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RESUMO

Introducdo: O angiossarcoma cutaneo € uma neoplasia rara e agressiva, caracterizada por crescimento
acelerado, tendéncia a infiltracdo e alto risco de complicacBes. Objetivo: Relatar a aplicacdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no manejo de um paciente com angiossarcoma
cutaneo, evidenciando a importancia desse processo para a assisténcia qualificada e humanizada.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia realizado durante estagio supervisionado em um hospital
de referéncia, com base na metodologia qualitativa e descritiva. A SAE foi estruturada a partir da coleta de
dados, identificacdo dos diagnosticos de enfermagem conforme a NANDA-I, selecdo de intervencGes
fundamentadas na NIC e avaliagdo dos resultados de acordo com a NOC. Resultados: O paciente
apresentava lesdo extensa em hemifacial esquerda, submetido a resseccao cirdrgica e tratamento adjuvante.
Durante o acompanhamento, foram identificadas complicagdes como necrose do retalho e infec¢édo local,
demandando intervencgdes especificas para controle da dor, prevencdo de infeccBes, manutencdo da
integridade tissular e promocédo do autocuidado. Os resultados evidenciaram melhora no controle da dor,
progressdo da cicatrizacdo e adesdo as orientagcdes sobre cuidados domiciliares. Conclusdo: A SAE
possibilita um cuidado sistematizado, contribuindo para a seguranca do paciente, a eficacia das intervencoes
e a humanizacéo da assisténcia. O relato reforca a importancia da enfermagem na oncologia e destaca a
necessidade de pesquisas que ampliem o conhecimento sobre a aplicacdo da SAE em neoplasias raras.

Palavras-chave: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Angiossarcoma cutaneo. Processo de
Enfermagem. Oncologia. Cuidados de Enfermagem.

1 INTRODUCAO

O angiossarcoma cutaneo é uma neoplasia maligna rara e altamente agressiva, pertencente ao grupo
dos sarcomas de partes moles. Representa aproximadamente 2% desses tumores e sua incidéncia € maior
em idosos, especialmente homens acima de 60 anos (Cruvinel et al., 2020). Clinicamente, pode se manifestar
como maculas, placas ou nodulos eritémato-violaceos, frequentemente hemorragicos e assintomaticos, com
crescimento acelerado e tendéncia a infiltragdo e ulceragcdo. A doenca apresenta um prognaostico reservado,
com alta taxa de mortalidade (Kwapnoskl et al., 2024; Miqueloti et al., 2019).

A etiologia do angiossarcoma cutaneo ainda é pouco compreendida, mas fatores como exposicao

solar, alteracdes vasculares e radioterapia estéo associados ao seu desenvolvimento. O diagndéstico definitivo
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é estabelecido por meio de bidpsia cutanea e imuno-histoquimica, utilizando marcadores como CD31, CD34
e fator de von Willebrand (Wu et al., 2024; Martins e Ferreira, 2023). Fatores como idade, sexo e subtipo
da doenca também influenciam os desfechos clinicos, sendo observada uma sobrevida média de 31,6% em
cinco anos (Kwapnoskl et al., 2024)

Considerando a semelhanca clinica dessa neoplasia com outras lesdes dermatoldgicas, a confirmagao
histopatoldgica é essencial. O angiossarcoma cutaneo representa aproximadamente 2% dos sarcomas de
partes moles e afeta predominantemente individuos com mais de 60 anos, sendo mais comum no sexo
masculino (Cruvinel et al., 2020).

Diante da agressividade e da escassez de estudos sobre esse tipo de tumor, este relato tem como
objetivo detalhar a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no manejo de
um caso clinico, enfatizando sua importancia para otimizar a qualidade da assisténcia e a seguranca do

paciente, destacando a relevancia dessa ferramenta para intervencgdes eficazes e humanizadas.

2 OBJETIVO
Relatar a aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no manejo de um
paciente com angiossarcoma cutaneo, evidenciando a importancia desse processo para a assisténcia

qualificada e humanizada.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com abordagem qualitativa, baseado
na vivéncia de uma académica de enfermagem do 9° semestre durante estagio supervisionado no Hospital
Regional do Baixo Amazonas, entre 3 e 14 de maio de 2024, com carga horéria total de 60 horas.

