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Objetivo: apresentar um estudo de caso clinico de paciente com feocromocitoma, integrando
a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta a pratica do cuidado sistemati-
zado. Método: estudo de caso descritivo, de abordagem qualitativa, realizado no Centro ci-
rargico do hospital supracitado. A coleta de dados ocorreu de agosto a setembro de 2025, por
meio da triangulacao de fontes (prontuario, entrevista direta, exame fisico e observacao cli-
nica). Resultados: o estudo acompanhou uma paciente, portadora de feocromocitoma em
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adrenal direita. O quadro apresentava alta complexidade pela coexisténcia de anemia ferro-
priva e hipertensao arterial secundaria. Destaca-se a elaboracao de diagnosticos de Enferma-
gem, resultados esperados e intervencdes em todas as fases do perioperatorio. Consideragées
finais: a aplicacao da sistematizacdo de Enfermagem vinculada a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas mostrou-se fundamental para antecipar riscos e garantir um cuidado integral
e seguro ao paciente estudado.

DESCRITORES: Feocromocitoma; Processo de Enfermagem; Enfermagem Perioperatéria; Adre-
nalectomia.

ABSTRACT

Objective: to present a clinical case study of a patient with pheochromocytoma, integrating
Wanda Horta’s Theory of Basic Human Needs into systematized nursing care practice. Method:
this is a descriptive case study with a qualitative approach, conducted in the surgical center
of the aforementioned hospital. Data collection occurred from August to September 2025
through the triangulation of sources (medical records, direct interview, physical examination,
and clinical observation). Results: the study followed female patient with pheochromocytoma
in the right adrenal gland. The clinical condition presented high complexity due to the coex-
istence of iron-deficiency anemia and secondary arterial hypertension. The development of
Nursing diagnoses, expected outcomes, and interventions across all perioperative phases is
highlighted. Final considerations: the application of the Nursing Process linked to the Theory
of Basic Human Needs proved essential to anticipate risks and ensure comprehensive and safe
care for the patient studied.

DESCRIPTORS: Pheochromocytoma; Nursing Process; Perioperative Nursing; Adrenalectomy.

RESUMEN

Objetivo: presentar un estudio de caso clinico de una paciente com feocromocitoma, inte-
grando la Teoria de las Necesidades Humanas Basicas de Wanda Horta a la practica del cuidado
de enfermeria sistematizado. Método: se trata de un estudio de caso descriptivo, con enfoque
cualitativo, realizado en el centro quirdrgico del hospital mencionado. La recoleccion de datos
se llevd a cabo entre agosto y septiembre de 2025, mediante la triangulacion de fontes (his-
toria clinica, entrevista directa, examen fisico y observacion clinica). Resultados: el estudio
acompand a una paciente, portadora de feocromocitoma en la glandula suprarrenal derecha.
El cuadro presento alta complejidad debido a la coexistencia de anemia ferropénica e hiper-
tension arterial secundaria. Se destaca la elaboracion de diagnoésticos de enfermeria, resulta-
dos esperados e intervenciones en todas las fases del perioperatorio. Consideraciones finales:
la aplicacion de la sistematizacion de la atencion de enfermeria vinculada a la Teoria de las
Necesidades Humanas Basicas se mostré fundamental para anticipar riesgos y garantizar una
atencion integral y segura a la paciente estudiada.

DESCRIPTORES: Feocromocitoma; Proceso de Enfermeria; Enfermeria Perioperatoria; Adre-
nalectomia.

INTRODUCAO
0 estudo de caso é uma abordagem metodoldgica que possibilita compreender feno-
menos em contextos reais por meio da investigacao detalhada de situacdes especificas, favo-

recendo analises aprofundadas de experiéncias clinicas singulares, permitindo identificar
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como praticas de salde e educacao emergem, evoluem e sao encenadas quando inseridas em
contextos locais (Lindh Falk et al., 2024). No ensino em salde, essa estratégia tem se mos-
trado especialmente relevante por aproximar a teoria da pratica, uma vez que estimula o
raciocinio clinico, a reflexao critica e o desenvolvimento de habilidades de tomada de decisao
diante de situacodes reais de cuidado, contribuindo para a formacao de profissionais mais pre-
parados e seguros na pratica assistencial (Machado et al, 2024).

