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intracranianos e possuem uma prevaléncia estimada de 16,7% na populacdo geral. Dessa maneira,
existem trés métodos de tratamento dos adenomas hipofisarios, que sdo: o medicamentoso, o
cirirgico e a radioterapia. Sobretudo a SAE ¢é um processo metodologico realizado
exclusivamente por enfermeiros com o objetivo de proporcionar enfermagem holistica, cuidados
com os pacientes, suas familias e a comunidade. Nessa perspectiva, este estudo trata-se de um
relato de caso clinico descritivo, realizado com base na Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), durante o estagio de Trabalho em campo IX da disciplina de Saude do
Adulto e do Idoso II, do curso de bacharel em Enfermagem da Universidade Estadual do Piaui
(UESPI), no més de fevereiro de 2022, em um Hospital geral da cidade de Teresina-PI, elaborado
no contexto do acompanhamento de um paciente diagnosticado com um Tumor de hipéfise com
alargamento da sela turcica. A aplicagdo do processo de enfermagem neste estudo possibilita ao
campo pratico desenvolver uma assisténcia pautada no conhecimento cientifico com a utilizagdo
da NANDA, NIC e NOC.
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INTRODUCTION

Eles podem ser classificados de acordo com o tamanho em micro e
macroadenomas, e com a produgdo hormonal em funcionantes ou ndo

Os tumores de hipofise constituem cerca de 10% dos tumores
intracranianos e possuem uma prevaléncia estimada de 16,7% na
populagdo geral. A maioria desses sdo neoplasias histologicamente
benignas, chamadas de adenomas hipofisarios, que derivam de células
da hipofise anterior.

funcionantes. O diagnodstico baseia-se em uma avaliacdo da
localizagdo da lesdo, através da ressondncia nuclear magnética
(RNM) e da apresentagdo clinico-laboratorial. De maneira geral, os
adenomas hipofisarios possuem um bom prognostico (Oliveira &
Oliveira, 2016). Estudos comprovam que o quadro clinico depende do
crescimento tumoral com compressdo de estruturas adjacentes a
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hipofise e da produgdo hormonal do tumor. As principais
manifestacdes clinicas dos adenomas hipofisarios ndo funcionantes
(ACNF) sdo neurolodgicas, principalmente neuroculares e cefaleia.
Manifestagdes mais raras incluem apoplexia hipofisaria, hipertensio
intracraniana, diabetesinsipidos, sindrome do seio cavernoso e
sindrome convulsiva. A taxa de mortalidade nos ACNF ¢ de
aproximadamente 2% e a recidiva sintomatica, apds o tratamento
cirargico, pode ocorrer de 10% a 20% dos pacientes em 10 anos. As
neoplasias funcionantes compreendem, em ordem decrescente de
frequéncia, prolactinomas, tumores somatotroficos, tumores
adrenocorticotroficos e os raros tumores de gonadotrofinomas e
tirotrofinomas. Os adenomas hipofisarios podem produzir mais de um
horménio, sendo mais frequente a associagdo de hormonio de
crescimento (GH) e prolactina (PRL) (Holanda, de Melo, de Queiroz,
da Silva & da Pereira, 2016). Desse modo, segundo Martinez &
Portillo (2021), nos adenomas hipofisarios sintomas de efeito de
massa local estavam presentes em 22,0%, sendo os prolactinomas os
mais frequentes (44,7%). Variantes germinativas causadoras de
doengas foram identificadas em 22 individuos (9,3%), mais
exatamente em 13,1 e 4,7% das populagdes com idade entre 0-19 e
19-30 anos, respectivamente. De acordo com o estudo, pacientes
geneticamente positivos eram mais jovens ao diagnéstico e tinham
tamanho tumoral maior e portadores familiares saudaveis também
foram identificados. Dessa maneira, o paciente acompanhado neste
estudo de caso apresentou nos exames laboratoriais uma
hiperprolactinemia com valor de 31,0 mg/ml, demonstrando
evidéncias do acometimento da adeno hipdfise pelo tumor. Dessa
forma, apesar de ser a alterag@o hipofisaria mais comum, o adenoma
hipofisario ¢ uma doenga de dificil diagndstico, pelo seu crescimento
lento, com manifestagdo clinica tardia e diversificada. Os exames
laboratoriais usados na dosagem dos hormdnios hipofisarios
juntamente com a clinica do paciente e os exames de imagem,
Tomografia Computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM),
sdo essenciais para a elucidagdo do diagnostico dos adenomas
hipofisarios. Esse tltimo exame, tornou-se a mais promissora técnica
de diagnostico radioldgico, complementando com alta sensibilidade
os achados clinicos laboratoriais de pacientes com adenoma devido
excelente resolugdo e contraste que as imagens de ressonancia
exibem. Por isso, a RM da sela tOrcica tem sido o exame mais
indicado para o diagndstico dessa patologia (Mendes, Bastos &
Carneiro, 2015). Dessa maneira, existem trés métodos de tratamento
dos adenomas hipofisarios, que sdo: o medicamentoso, o cirurgico e a
radioterapia.