A coleta de dados foi realizada de forma sistematica, seguindo as etapas do Processo de Enfermagem.
Para isso, aplicou-se uma abordagem estruturada que incluiu anamnese detalhada, elaboracdo de
diagnosticos de enfermagem fundamentados na taxonomia da NANDA-I, planejamento assistencial,
implementacdo das intervengdes baseadas nas diretrizes da NIC e avaliagdo dos resultados conforme os
indicadores da NOC (NANDA-I, 2023; NIC, 2011; NOC, 2010). Essa abordagem permitiu uma analise
mais aprofundada do caso, garantindo a integralidade do cuidado prestado., planejamento, implementacao
e avaliagcdo. A SAE foi embasada nos padrdes estabelecidos pela NANDA-I, NIC e NOC, com suporte
teorico de uma revisdo bibliografica conduzida em bases cientificas como SciELO e BVS Saude. Todos os
procedimentos seguiram 0s principios éticos, garantindo a confidencialidade e o respeito aos direitos dos

pacientes envolvidos.



4 DESENVOLVIMENTO

Paciente J.M.P.C, 73 anos, pescador, procedente da comunidade Tapari, Ponta de Pedras —
Santarém/Para. Nega antecedentes de cancer, tabagismo, comorbidades e alergias, refere etilismo social.
Apresenta lesdo extensa em hemifacial esquerda (6 cm x 5 cm) em regido malar esquerda e area periorbital
desde setembro de 2023, periodo o qual foi encaminhado para o hospital devido a biopsia. Em outubro de
2023 realizou a resseccdo para biopsia de lesdo, sendo evidenciado angiossarcoma infiltrativo. Ainda em
outubro de 2023, paciente apresentou sem metastase a distancia com doenca local, tumor extremamente
agressivo com mau progndstico, sendo indicado a internacdo de urgéncia para cirurgia de resseccao com
margens amplas, com bidpsia de congelacdo intraoperatoria e reconstrucdo de retalho. Realizou a cirurgia
em novembro de 2023, com pos-operatorio em UTI por 2 dias e seguimento de internacdo em enfermaria
por mais 5 dias. Recebeu alta no inicio de dezembro de 2023, mas retornou para uma consulta devido dor e
coceira na lesdo, o caso foi discutido com o radioterapeuta para dar inicio a quimio seguido de radioterapia
com urgéncia. Em 18 de dezembro de 2023, o paciente apresentou necrose na parte do retalho com areas de
deiscéncias durante a avaliagdo com o radioterapeuta, foi encaminhado ao acolhimento para curativo. Em
19 de dezembro de 2023, ap6s avaliacdo com a oncologia clinica e com o radioterapeuta, foi feita admissao
médica no acolhimento devido a infec¢cdo na lesdo, a meta terapéutica foi a quimio. Em 02 de janeiro de
2024, paciente realiza curativo diario no setor ambulatorial, realizado limpeza primaria com sfo,9% +
clorexidine degermante + clorexidine aquosa, em secundario usado placa de alginato na ferida, e em bordas
camadas de sulfadiazina de prata, coberto com gases estéril e atadura, orientado quanto a troca de curativos
do secundario e higiene tanto em ferida como corporal, no momento aparentemente com melhora em seu
curativo, recebe alta diaria com retorno ambulatorial para proximos curativos. Em junho de 2024, paciente
compareceu no setor ambulatorial, veio acompanhado de seu familiar, apresenta-se Itcido, orientado quanto
ao espaco e tempo, verbalizando normalmente. Eupneico em ar ambiente, normocardico, afebril,
normotenso, normosaturado. Ao exame fisico: pele e mucosas normocoradas, couro cabeludo integro e
limpo, cavidade nasal e auricular sem alteracdes visiveis, cavidade oral com higiene satisfatéria. Cervical
com boa flexibilidade. MMSS e MMII com mobilidade preservada e boa perfusdo periférica. Funcoes
fisioldgicas presentes e espontaneas. Sinais vitais: TAX 36.0°c, F.C. 80bpm, F.R. 26rpm, P.A. 110X80,
SOT 98%. Realizado curativo na regido da lesdo, feito assepsia com agua destilada e solucdo aquosa 2%,
apos, em cobertura priméria aplicado placa de carvdo ativado + 0Oleo de girassol + metronidazol, em
cobertura secundaria ocluido com gases estéril e micropore, orientado quanto a troca do curativo secundario,

cuidados e higiene no domicilio.
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Linha do Tempo: Evolucao Clinica do Paciente

Fev/24: Acompanhamento ambulatorial
Boa evolugdo clinica.

~

Jan/24: Tratamento ambulatorial
Melhora na aparéncia da ferida.

Dez/23: Retorno por dor e coceira
Necrose identificada; inicio de curativos.

Nov/23: Cirurgia e internacéao
Evolugdo sem complicagdes iniciais.

Out/23: Bidpsia e resseccao
Tumor sem metastases; alta apés 5 dias.

Set/23: Encaminhamento ao hospital
Lesao extensa, indicativa de malignidade.