No campo da Enfermagem, a articulacdo entre teoria e pratica é imprescindivel para
que o processo de cuidar seja desenvolvido de maneira segura, humanizada e fundamentada
em evidéncias cientificas (Rodrigues et al., 2024). Nesse contexto, durante as atividades pra-
ticas realizadas no setor de Cirurgia de um hospital federal do Rio de Janeiro, os discentes
tiveram a oportunidade de vivenciar a aplicacao do Processo de Enfermagem (PE) em todas
as etapas do cuidado cirlrgico, abrangendo os periodos pré, intra e pds-operatorio. Ao apro-
ximar a teoria da pratica, o uso do estudo de caso favoreceu o desenvolvimento do raciocinio
clinico e da reflexao critica sobre as interacoes cotidianas, preparando os futuros profissionais
para a tomada de decisao segura diante de situacoes reais de cuidado.

O presente estudo de caso apresenta a analise de uma paciente diagnosticada com
feocromocitoma, uma neoplasia rara das células cromafins da medula adrenal (2-8 casos por
milhdao), geralmente benigna, caracterizada por hipersecrecao de catecolaminas e crises hi-
pertensivas potencialmente graves (Mittelmann; Terres, 2025). O diagnostico baseia-se na
dosagem de metanefrinas/normetanefrinas e exames de imagem, e o tratamento de escolha
€ a resseccao cirdrgica apds preparo adrenérgico, com seguimento pela possibilidade de reci-
diva (Tavares et al., 2024).

Este artigo tem como objetivo geral apresentar um estudo de caso clinico de paciente
com feocromocitoma, integrando a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta
a pratica do cuidado sistematizado.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como um estudo de caso descritivo, de abordagem
qualitativa, desenvolvido no Centro Cirdrgico do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
(HUCFF) durante o periodo letivo de 2025.2, no contexto das atividades praticas da disciplina
Programa Curricular Interdepartamental (PCl) IX da Escola de Enfermagem Anna Nery
(EEAN/UFRJ). A coleta de dados ocorreu no periodo de 21 de agosto a 2 de setembro de 2025,
sendo realizada em todos os periodos perioperatoérios, por meio de multiplas fontes, incluindo
entrevista direta com a paciente, analise do prontuario eletronico hospitalar, exame fisico

sistematizado, resultados de exames laboratoriais e de imagem, bem como observacoes clini-
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cas realizadas in loco pelas discentes durante o acompanhamento. Essa triangulacao metodo-
légica permitiu maior fidedignidade das informacdes e a compreensao abrangente da condicao
clinica da paciente.

O estudo retrata uma paciente submetida a uma suprarrenalectomia direita videola-
paroscopica e tem como finalidade descrever o estado clinico relacionado ao seu histérico,
promover o desenvolvimento do raciocinio clinico sob o prisma do processo de enfermagem e
correlacionar os achados com a assisténcia de enfermagem perioperatoéria. O estudo foi es-
truturado com base na SAEP - Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria,
instrumento metodoldgico e cientifico utilizado no Centro Cirlrgico, cujas etapas contempla-
ram: (1) coleta de dados; (2) formulacao dos diagnosticos de enfermagem; (3) planejamento
da assisténcia; (4) implementacao das intervencoes; e (5) avaliacao dos resultados, onde todo
o processo foi desenvolvido em conformidade com a Resolucao COFEN n°® 736/2024, seguindo
a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem prevista na referida resolucao, utilizando a
Teoria das Necessidades Humanas Basicas (Wanda Horta) como base conceitual e empregando
com linguagem padronizada pelas classificacoes NANDA-I, NOC e NIC.

A SAEP foi aplicada com base na Teoria das Necessidades Humanas de Wanda Horta,
que foi escolhida por ser a teoria ja praticada e aplicada no referido setor. Essa orienta a
coleta do histérico na visita pré-operatéria, a identificacdo e o atendimento sistematizado
das necessidades psicobioldgicas, psicoespirituais e psicossociais do paciente. Ja os diagnos-
ticos foram baseados segundo a taxonomia de NANDA (North American Nursing Diagnosis As-
sociation).

0 estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicao,
sob parecer n° 5.855.052 e CAAE n° 66477523.1.0000.5238. A pesquisa seguiu os principios
éticos da Resolucao CNS n° 466/2012 e CNS n° 510/2016, garantindo confidencialidade, ano-
nimato e uso exclusivo dos dados para fins cientificos.

