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INTRODUCAO: A proliferacdo descontrolada de células gliais (astrocitos, oligodendrécitos e
células ependimarias) causam tumores cerebrais denominados gliomas.t As células gliais sustentam
0s neurénios, transmitem informacdes e estdo envolvidas em diversas patologias, como: esclerose
multipla e azlheimer.2 Um tumor primério do sistema nervoso central (SNC), responsavel por 80%
dos gliomas de alto grau, é chamado de glioblastoma multiforme (GBM). Estudos indicam que a
incidéncia de tumores do SNC e sua mortalidade vem crescendo principalmente em paises
desenvolvidos e em pessoas com idade mais avancada: pacientes acima de 65 anos apresentam uma
incidéncia de 5% maior ao ano, e essa porcentagem varia de 30% a 254% ao considerar 0s pacientes
acima de 75 anos. Os idosos possuem um risco de desenvolver GBM trés a quatro vezes maior,
quando se compara a adultos jovens. O aumento da incidéncia desse tipo de tumor esta associado ao
desenvolvimento das tecnologias diagnosticas e ao envelhecimento da populacdo, principalmente?.
Independente da idade e apesar do tratamento agressivo (cirurgia, radioterapia e quimioterapia), a
sobrevida média é de apenas 15 meses. O fator mais importante ao avaliar o prognéstico de
pacientes idosos com glioblastoma é a idade avancada.® Os principais sintomas de tumores
malignos do sistema nervoso central sdo: cefaléia, convulsbes, confusdo. Além das estruturas
anatdmicas cerebrais afetadas e do tipo histoldgico do tumor, os sinais e sintomas apresentados pelo
paciente e a terapia escolhida séo determinantes na definicdo das intervencdes de enfermagem a
serem implementadas. A realizacdo de uma anamnese completa e 0 exame neurolégico permitem
identificar como as alteragGes cognitivas, motoras e/ou sensitivas, além de outros achados anormais
evidenciados, interferem no grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem, possibilitando a
elaboracao de um plano de assisténcia de enfermagem especializado que atenda as necessidades dos
pacientes submetidos a procedimentos neurointervencionistas e/ou neurocirdrgicos de alta
complexidade.>® A assisténcia de enfermagem & pacientes com esse tipo de tumor deve, portanto,
ser conduzida de acordo com as individualidades de cada um, e necessita focar na prestagdo de

cuidados holisticos e em préticas educacionais para promover a qualidade de vida. Os principais
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cuidados de enfermagem devem ser: desenvolver um plano de cuidados baseado na Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para guiar a equipe e auxiliar no processo de deciséo, realizar
exames fisicos para revelar comorbidades subjacentes, apoiar e orientar todas as pessoas
envolvidas, avaliar a ansiedade e oferecer tranquilidade, e encorajar o paciente a verbalizar seus
sentimentos.* Devido ao envelhecimento da populagdo e a sua predisposicdo a um estilo de vida que
contribui ao surgimento de neoplasias (como: tabagismo, sedentarismo e alimentacdo)!, este
trabalho torna-se relevante para, principalmente, enfatizar a criacdo de politicas publicas de saude e
a importancia da assisténcia de enfermagem a esses pacientes. Assim, 0 objetivo deste trabalho é
relatar a experiéncia de estudantes de enfermagem ao prestar cuidados a um idoso diagnosticado
com glioblastoma multiforme hospitalizado na clinica neurolégica de um hospital universitario.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia da assisténcia prestada por académicos de
enfermagem a um paciente idoso diagnosticado com glioblastoma multiforme e internado na clinica
neuroldgica de um hospital universitario, durante as praticas do estagio supervisionado obrigatorio
do curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Federal de Alagoas no periodo de agosto a
outubro de 2017. RESULTADOS E DISCUSSAO: Paciente do sexo masculino, 60 anos, admitido
no setor com histdria de cefaleia atipica e progressiva, perda de memoria e confusao por 2 meses. A
procura ao servigo de saude se deu pelo aumento abrupto da dor, sendo constatado um processo
expansivo intracraniano. Foi submetido a cirurgia para remocao de parte do tumor e para realizagcéo
de exame anatomo patoldgico, onde foi diagnosticado neoplasia glial de grau IV, sugerindo GBM.
O paciente recebeu alta e foi encaminhado ao servico de oncologia do hospital de imediato, para dar
inicio ao tratamento de radioterapia e quimioterapia. No entanto, ha aproximadamente 1 més ap0s
ao procedimento cirargico, foi readimitido na clinica neuroldgica com o quadro de infeccdo de
ferida operatéria (FO), apresentando deiscéncia em terco final de FO em regido parieto-temporal
com exsudato purulento em grande quantidade mesmo em antibioticoterapia, iniciada apods
drenagem do abscesso. Apesar do uso de antibiotico por 20 dias, o paciente ndo obteve melhora da
infeccdo e, ao realizar uma nova ressonancia magnética, foi constatado aumento das dimensées da
lesdo em regido fronto-temporal, confirmando a progressdo do tumor. No periodo pré-operatorio, a

enfermagem realizou as seguintes intervencgdes: avaliacdo neuroldgica do paciente, com enfoque no
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nivel de consciéncia, mobilidade e forca muscular; avaliacdo constante da dor; realizacdo dos
exames e cuidados pré-operatdrios, como orientacdo de jejum, banho com clorexidina degermante e
retirada de adornos; e principalmente, fornecimento de orientacGes acerca do processo salde-

doenca e terapéutica implementada com o objetivo de tranquilizar o paciente e sua familia que se
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encontravam angustiados com todo o processo. Apds o retorno do paciente da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) para clinica neuroldgica, os cuidados envolveram: curativo de ferida operatoria e
avaliacdo constante da presenca de sinais flogisticos (dor, calor, rubor e edema), avaliacdo da dor,
nivel de consciéncia e mobilidade, cuidados com a sonda vesical de demora (fixacdo e controle do
débito urinario) e com o dreno (curativo e controle do débito). Como citado anteriormente,
aproximadamente 1 més apés alta hospitalar, o paciente retornou com o quadro de infec¢do de
ferida operatdria e coube a enfermagem: realizar curativos diarios e avaliar progressdo da ferida,
colher exames de cultura bacteriana, administrar antibioticos conforme prescricao e avaliar eficacia
das medicacgdes, além dos cuidados com o acesso venoso periférico (troca a cada 72 horas e
avaliacdo quanto a presenca de sinais flogisticos). Durante todo o processo, a equipe de
enfermagem trabalhou em conjunto com a equipe de nutricdo (contribuiu com a suplementacao
nutricional para favorecimento da cicatrizacdo da lesdo) e psicologia (através do manejo das
alteracdes de humor). A equipe e os estudantes concluem que um dos principais cuidados durante
todo o tempo de internacdo foi a realizacdo da escuta ativa, além de tranquilizar o paciente e seus
familiares, que se encontravam fragilizados com o diagnostico repentino e o progndstico dificil.
CONCLUSAO: Em resumo, para garantir a prestacdo de um cuidado especializado e integral ao
cliente, a enfermeira deve avaliar a complexidade da assisténcia exigida pelos pacientes com
glioblastoma multiforme e ter a competéncia e a sensibilidade refinada para desenvolver uma
assisténcia adequada para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e das familias. Portanto, é
essencial para a enfermeira, além de dominar o conhecimento técnico-cientifico, desenvolver um
olhar clinico voltado para a implementacdo de uma assisténcia de enfermagem humanistica,
permitindo que os pacientes com esse tipo de tumor tenham cuidados de qualidade, que atendam as

expectativas dele e da familia e possibilite um tratamento menos traumatico.
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