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Introdução:	O	carcinoma	hepatocelular	emerge	como	o	tumor	primário	do	fígado	mais	comumente	diagnosticado.
A	hepatectomia	consiste	na	retirada	de	uma	parte	ou	da	totalidade	do	fígado	e	é	a	forma	mais	indicada	de	tratamento
para	os	tumores	que	acometem	esse	órgão.	Durante	o	período	perioperatório,	a	enfermagem	é	crucial	na	gestão	dos
cuidados	 ao	 paciente.	 Objetivo:	 Relatar	 a	 experiência	 da	 assistência	 de	 enfermagem	 perioperatória	 a	 um	 paciente
submetido	 à	 cirurgia	 de	 hepatectomia	 parcial	 em	 um	 Hospital	 Universitário.	 Metodologia:	 Relato	 de	 experiência,
realizado	no	contexto	da	disciplina	Saúde	do	Adulto	II,	do	Curso	de	Enfermagem	da	UFMA,	entre	09	e	21	de	novembro
de	 2023,	 no	 Hospital	 Universitário	 da	 Universidade	 Federal	 do	 Maranhão	 (HUUFMA).	 Utilizou-se	 como	 referencial
teórico	o	Processo	de	Enfermagem	pautado	na	teoria	de	Wanda	Horta	e	os	diagnósticos	de	enfermagem	seguiram	a
taxonomia	NANDA-I,	intervenções	NIC	e	resultados	previsto	conforme	a	NOC.	O	paciente	autorizou	a	construção	desse
relato	através	da	assinatura	do	Termo	de	Anuência,	não	sendo	necessária	a	aprovação	do	Comitê	de	Ética	e	Pesquisa
(CEP)	e	respeitando	o	sigilo	dos	dados	conforme	as	recomendações	éticas.	Resultados:	O	paciente	foi	acompanhado
durante	 os	 períodos	 pré-operatório,	 transoperatório	 (via	 prontuário)	 e	 pós-operatório.	 Período	 pré-operatório:	 O
histórico	 de	 enfermagem	 foi	 realizado	 no	 primeiro	 dia	 de	 internação	 com	 a	 entrevista	 e	 exame	 físico.	 Foram
identificados	diagnósticos	de	enfermagem	risco	de	infecção,	dor	aguda	e	mobilidade	física	prejudicada,	com	resultados
e	intervenções	específicas	para	cada	diagnóstico.	Período	transoperatório:	O	paciente	foi	admitido	no	centro	cirúrgico,
submetido	a	anestesia	geral	e	cirurgia	de	hepatectomia	parcial,	sem	intercorrências.	Durante	o	procedimento,	foram
seguidos	protocolos	de	profilaxia	e	controle	de	infecção.	Período	pós-operatório:	O	acompanhamento	incluiu	avaliação
contínua	 do	 estado	 geral	 em	 UTI	 e	 enfermaria,	 monitoramento	 de	 sinais	 vitais,	 cuidados	 com	 ferida	 operatória,
prevenção	de	LPP,	dispositivos	(CVC	e	AVP)	e	manejo	da	dor.	Diagnósticos	de	enfermagem	como	integridade	tissular
prejudicada,	dor	aguda	e	risco	de	infecção	foram	abordados	com	resultados	e	intervenções	adequadas.	Conclusão:	A
Sistematização	 da	 Assistência	 de	 Enfermagem	 Perioperatória	 desempenhou	 um	 papel	 crucial	 na	 recuperação	 do
paciente,	 destacando	 a	 importância	 do	 cuidado	 integral	 e	 especializado	 baseado	 em	 teorias	 e	 classificações
reconhecidas.