RESULTADOS
Relato de caso

H.M.P., sexo feminino, 50 anos, casada, natural do RJ, ensino médio incompleto, ca-
tolica, autodeclarada branca, identifica-se como mulher cis e heterossexual, trabalha como
projetista. Como rede de apoio familiar, conta com o marido e suas filhas, adultas. E porta-
dora de feocromocitoma e neoplasia maligna de glandula suprarrenal. Historico de cirurgia
bariatrica prévia, com reversao dos quadros de pré-diabetes mellitus (pré-DM), hipertensao
arterial sistémica (HAS) e doenca hepatica esteatotica associada a disfuncao metabdlica

(MASLD). Possui historia pregressa de intervencdes cirlrgicas por bypass gastrico (104 kg pré-
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bariatrica, com obesidade grau lll) e exérese de vesicula por colecistectomia. Atualmente,
com IMC de 23,3 (normal). Nega alergias. Nega historico familiar de feocromocitoma.

Estava em pré-operatorio de cirurgia reparadora pos-bariatrica (abdominoplastia + di-
astase de reto abdominal) quando foi identificado um nodulo suspeito em adrenal direita. Foi
encaminhada ao ambulatorio de clinica médica do hospital supracitado por suspeita de feo-
cromocitoma em adrenal direita, sendo realizada uma série de exames para confirmacao da
hipotese.

Além disso, foi diagnosticada com anemia ferropriva, associada a um quadro de me-
trorragia (que perdurou por 60 dias), que ainda se encontrava em investigacao. Os exames
laboratoriais evidenciaram hemoglobina de 7,6 g/dL, hematocrito de 27%, ferro sérico de 18
pg/dL e hemoglobina reticulocitaria (Ret-He) de 24,8 pg, confirmando anemia por deficiéncia
de ferro. Paralelamente, a investigacdo diagnostica para feocromocitoma demonstrou eleva-
cao dos niveis de metanefrinas e normetanefrinas urinarias e plasmaticas, corroborando a
suspeita clinica. Para controle do quadro, foi instituido tratamento com doxazosina, inicial-
mente na dose de 2 mg/dia, posteriormente aumentada para 4 mg/dia. Apesar da otimizacao
terapéutica, a paciente manteve episodios paroxisticos de sudorese e palpitacoes, além de
registro de pressao arterial sistolica de 160 mmHg durante consulta médica.

Periodo perioperatoério e organizacao dos diagnésticos, resultados e intervencdes de en-
fermagem.
Pré operatério

Nesse cenario, a SAEP revelou-se fundamental para a identificacao precoce das neces-
sidades psicobioldgicas e psicossociais, permitindo o planejamento de cuidados individualiza-
dos e seguros desde o momento da admissao da paciente na unidade de internacao.

A paciente foi internada na enfermaria para a realizacdo do pré-operatorio para a
cirurgia de suprarrenalectomia direita por feocromocitoma. Nesse periodo, foi realizada a
visita de enfermagem pré-operatdria com base na ficha institucional adotada pelo proprio
hospital, que busca sistematizar o processo de enfermagem perioperatorio. Houve a verifica-
cao da identidade por dois identificadores, checagem da lateralidade, confirmacao do proce-
dimento e levantamento de informacdes essenciais para a seguranca da paciente (alergias,
comorbidades e precaucdes).

Foi verificado que a paciente apresentava ansiedade e receio relacionados ao procedi-
mento e a possibilidade de dor, embora demonstrasse compreensao satisfatoria acerca do

diagnostico, do procedimento cirlrgico e do pds-operatorio.
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Ao exame fisico, encontrava-se lcida, orientada, ansiosa, com deambulacao preser-

vada e sem alteracoes respiratdrias ou cardiovasculares relevantes no momento da avaliacao.

H.M.P. negou quaisquer queixas algicas no momento da visita, mas relatou que, no dia de sua

internacao, apresentou cefaleia, que foi corrigida com medicamento analgésico.

Na enfermaria, a partir da coleta de dados, foram identificadas necessidades priorita-

rias relacionadas a seguranca emocional, a integridade cutaneo-mucosa e a regulacao cardi-

ovascular, orientando a elaboracao de diagndsticos e o planejamento de enfermagem, con-

forme pode ser visualizado no Quadro 1. Além disso, a fim de garantir a estabilidade hemodi-

namica para o ato operatério, € importante destacar que a paciente manteve a terapia medi-

camentosa com doxazosina durante todo o preparo na unidade de internacao.

