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Introducdo: O tumor retro-orbital, do tipo paraganglioma é caracterizado como um crescimento tecidual benigno
ou maligno originario das bases do cranio: do tecido cerebral, das meninges, dos nervos cranianos ou manifestacdo a
disténcia de tumor de alguma parte do corpo (metastase). O paraganglioma é um feocromocitoma extra-adrenal
originario das células ganglionares da crista neural, desenvolvendo-se na regido paravertebral em associagdo com
Vasos sanguineos cervicais, nervos cranianos e sistema nervoso autdénomos. Sao tumores raros e apresentam um
crescimento rapido e vascularizado podendo ocorrer em varios locais. Objetivos: Listar os principais diagnésticos de
enfermagem segundo a Nanda (North American Nursing Diagnosis Association) 2009/2011; estabelecer as
intervencdes a partir dos diagndésticos determinados por meio do NIC (Nursing Intervention Classification) e avaliar os
resultados esperados apds as intervencdes estabelecidas, conforme o NOC (Nursing Outcomes Classification) visando
elaborar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem pré e pds-operatéria & cliente submetida a craniotomia.
Metodologia: trata-se de um estudo qualitativo descritivo na forma de estudo de caso, de uma paciente do sexo
feminino, 55 anos, internada no Hospital Universitario Antonio Pedro localizado no Rio de Janeiro, para realizacao de
craniotomia. Os dados foram colhidos mediante entrevista semi-estruturada baseada em Carpenito, do levantamento
documental do prontuario e acompanhamento da cliente. Os dados foram analisado através de raciocinio clinico.
Resultados: os principais diagndsticos de enfermagem baseados no NANDA foram: dor crbnica, degluticao prejudicada,
volume de liquido deficiente, risco de infeccdo, constipacao, ansiedade, privacao do sono, percepcdo sensorial visual e
auditiva perturbada, risco de queda e manutencao ineficaz da saude. As intervencdes implementadas, segundo NIC
foram: controle da dor, terapia para degluticao, controle hidrico, controle de infeccao, reducéo de ansiedade, melhora
do sono, melhora da comunicacdo, prevencao de quedas e educacao para a saude. A avaliacdo dos resultados
propostos, conforme NOC foi: nivel da dor, controle de riscos, hidratacdo, nivel de conforto e nivel de ansiedade.
Conclusdo: A sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem permite uma pratica de enfermagem de forma mais
holistica, isto &, observando o paciente como um todo, porém priorizando a individualidade do mesmo possibilitando
assim um cuidado mais eficaz.



