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Introducado:O linfoma de Burkitt é um tipo de linfoma ndo-Hodgkin altamente agressivo, que exibe o maior indice
de proliferacao celular dentre os neoplasmas humanos(FREITAS ET all,2008).0corre predominantemente nas primeiras
décadas de vida, com predilecdo pelo género masculino e apresentam comprometimento de estruturas ésseas de
face, sendo o maxilar inferior o osso mais atingido.Tém como sintomas dor, sensibilidade e parestesia.Objetivo:Relatar
a experiéncia com um de linfoma de Burkitt em um rapaz de 22 anos, enfatizando o diagnéstico de
enfermagem.Metodologia:Para a realizacdo deste trabalho, realizou-se uma pesquisa descritiva, com abordagem
qualitativa, do tipo relato de experiéncia, envolvendo um rapaz de 22 anos, que estava internado para tratamento
oncoldégico em um Hospital publico em Belém/PA.A coleta de dados foi realizada utilizando-se exame fisico, anamnese,
entrevista com familiares e levantamento bibliografico.De acordo com os dados obtidos, foram identificados os
diagnosticos de enfermagem e elaborado o Plano de Cuidados de acordo com a taxonomia da
NANDA.Resultados:Diante da assisténcia com o cliente, foram encontrados varios diagndsticos de enfermagem, sendo
0os mais adequados:Risco para infeccdo e sangramento relacionado as alteracées no sistema imunoldégico e aos
procedimentos realizados;Conforto e lazer prejudicados relacionado a hospitalizacao prolongada, a quimioterapia e a
radiologia;Risco para a integralidade da pele prejudicada relacionada a imobilidade secundaria a diminuicdo da forca de
membros inferiores;Risco para a integralidade da pele prejudicada relacionada a imobilidade secundaria a diminuicao da
forca de membros inferiores;Deambulacdo prejudicada relacionada a diminuicdo da forca em membros inferiores
secundaria a patologia.As intervencdes de Enfermagem instituidas foram:Orientar o cliente e os familiares quanto a
lavagem constante das maos;Observar para os sinais de infeccao;Solicitar apoio da equipe de nutricdo para ajudar na
oferta de alimentos preferéncias;Monitorar Sinais Vitais a cada 6;Registrar queixas;Anotar os padrdes de eliminacdo,
peso corporal didrio e resultados laboratoriais.Conclusdo:A elaboracao de um plano de enfermagem é de extrema
importancia, pois ajuda na individualizacao do paciente, elaborando e executando o cuidado, tornado a assisténcia de
enfermagem adequada para o cliente, de modo eficiente, atingindo as metas e aumentando a qualidade de vida do
cliente.