Quadro 1 - Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) no periodo
ré-operatorio. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025

Necessidades Hu-
manas Basicas

Diagnésticos de Enferma-
gem (NANDA-I)

Planejamento

Intervengao

Necessidade  psi-
cossocial de segu-
ranca emocional

Ansiedade excessiva evi-
denciada por inseguranca
e nervosismo associado
ao procedimento invasivo

— Reduzir a ansiedade antes do
procedimento

— Promover sensac¢do de segu-
ranca e confiancga na equipe

— Favorecer compreensdo so-
bre o tratamento e a cirurgia

— Aliviar o nivel de
ansiedade

— Fornecer infor-
macbes claras do
procedimento ci-
rargico

—  Proporcionar
ambiente calmo e
privativo

Necessidade psico-
bioldgica de integri-
dade cutaneo-mu-
cosa

Risco de infeccdo associ-
ado a dispositivo invasivo

Minimizar a carga microbiana
da pele antes da incisdo

—  Supervisionar
ou realizar o ba-
nho pré-operato-
rio

— Realizar tricoto-
mia com tricoto-
mizador elétrico
apenas se for ne-
cessario

Necessidade psico-
bioldgica de regula-
¢do cardiorrespira-
toria

Risco de pressdo arterial
desequilibrada  relacio-
nado a produgdo exces-
siva de catecolaminas as-
sociado ao feocromoci-
toma

— Manter a pressdo arterial e
frequéncia cardiaca dentro dos
limites esperados

— Prevenir complicagdes hiper-
tensivas decorrentes do ex-
cesso de catecolaminas

— Monitorar a
pressao arterial e
a frequéncia car-
diaca em interva-
los regulares

— Observar varia-
¢Oes subitas de
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pressdo arterial e
0s sintomas asso-
ciados

— Evitar estimulos
estressores

Fonte: elaborado pelas autoras.

Transoperatoério

Nessa etapa, a utilizacao da SAEP possibilitou a equipe acompanhar de forma continua
as respostas fisioldgicas da paciente diante da manipulacao tumoral, além de antecipar e
manejar potenciais complicacoes inerentes ao ato operatorio.

H.M.P foi admitida no Centro cirurgico, para a realizacao de uma adrenalectomia di-
reita videolaparoscopica, durante sua admissao foi iniciado o preenchimento do checklist de
cirurgia segura adotado pela instituicao de saude, que segue a recomendacao da OMS (WHO,
2009). Este procedimento consiste na remocao cirurgica da(s) glandula(s) adrenal(s), locali-
zada(s) na margem superior dos rins.

A paciente foi submetida a anestesia geral para a realizacao desse procedimento, a
inducao anestésica de pacientes com esse quadro € geralmente desafiadora, pois é frequente
que haja instabilidade hemodinamica no periodo transoperatoério, demandando monitorizacao
invasiva e intensiva. Isso porque, a hipersecrecao de catecolaminas pode ser estimulada du-
rante a laringoscopia, a insuflacao abdominal e a manipulacao do tumor, o que pode acarretar
em picos hipertensivos durante o procedimento (Rafael et al, 2022). Apos a inducao anesté-
sica, houve a instalacao de um cateter vesical de demora, em razao do tempo cirlrgico pre-
visto e da necessidade de controle do débito urinario durante e apos o procedimento.

Ainda antes da incisao cirdrgica, ocorreu a intubacao orotraqueal e o posicionamento
da paciente em posicao supina, com membros em posicdao anatomica. A escala ELPO de H.M.P
resultou em uma pontuacao de 15, que representa baixo risco de lesao por posicionamento
cirlrgico.

A cirurgia proposta foi realizada por videolaparoscopia, essa modalidade é associada a
um menor tempo de hospitalizacao, a reducao do uso de drogas analgésicas no periodo pos-
operatorio e a reducado da ocorréncia de complicacoes, como por exemplo fraqueza muscular,
disestesia e etc (Silvinato et al, 2019). Durante o procedimento a paciente apresentou picos
hipertensivos, principalmente nos momentos em que a glandula adrenal era manipulada pelo
cirurgido. Todavia, ao romper a drenagem venosa da glandula a pressao arterial foi estabili-

