante todo o tratamento, incluindo o pés-
operatorio tardio.

Realizar orientagdes de enfermagem com o
objetivo de esclarecer as ddvidas sera eficaz quan-
do houver conhecimento e preparo para abordar
0 paciente durante todo o processo de mudanca
gue o mesmo enfrentara. O paciente e a sua fami-
lia necessitam de suporte para aceitacdo da doen-
¢ca, decisdo sobre as formas de tratamento e infor-
mac0es que favoregam a sua recuperagdo. Este su-
porte profissional podera contribuir para a me-
Ihoria de fatores associados a qualidade de vida
desses pacientes.

Todavia, a despeito da relevancia desse te-
ma, verificou-se a existéncia limitada de pesqui-
sas publicadas pela enfermagem, o que aponta pa-
ra a necessidade de mais estudos sobre o assunto,
principalmente, no que diz respeito as questdes
da atuacdo da enfermagem em um plano de orien-
tacOes pré e pds-operatorias aos pacientes com
cancer gastrico submetidos a cirurgia de gastrec-
tomia.
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