A terapéutica medicamentosa ¢é eficaz somente em tumores
secretantes, em especial os prolactinomas. A microcirurgia
transnasoesfenoidal ¢ um excelente método de tratamento para a
grande maioria dos tumores hipofisarios € ¢ o procedimento de
escolha para tratar os pacientes com sindrome de Cushing de origem
pituitaria assim como os portadores de acromegalia. A remogdo dos
adenomas ¢ compativel com um controle efetivo da doenga em 80%
dos casos. Ja nos casos dos tumores nao-funcionantes, o objetivo ¢
remover a lesdo e descomprimir as estruturas nervosas adjacentes. A
radioterapia € outro método de tratamento, e estara indicada somente
quando os outros procedimentos falharem no controle da doenca
(Landeiro & Flores, 2000). Por conseguinte, segundo Santos, Ino &
Filho (2019), a abordagem neurocirirgica pode desencadear
distarbios natrémicos, através da manipula¢do e trauma cirirgico do
tecido nervoso, ja que o sddio ¢ o principal ion extracelular que
determina a osmolaridade e o influxo de dgua, ocasionando altera¢des
a nivel intracelular. os distirbios de soédio sdo agrupados em
hiponatremia e hipernatremia, esses desequilibrios podem ser
explicados pela ocorréncia do Diabetes insipidus, que consiste em
uma doenca resultante do desequilibrio na produgdo de vasopressina
(ADH), por lesdes no tecido neuronal no eixo hipotalamo-hipofise
que podem ser causadas pela manipulagdo ciriirgica desses locais.
Disturbios de sodio podem levar a sintomatologia variada a
hiponatremia pode causar sonoléncia, estupor, confusdo, crises
convulsivas e coma. De fato, conhecer as caracteristicas,
diagndsticos, tratamento e reabilitacdo de pacientes com tumor de
hipdfise ¢ fundamental para que a Enfermagem exerca o seu papel na
producdo do cuidado. Logo, é necessario que algumas mudangas no