Fonte: elaborado pelas autoras

4.1 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE)

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é essencial para a prestacao de um cuidado
eficaz e baseado em evidéncias. Para garantir um plano de assisténcia estruturado e personalizado ao
paciente, foram identificados diagnosticos de enfermagem segundo a NANDA-I, intervencdes de
enfermagem fundamentadas na NIC e resultados esperados conforme a NOC. O quadro a seguir apresenta

as principais ac¢des planejadas para 0 manejo do paciente com angios sarcoma cutaneo, com foco na

promogé&o da cicatrizacgdo, controle da dor, prevencao de infec¢fes, mobilidade e autocuidado.

5 PLANO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

(NANDA-1) (NOC) (NIC)
Integridade  Tissular Prejudicada Cicatrizacdo da Ferida: Primeira ~ . .
(00248) Intenco (1102) Cuidados com a Ferida (3660)
) . x i . . o 0

Fatores Relacionados: Procedimento O paciente apresenta_ra redugiao Realizar _Ilmpezq priméaria com SF 0,_9~A) e
S N da necrose e da inflamacdo  agentes antimicrobianos conforme prescricéo. -
cirargico, retalho cuténeo - : .

. : x local, com desenvolvimento de  Aplicar curativos adequados, como placa de
comprometido, infeccdo local.

Evidenciado por: Presenca de necrose
no retalho, areas de deiscéncia e sinais
de infecgdo.

Risco de Infeccdo (00004)

Fatores Relacionados: Ferida aberta,
imunocomprometimento local,
necessidade de curativos frequentes.

tecido de granulagdo e
progressdo da epitelizagdo,
favorecendo a recuperacdo da
lesdo.

Gravidade da Infeccdo Reduzida

(0703)

O paciente apresentara auséncia
de  sinais  de infeccdo
(diminuicdlo  do  exsudato
purulento, reducdo do eritema e

carvao ativado, 6leo de girassol e metronidazol.
- Monitorar sinais de infec¢do e complicac@es.
- Orientar o paciente e familiares sobre os
cuidados domiciliares e troca de curativos.

Controle de Infeccéo (6540)

- Monitorar sinais e sintomas de infeccdo na
ferida (rubor, calor, dor, edema e exsudato
purulento). - Utilizar técnica asséptica na
realizacdo  dos  curativos. -  Garantir
administracdo de antibioticoterapia conforme
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(NANDA-I) (NOC) (NIC)
da dor local), mantendo resposta  prescricdo médica. - Orientar sobre higiene
inflamatoria controlada. adequada e cuidados com o curativo para

prevencao de novas infecces.

Dor Aguda (00132) Nivel de Dor Reduzido (2102) Controle da Dor (1400)
- Administrar  analgésicos  conforme
prescricdio médica. - Aplicar curativos

Fatores Relacionados: Procedimento
cirirgico, inflamacdo da ferida,

atraumaticos para reduzir dor durante a troca.

- Utilizar medidas nédo farmacol6gicas, como

manipulacdo durante o curativo. . mudancas de posicdo e relaxamento. -
X - . reduzida em escala de dor, com . . :

Evidenciado por: Relato verbal de dor, Avaliar regularmente a intensidade da dor e

T e : melhora no conforto e bem-estar.

inquietacdo, dificuldade para dormir. resposta ao tratamento.

O paciente apresentara alivio da
dor, referindo intensidade

Nivel de Ansiedade Reduzido

Ansiedade Excessiva (00146) (1211)

Reducéo da Ansiedade (5820)

- Incentivar a verbalizacdo de sentimentos e
preocupacdes. - Oferecer suporte emocional e
escuta ativa. - Ensinar técnicas de respiragdo e
relaxamento. - Encorajar o envolvimento da
familia no suporte emocional. - Fornecer
informagBes claras sobre o tratamento e
prognéstico, reduzindo a incerteza.

Fatores Relacionados: Diagndstico de
cancer, incerteza sobre o progndstico,
hospitalizacdo prolongada. Evidenciado
por: Relato de preocupacdo intensa,
inquietagdo, insdnia.

O paciente demonstrara reducao
da ansiedade, relatando sensacéo
de maior controle sobre a situacéo
e melhora na qualidade do sono.