zada. O procedimento cirurgico durou por volta de 4 horas e foi bem sucedido.
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Antes da saida da paciente da sala de operacao, a equipe de enfermagem acionou uma
maca para encaminhar a paciente para o Centro de Terapia Intensiva, devido aos riscos en-
volvidos no pos-operatorio. Os cuidados do pos-operatoério imediato ficaram sob responsabili-
dade da equipe do CTI. Esses cuidados foram passados pela equipe cirurgica presente na sala
de operacao e consta como prioridade a monitorizacao pressorica rigorosa e o controle glicé-
mico, uma vez que a retirada da supra-renal provoca uma diminuicao das catecolaminas cir-
culantes. Assim, no periodo intra-operatorio, o foco da assisténcia de enfermagem concen-
trou-se na vigilancia hemodinamica rigorosa, devido a manipulacao tumoral, e na prevencao
de lesdes decorrentes do tempo cirlrgico e posicionamento, como pode ser visualizado no
Quadro 2.

Quadro 2 - Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) no periodo
intra-operatdrio. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025.

Necessidades Hu-
manas Basicas

Diagnésticos de Enferma-
gem (NANDA-I)

Planejamento

Intervengao

Necessidade psico-
bioldgica de regula-
¢do circulatdria

Risco de pressao arterial
desequilibrada  relacio-
nado a manipulagdo tu-
moral e liberagao exces-
siva de catecolaminas

— Manter a pressdo arterial e
frequéncia cardiaca estaveis
durante o ato cirurgico
—Prevenir complicagdes decor-
rentes de picos hipertensivos
ou arritmias

— Garantir seguranga hemodi-
namica e integridade cardio-
vascular

— Monitorar conti-
nuamente os si-
nais vitais (PA, FC,
Sp02)

— Garantir comu-
nicagdo constante
com a equipe mé-
dica e anestésica
sobre alteragdes
hemodinamicas
— Assegurar que
0s equipamentos
de emergéncia es-
tejam disponiveis
- Monitorar
gueda abrupta da
pressdo arterial
apods retirada do
tumor

Necessidade psico-
bioldgica de regula-
¢do vascular

Risco de sangramento ex-
cessivo associado a proce-
dimento cirurgico

— Detectar precocemente si-
nais de hemorragia

— Prevenir sangramento exces-
sivo no periodo transoperaté-
rio e pdés-operatoério

— Avaliar histérico
de sangramento e
uso de anticoagu-
lantes

— Assegurar que o
sangue estd ti-
pado e cruzado
antes da paciente
entrar na sala ci-
rargica
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— Observar se ha
queda da PA e au-
mento da FC, pa-
rametros indicati-
vos de hipovole-
mia

Necessidade psico-
bioldgica de integri-
dade cutaneo-mu-
cosa

Risco de infeccdo associ-
ado a procedimento inva-
sivo e dispositivos vascu-
lares

— Prevenir o desenvolvimento
de infeccdo relacionada a pro-
cedimentos invasivos e dispo-
sitivos vasculares

— Assegurar monitorizagao
continua de sinais precoces de
infecgao

— Garantir integridade tecidual
e seguranga durante e apds o
procedimento

— Utilizar técnica
asséptica durante
o procedimento e
na manipulacao
dos dispositivos

— Garantir que os
materiais estéreis
estejam fechados
e no prazo de vali-
dade

— Controlar o
fluxo de pessoal
na sala cirurgica

— Desinfectar co-
nexdes com solu-
¢do antisséptica

Necessidade psico-
bioldgica de integri-
dade fisica

— Risco de queda associ-
ado a superficie do leito
elevada e sedagao

— Risco de Integridade Tis-
sular e Cutanea Prejudi-
cada

— Prevenir a ocorréncia de que-
das durante o procedimento
operatdrio

— Garantir seguranca fisica e in-
tegridade da paciente

— Garantir integridade cutanea

— Ajustar disposi-
tivos de fixagdo do
paciente a mesa
cirargica

— Certificar-se de
gue a mesa cirdr-
gica estd travada
—Manter a equipe
ciente do risco de
queda

— Utilizar superfi-
cies de apoio es-
peciais na mesa
cirargica

— Monitorar e re-
gistrar a posicao
da paciente

— Garantir que a
pele da paciente
permanega seca

Necessidade psico-
bioldgica de regula-
¢do térmica

Risco de temperatura cor-
poral perioperatéria dimi-
nuida associado a aneste-
sia por periodo superior a
2 horas