seu pensamento ocorram para que sua enfermagem seja fortalecida
cientificamente. Como resultado, utilizando a Sistematiza¢do da
Enfermagem (SAE), o enfermeiro deve organizar, refletir e justificar
suas intervengdes (Maria, Quadros & Grassi, 2012). Neste sentido, a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ definida como
todo conteudo/agdo que organiza o trabalho profissional de um
enfermeiro em uma base tedrico-filosofica e permite a
operacionalizagdo do Processo de Enfermagem (PE) em base tedrico-
filosofica (Cofen, 2009; Silva, 2017). O uso do SAE ¢ fundamental na
prestacdo de cuidados de enfermagem seguros, pois fornece cuidados
técnicos , cientificos e recursos humanos para o enfermeiro, melhora
a qualidade do atendimento prestado ao cliente, e permite o
reconhecimento e valorizagdo da enfermagem na sociedade
(Gutierres, Santos, Menegon, Sebold, & Erdmann, 2018; Riegel &
Oliveira, 2017; Bandin, Toledo & Garcia, 2018; Pereira, Abreu,
Bonfim, Rodrigues, Monteiro & Sobrinho, 2017). Sobretudo a SAE ¢
um processo metodoldgico realizado exclusivamente por enfermeiros
com o objetivo de proporcionar enfermagem holistica, cuidados com
os pacientes, suas familias e a comunidade. Baseia-se em uma
abordagem técnico-cientifica com o objetivo de reduzir complica¢des
durante o tratamento, facilitando a recuperacdo e adaptacdo do
paciente, familia e comunidade, e promover sua satde e bem-estar. E
dividida em cinco momentos: coleta e investigacdo de dados;
diagnostico  de  enfermagem; planejamento assistencial;
implementagdo da assisténcia; e avaliagdo de resultados (Brasil,
2016). Isto posto, como resultado, além de auxiliar na prestacdo de
cuidados de enfermagem seguros ao paciente com tumor de hipdfise,
a SAE uma vez implementada, auxiliarda na condug@o de pesquisas
académicas, analises juridicas, auditorias contabeis e a avaliagdo geral
da qualidade do cuidado de enfermagem. Esta pode contribuir ao
pensamento critico e a agdo do enfermeiro, bem como o processo de
comunicagao entre a enfermagem e os outros membros envolvidos no
cuidado (Gengo e Silva, Diogo, Cruz, Ortiz, Ortiz, Peres &
Moorhead, 2018). Outrossim, a SAE ainda ndo ¢ efetivamente
implementada na pratica, e sua implementacdo completa demanda
treinamento ¢ conhecimento entre os profissionais (Amante, Rossetto
& Schneider, 2009). As dificuldades na implementacdo de uma SAE
sisttmica e eficaz apontam para desafios no aprimoramento
capacidades de reflexdo e acdo dos enfermeiros (Garcia & Nobrega,
2009).

METODOLOGIA

Nessa perspectiva, este estudo trata-se de um relato de caso clinico
descritivo, realizado com base na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), durante o estagio de Trabalho em campo IX da
disciplina de Saude do Adulto e do Idoso II, do curso de bacharel em
Enfermagem da Universidade Estadual do Piaui (UESPI), no més de
fevereiro de 2022, em um Hospital geral da cidade de Teresina-PI,
elaborado no contexto do acompanhamento de um paciente
diagnosticado com um Tumor de hipéfise com alargamento da sela
tarcica. A coleta de dados foi realizada através da anamnese, exame
fisico e entrevista com o paciente ¢ acompanhante, assim como a
avaliacdo de exames diagnosticos. os Diagnoésticos de Enfermagem
foram extraidos da International Nursing Diagnoses: Definitions &
Classification, com base nos dados clinicos do paciente. De acordo
com os diagnésticos elencados, estabeleceram-se as intervengdes
através do Nursing Interventions Classification, para implementagdo
dos cuidados ao paciente. Como também, os resultados esperados os
quais foram eleitos conforme o Nursing Outcomes Classification. A
fim de fundamentagdo tedrica, foi realizada uma busca nas bases de
dados MEDLINE, Scielo e Pubmed, com os descritores: Neoplasias
hipofisarias, Diagnoéstico, Epidemiologia, Adenoma e Hipofise, para o
desenvolvimento da tematica.

