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INTRODUCAO A incidéncia de cancer pancredtico tem aumentado continuamente durante os Ultimos 20 a 30
anos. E a quarta causa principal de morte nos Estados Unidos e ocorre com maior freqiiéncia na quinta a sétima
década de vida. O fumo, exposicao a substancias quimicas industriais ou toxinas no ambiente e uma dieta rica em
lipideos e/ou carne de vaca estdo associados ao cancer pancredtico. Diabetes melito, pancreatite crénica e pancreatite
hereditaria também estdo associados ao cancer de pancreas. OBJETIVO Elaborar os diagndsticos de enfermagem
apresentados por uma paciente portadora de cancer pancreatico, submetida a cirurgia nas fases pré e pds-
operatérias, identificar resultados esperados e estabelecer as intervencdes de enfermagem. METODOLOGIA Trata-se
de um relato de experiéncia, realizado com uma paciente da Clinica Cirdrgica de um Hospital Universitario do Nordeste
tendo acompanhado a mesma durante o periodo de 23 de novembro a 03 de dezembro de 2010. A coleta de dados
baseou-se na anamnese, exame fisico e consulta aos registros de prontuario. Utilizou-se para elaboracdo dos
diagnésticos a taxonomia da NANDA, 2011; as intervencdes segundo a taxonomia da NIC e Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC). Foi realizada, ainda, uma pesquisa direta ao prontudrio para a obtencao de dados e
uma complementacdo bibliogréfica para a patologia prévia. RESULTADOS M.G., Clinica Cirdrgica, 46 anos, feminina,
catdlica, analfabeta, internada com diagndstico médico de Tumor Pancreatico. Os diagndésticos de enfermagem foram:
Nutricdo desequilibrada; Risco de glicemia instavel; Volume de liquidos excessivo caracterizado por edema e dispnéia
relacionado a mecanismos reguladores. Foram realizadas intervencdes de enfermagem (NIC) aos diagndsticos
estabelecidos: Administracdao de Nutricdo Parenteral; Controle da eliminacdo urindria: Identificar os fatores que
contribuem para os episddios de incontinéncia. Monitorar os niveis de glicose sanguinea. Resultados esperados (NOC):
Estado nutricional: ingestao de alimentos e liquidos. Equilibrio hidrico. Continéncia urinadria. Controle de riscos.
CONCLUSAO Por meio deste estudo houve uma aproximacéo maior da aplicacdo da teoria das necessidades humanas
basicas a uma paciente acometida de patologia pancreatica, possibilitando um cuidado de enfermagem de forma
sistematizada.