— Prevenir hipotermia periope-
ratéria durante o procedi-
mento cirdrgico

—Manter atemperatura corpo-
ral acima de 36°C durante todo

— Monitorar a
temperatura cor-
poral

— Utilizar equipa-
mentos de aque-
cimento ativo
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o periodo anestésico e pds- | — Manter a tem-

operatdrio imediato peratura da sala
cirargica entre
21°Ce24°C

— Aquecer solu-
¢Oes endovenosas
e irrigantes

— Cobrir areas que
ndo serdo opera-
das com campos
cirargicos térmi-
cos

Fonte: elaborado pelas autoras.
Pos operatorio

A aplicacao da SAEP nesta etapa favoreceu a identificacao de diagndsticos prioritarios
e a implementacao de cuidados direcionados a prevencao de complicacdes infecciosas, vas-
culares e metabolicas relacionadas tanto ao procedimento cirlrgico quanto aos dispositivos
invasivos empregados.

No pos-operatoério imediato (POIl), nas primeiras 24 horas ap6s a cirurgia, internada na
Unidade de Terapia Intensiva, H.M.P. apresentava-se alerta, restrita ao leito e com queixa de
dor leve na regiao da cicatriz cir(rgica. Encontrava-se em dieta zero, aguardando conduta
médica. Apresentava frequéncia cardiaca de 95 bpm, pressao arterial de 131 x 49 mmHg,
frequéncia respiratoria de 21 irpm, saturacao periférica de oxigénio de 98% em ar ambiente
e encontrava-se afebril. Possuia acesso venoso periférico em membro superior direito, cateter
venoso central em jugular interna direita, monitorizacao invasiva da pressao arterial por ar-
téria radial esquerda e cateter vesical de demora. Recebia infusdo de Ringer a 62,5 mL/h e
solucao glicosada a 10% a 42 mL/h.

Além disso, foi realizada gasometria arterial, que evidenciou pH de 7,56 (valor de re-
feréncia: 7,35-7,45), caracterizando alcalemia. Observou-se reducao da pressao parcial de
dioxido de carbono (PaCO2 = 27 mmHg; valor de referéncia: 35-45 mmHg), concentracao de
bicarbonato dentro dos valores de referéncia (HCO3~ = 24 mEq/L; valor de referéncia: 22-26
mEq/L), pressao parcial de oxigénio (PaO2) de 137,5 mmHg (valor de referéncia: 75-100
mmHg) e lactato de 2,4 mmol/L (valor de referéncia: 0,3-2,4 mmol/L). Em conjunto, esses
achados sao compativeis com alcalose respiratéria aguda.

Po6s-operatoério mediato
No pds-operatorio mediato, periodo apos as primeiras 24h do procedimento cirdrgico,

a paciente ainda se encontrava no CTl. No momento da visita, estava lucida e orientada no
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tempo e espaco, verbalizando suas necessidades. Relatava boa aceitacao da dieta oral, referia
queixas algicas no local da ferida cirdrgica e taquicardia no periodo noturno. No momento
estava, Eupneica (15 irpm), normocardica (75 bpm), normotensa (127/48 mmHg) e normotér-
mica (36,5°C). Ao exame fisico, pele integra, hidratada e normocorada. Eupneica em ar am-
biente, sem sinais de esforco respiratorio. Paciente estavel hemodinamicamente estavel, sem
uso de drogas vasoativas. Abdome flacido e doloroso a palpacao em sitio cirlrgico (EVA 3).
Curativo externamente limpo e seco. Apresentou eliminacao de 3.300 ml de urina citrina atra-
vés do CVD no periodo noturno, com Ultima funcao intestinal dia 21/08. Membros superiores
e inferiores livres de edemas, pulsos periféricos palpaveis, perfusao adequada, panturrilhas
livres de empastamento e extremidades aquecidas. A mesma possuia os seguintes dispositivos
invasivos: cateter vesical de demora, pressao arterial invasiva em artéria radial esquerda,
cateter venoso central em veia jugular interna direita e acesso venoso periférico em membro
superior esquerdo. Recebendo infusdes de ringer-lactato a 63 ml/h e soro glicosado a 10% a
42 ml/h.