RESULTADOS

Historico de enfermagem: G. A. S, sexo masculino, 17 anos de
idade, cidade de origem Teresina- Pi, catélico, estudante do ensino
médio. Com diagnoéstico de adenoma de hipofise, é alérgico a
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paracetamol e vancomicina, nega comorbidades, apresenta cefaleia
intensa acompanhada de nauseas, déficit visual e hipogonadismo.
Segue em Bom Estado Geral (BEG), consciente, orientado, receptivo
ao dialogo, com Glasgow 15. Ao exame neurologico realizado reflexo
de Babinski com resposta indiferente e os demais testes com respostas
normais. Couro cabeludo sem anormalidades, face simétrica, pupilas
isocoricas e fotorreativas, boca com falhas dentérias. Torax
assimétrico, com leve retragdo da regido central do torax (pectus
excavatum), apresentando expansibilidade toracica diminuida.
Ausculta pulmonar livre de ruidos, Ausculta Cardiaca (AC): Bulhas
Cardiacas Normofonéticas em 2 Tempo Ritmicas (BCNF2TRR).
Ausculta Pulmonar (AP): Murmurios Vesiculares Presente (MV+)
sem Ruidos Adventicios (RA). Abdomen plano, indolor a palpagio,
com Ruidos Hidroaéreos presentes (RHA+), dieta por Via Oral (VO),
com boa aceitagdo, membros superiores (MMSS), e inferiores
(MMI]) integros, deambula sem auxilio, eliminagdes espontaneas e
normais. Pele integra, normocorada ¢ hidratada, padrdo de sono

Segue eupneico com 12 Movimentos Respiratérios Por Minuto
(MRPM), normotenso 110/60 mmHg, hipotérmico 35,1°C e
bradicardico 53 Batimentos Por minutos (BPM). Ao exame
neurologico: realizado teste de Babinski com resposta indiferente e os
demais testes normais. Couro cabeludo integro, pupilas isocoricas e
fotorreativas. Torax assimétrico (infundibuliforme) AP= MV +, sem
RA. AC= BCNF2TRR. Abdomen plano com RHA +, com Ferida
Operatoria (FO), na regido do hipogastrio onde foi retirado enxerto.
MMSS e MMII integros. Cateter Venoso Central em Subclavia
Direita, sem sinais flogisticos. Dieta por VO com boa aceitagdo,
diurese por Sonda Vesical de Demora (SVD) com débito de 250 ml
com aspecto amarelado, eliminac¢des intestinais ausentes no momento,
sono e repouso preservados. Sem queixas algicas no momento.

Diagnésticos (NANDA), interveng¢oes (NIC) e resultados
esperados (NOC) de enfermagem: No paciente avaliado foram
realizados uma ressonancia magnética com conclusio:

Regular.

Quadro 1. Diagnésticos, Intervencdes e resultados esperados antes do procedimento cirurgico. Teresina-PI 2022.

Diagnosticos

Intervengdes

Resultados esperados

Diminui¢ido do envolvimento de
atividades diversas relacionadas
a configuragdo atual.

1.Usar atividades ludicas, conforme apropriado; 2.
Orientar o paciente sobre métodos para reduzir a ansiedade,
Demonstrar empatia, cordialidade e autenticidade; 5.

Encorajar o desenvolvimento de
Encorajar a substituicdo de habitos

paciente; 3.
conforme apropriado; 4.
Estimular a expressdo dos sentimentos; 6.
habilidades, conforme apropriado; 7.
indesejaveis por outros mais desejaveis; 8.

Reforgar novas habilidades.

Manter contato visual com o

O paciente apresentara adaptagdo a
mudanga no estado de saude de (3) para
(4) ao longo do periodo de internagao.

Dor aguda evidenciada por
parametro fisiologico alterado

1.Administrar medicagdo conforme prescricdo médica;
endovenoso desobstruido.

2. Manter acesso

O paciente apresentara melhora da dor
apos 20/30 minutos da administracdo
medicamentosa conforme  prescri¢do
médica.