Bem-Estar  Espiritual  Prejudicado Bem-Estar Espiritual Melhorado Promocio do Bem-Estar Espiritual (5420)

(00066) (1201)

- Estimular reflexfes sobre valores e crengas
Fatores Relacionados: Diagnéstico grave, pessoais. - Facilitar o acesso a suporte religioso
impacto  emocional da  doenga, O paciente demonstrard melhora ou espiritual conforme preferéncia do paciente.
questionamentos sobre sentido da vida. no bem-estar espiritual, relatando - Incentivar interacBes sociais e apoio da
Evidenciado por: Relato de perda de aceitagdo da condicdo e maior familia. - Oferecer um ambiente acolhedor e
esperanca, sentimentos de desesperancae conforto emocional. humanizado. - Integrar acfes da equipe
tristeza. multiprofissional para suporte emocional e

espiritual.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) tem um papel fundamental no cuidado de
pacientes com angiossarcoma cutaneo, uma neoplasia rara e agressiva que apresenta desafios clinicos, como
a rapida progressao tumoral, a alta taxa de recidiva e a propensao a complicacfes infecciosas e cicatriciais
(Figueiredo et al., 2021; Lopes et al., 2022). A implementacdo da SAE permite uma abordagem sistematica
e individualizada, favorecendo a seguranca do paciente, a efetividade dos cuidados e a promocao de um
tratamento humanizado.

No caso relatado, a SAE foi estruturada conforme as etapas do Processo de Enfermagem,
possibilitando a identificacdo de diagnosticos NANDA-I, a escolha de intervencgdes adequadas segundo a
NIC e a definicdo de resultados esperados conforme a NOC. Dentre os desafios enfrentados na assisténcia
ao paciente, destacam-se a necessidade de controle rigoroso da dor, a prevencdo de infec¢bes na lesdo
tumoral, a manutengdo da integridade tissular e o suporte ao autocuidado diante da limitagdo funcional

imposta pela enfermidade (Kim et al., 2024; Campana et al., 2019).
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Estudos apontam que a manutencéo da integridade tissular em pacientes com angiossarcoma cutaneo
exige estratégias avancadas de curativos, envolvendo coberturas bioativas e técnicas assépticas rigorosas
para minimizar o risco de infeccdo (Conic et al., 2020; Trofymenko; Curiel-Lewandrowski, 2018). Além
disso, 0 manejo da dor deve ser multidimensional, combinando analgesia farmacolégica com métodos nao
farmacoldgicos para proporcionar conforto e qualidade de vida ao paciente (Ramakrishnan et al., 2022).

Outro ponto discutido pela literatura € sobre a importancia da educacdo do paciente e de seus
familiares sobre os cuidados necessarios, garantindo adesdo ao tratamento e prevenindo complicacGes
(Holm et al., 2024). O apoio psicolégico e social € um aspecto importante, considerando o impacto
emocional que o diagnostico e a evolugdo do angiossarcoma podem ter sobre o individuo e sua rede de
suporte (Wreesmann Oomen; Brennan, 2022; Merfeld et al., 2019).

A SAE demonstrou ser uma ferramenta essencial para o planejamento e execucgao das intervencgoes,
permitindo um cuidado continuo e adaptado as necessidades do paciente. Contudo, desafios como a escassez
de protocolos especificos para a enfermagem no tratamento de angiossarcomas evidenciam a necessidade
de maior producdo cientifica sobre o tema, favorecendo a consolidacao de préaticas baseadas em evidéncias.

Assim, a experiéncia descrita reforca a relevancia da SAE na oncologia, especialmente em condicGes
complexas como 0 angiossarcoma cutaneo, e aponta para a necessidade de investigacdes adicionais que
possam contribuir para o aprimoramento dos protocolos assistenciais e a melhoria dos desfechos clinicos
desses pacientes. No entanto, reconhece-se como limitagdo a auséncia de um seguimento de longo prazo do
paciente, o que poderia fornecer uma analise mais aprofundada sobre a efetividade das intervencGes

aplicadas.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo destaca a relevancia da enfermagem na abordagem holistica de pacientes com
angiossarcoma cutaneo, evidenciando a SAE como um instrumento eficaz para o planejamento, execucao e
avaliacdo do cuidado. A SAE demonstrou-se uma ferramenta indispensavel para a realizacdo de
intervencgdes direcionadas, controle da dor e prevencdo de complicacdes. Além disso, a abordagem
humanizada fortaleceu a relacdo entre a equipe de saude, o paciente e seus familiares, promovendo a
melhoria da qualidade da assistencia. Estudos futuros podem contribuir para a ampliacdo do conhecimento
sobre a aplicacdo da SAE em contextos semelhantes, consolidando a préatica baseada em evidéncias na
enfermagem.

O estudo destaca a relevancia da enfermagem na abordagem holistica de pacientes com
angiossarcoma cutaneo, apartando a SAE como um instrumento eficaz para planejamento, execucédo e

avaliacdo do cuidado.
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Estudos futuros devem explorar abordagens multiprofissionais e protocolos padronizados para
melhorar o progndstico desses pacientes.
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