Néuseas associado a tumor | 1.Administrar medicagdo conforme prescrigio médica; 2. Manter acesso | O paciente apresentarda melhora da dor
localizado. endovenoso desobstruido; 3. Orientar paciente a ndo se alimentar no momento; 4. | apoés 20/30 minutos apds administragio
Orientar paciente a sentar-se ou se deitar com cabeceira da cama elevada. medicamentosa conforme  prescri¢do
médica.
Quadro 2. Diagnésticos, Intervencées e resultados esperados apos o procedimento cirurgico Teresina-PI 2022
Diagnosticos Intervencdes Resultados esperados
Integridade da pele prejudicada relacionada | 1.Realizar curativo a cada 24 Hs ap6s banho; 2. Observar FO quanto a sinais | Formagdo de cicatriz de (1) para (5), apés 10
a Ferida Operatoria (FO). de infegdes; 3. Realizar curativo com gaze estéril e técnica asséptica; 4. | dias.
Orientar quanto a higiene corporal.

Risco de desequilibrio  eletrolitico, | 1.Consultar o médico quando sinais e sintomas de desequilibrio hidrico e/ou | Reestabelecimento eletrolitico apos

relacionada a volume de fluido insuficiente,
caracterizado por disfungdo regulatoria
endocrina.

eletrolitico persistirem ou piorarem; 2. Oferecer uma dieta adequada ao
desequilibrio eletrolitico do paciente; 3. Obter amostras prescritas para
analise laboratorial dos niveis de eletrolitos conforme apropriado; 4.
Monitorar a ocorréncia de manifestagdes de desequilibrio eletrolitico; 5.
Manter solugdo intravenosa com eletrolito(s) num gotejamento constante,
conforme apropriado.

administragdo da reposi¢do de eletrolitos
conforme prescri¢do médica apds 30 min.

Nédo apresentar agravamento do quadro por
desequilibrio eletrolitico.

Risco de hiponatremia evidenciada por
débito urinario negativo.

1.Monitorar as tendéncias dos niveis séricos de sodio em populagdes de alto
risco; 2. Monitorar atentamente os niveis de sodio em paciente que
apresenta condi¢des com efeitos redutores nos niveis de so6dio; 3. Monitorar
a ocorréncia de manifestacdes neurologicas ou musculoesqueléticas de
hiponatremia; 4. Monitorar a ocorréncia de manifestagdes cardiovasculares
de hiponatremia; 5. Monitorar a ocorréncia de manifestacdes
gastrointestinais de hiponatremia; 6. Obter amostras laboratoriais adequadas
para analise dos niveis alterados de sodio.

1.Restabelecer ~ balango  hidrico sem
agravamento do quadro clinico; 2. Eliminar
risco de hiponatremia em 12 horas por meio
da monitoragdo do débito urinario e
administragdo medicamentosa de
antidiuréticos conforme prescri¢ao médica.

Risco de volume de fluido desequilibrado,
relacionado a perda excessiva de fluido
através de rota normal

1.Administrar liquidos conforme a prescrigdo, se adequado; 2. Manter
registro preciso da ingestdo e da eliminagao.

Restabelecimento da diurese fisiologica apos
administragdo de antidiuréticos, conforme
prescrigdo médica.

Volume de fluido deficiente evidenciada
pela diminui¢do do volume de pulso

1. Administrar liquidos conforme a prescrigdo, se adequado; 2. Manter

registro preciso da ingestdo e da eliminagao.

Restabelecer os valores normais do\Pulso apos
administragdo de antidiuréticos, conforme
prescrigdo médica.

Diminuigdo do débito cardiaco relacionada
a bradicardia caracterizada por frequéncia
cardiaca alterada.

1. Monitorar sinais vitais; 2. Informar o médico caso haja redugdo
consideravel nos valores da FC; 3. Administrar medicagdo conforme
prescri¢do médica; 4. Monitorar reflexos compensatorios do organismo.

Paciente ndo apresentar redugdo da FC nas
ultimas 24 horas.
Paciente apresentar-se
ultimas 24 horas.

normosfigmo nas

Risco de confusdo aguda relacionada a

1. Monitorar o estado neurologico; 2.  Proporcionar um ambiente seguro a

Paciente ndo apresentar nenhum episodio de

desidratagdo e  caracterizada  pelo | paciente com manifestagdes neurologicas e/ou neuromusculares de | confusdo aguda nas ultimas 24H
metabolismo desequilibrio eletrolitico; 3. Administrar anticonvulsivos, conforme
apropriado.
Fonte: Autores, 2022.
Evolu¢io de enfermagem: Paciente admitido na Clinica Lesdo expansiva heterogénea com pequenas areas cisticas agrupadas

Neuroldgica, procedente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), no
Pos-Operatorio Imediato (POI), de exérese de tumor de hipdfise.
Encontra-se em BEG, consciente, orientado, receptivo ao didlogo,
normocorado, deambula sem auxilio.

e realce heterogéneo pelo gadolinio localizado na sela tlrcica e na
cisterna suprasselar em continuidade com a regido do septo pelucido;
leve espessamento das paredes do corno frontal do ventriculo lateral
esquerdo, apresentando realce pelo gadolinio, associada a area de
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gliose no parénquima adjacente; leve dilatagdo dos ventriculos
laterais, sem sinais hipertensivos; Anomalia desenvolvimento venoso
em substancia branca da regido parietal esquerda. Dessa forma, vale a
pena salientar que nos quadros abaixo I e II, sera caracterizado os
diagndsticos, as intervengdes e os resultados esperados que foram
obtidos no pré e no poés-operatorio durante a assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente na clinica de neurologia.

Plano/orientacdes de alta: O paciente no momento da alta deve esta
esclarecido e compreendido do processo saude doenga, disposto a
entender algumas limitagdes como benéficas a preservagdo de sua
saude. Sua pele deve estar integra, hidratada. As queixas algicas e de
nauseas decorrentes da patologia, a qual foi corrigida cirurgicamente,
devem estar ausentes. Deve apresentar peso adequado a sua idade e
eliminagdoes adequadas para manter a estabilidade funcional do
organismo. Sendo assim, a hemostasia da produg¢do hormonal pela
hipdfise deve estar estabelecida. Deve ser orientado ao paciente e a
sua familia acerca das medicagdes, suas fungdes, horarios e restri¢cdes
¢ a importancia de seguir conforme prescricdo médica. A familia deve
estar conscientizada da importancia de sua presenca e estimulo ao
dialogo com o paciente, e estar atenta aos sinais que nao condizem
com o comportamento normal. O paciente ¢ a familia devem estar
conscientizados da importancia da realizagdo dos exames de controle
solicitados pelo médico e retorno anualmente ao neurologista.

CONCLUSAO

A aplicagdo do processo de enfermagem neste estudo possibilita ao
campo pratico desenvolver uma assisténcia pautada no conhecimento
cientifico com a utilizagdo da NANDA, NIC e NOC. Tais
incorporagdes propiciaram a elaboracdo de um modelo contemplando
as necessidades biologicas que foram as mais afetadas. Vale ressaltar
a importancia do processo como foco do trabalho do enfermeiro na
clinica, na perspectiva de favorecer o retorno dos pacientes ao seu
contexto familiar e de trabalho o mais precocemente possivel, bem
como permite credibilidade do trabalho de enfermagem. A SAE no
cotidiano da enfermagem é um desafio muito grande, pois requer
planejamento de agdes e resgate de conteddos relacionados a
Fisiologia, Patologia e Farmacologia, além do dominio operacional
das linguagens taxonomicas. Toda a assisténcia de Enfermagem deve
estar pautada na SAE e requer sua efetivagdo para a elaboragdo de um
plano de cuidado que contemple as necessidades do paciente que se
encontram afetadas.
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