Na avaliacao dos exames laboratoriais realizada no periodo pds-operatorio, observou-

se manutencao de parametros hematologicos compativeis com anemia em acompanhamento.
A contagem de hemacias foi de 3,40 milhdes/pL (valor de referéncia para mulheres: 4,0-5,5
milhdes/pL), a hemoglobina foi de 10,2 g/dL (valor de referéncia: 12-16 g/dL) e o hematocrito
de 29,5% (valor de referéncia: 36-47%), evidenciando reducao dos principais marcadores he-
matoldgicos, sem informacoes que sugerissem agravamento clinico imediato.
Assim, a partir da identificacao das NHB psicobiologicas e psicossociais afetadas, no periodo
pos-operatorio (imediato e mediato), os diagnosticos de enfermagem visaram a estabilizacao
metabolica, o controle da dor e a prevencao de complicacdes infecciosas ou vasculares rela-
cionadas aos dispositivos invasivos utilizados no CTI. O plano de cuidados para esta fase esta
apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 - Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) no periodo
0s-operatorio. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025.
Diagnésticos de
Enfermagem
(NANDA-I)

Necessidades Hu-

. Frequéncia
manas Basicas

Planejamento Intervengao

— Monitorar sinais

— Promover a cica- . - —Acada 4h
- de infecgdo .
. trizagdo adequada . — 1x ao dia ou se
Integridade da . , | — Realizar troca de .
da ferida operato- sujo

curativo com téc-
ria . L. — A cada turno
nica asséptica

pele prejudicada
relacionada a fe-

Integridade cuta-
neo-mucosa

rida operatéria

— Manter a pele in-
tegra e livre de in-
feccao

— Manter o cura-
tivo limpo, seco e
ocluido

—Frequentemente
— Na admissdo do
PO
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- Proporcionar
conforto fisico e
seguranga

— Evitar tragdes ou
pressdes sobre a
area operada

— Orientar a paci-
ente e familiares
sobre os cuidados
com a ferida

Necessidade de

seguranga

Risco de quedas no
adulto  evidenci-
ado por mobili-
dade fisica prejudi-
cada em individuo
no poés-operatorio
precoce

— Prevenir quedas
- Proporcionar
conforto

— Promover trans-
feréncia segura da
mesa cirargica
para a maca

— Realizar trans-
porte seguro até o
CTI

— Durante o trans-
porte

Regulacdo circula-
toria

Risco de pressdo
arterial desequili-
brada associado a
alteracdo hormo-
nal pela retirada
do  feocromoci-
toma

— Manter a pres-
sdo arterial dentro
dos limites tera-
péuticos

— Prevenir episo-
dios de hipotensao
subita

— Encaminhar o
paciente monitori-
zado para o CTI

— Alertar a equipe
do CTI quanto as
alteragées no in-
traoperatdrio

— Monitorizagao
da pressao arterial
invasiva

— Observar sinais
de hipoperfusado

— Monitorar a in-
gestdo e elimina-
¢do de liquidos

— Garantir a pre-
senca de acesso
venoso calibroso

— No transporte

— Na admissdo CTI
—Acada 1h
—Acada 1h

— Balango em 24h
— A cada 4h

Percep¢do dolo-

rosa

Dor aguda relacio-
nada a ferida ope-
ratéria evidenci-
ado por relato ver-
bal de dor

— Reduzir ou elimi-
nar a dor

— Promover con-
forto fisico e emo-
cional

— Avaliar a localiza-
¢do, intensidade,
duragdo e caracte-
risticas da dor com
escalas

— Administrar anal-
gésicos prescritos
— Reavaliar a dor
apods a administra-
¢do de analgésicos
— Ajustar a posicao
da paciente

— A cada 2h

— Conforme pres-
crigao

— 1h apds medica-
cao

—Se houver queixa

Regulagdo circula-
téria / oxigenagdo

Risco de perfusdo
tissular ineficaz re-
lacionado a redu-
¢do da capacidade

— Manter ade-
quada perfusdo e
oxigenagao teci-
dual

— Monitorar sinais
de hipoperfusdo
(palidez, enchi-

—De 12 em 12 ho-
ras
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de transporte de
oxigénio secunda-
ria a anemia

— Prevenir compli-
cacbes decorren-
tes da anemia no
pds-operatorio

mento capilar, ta-
quicardia)

— Acompanhar re-
sultados laborato-
riais (Hb, Ht) con-
forme prescricdo
— Monitorar sinais
vitais e nivel de
consciéncia

— Comunicar alte-
ragdes a equipe
multiprofissional

Autonomia e co-
nhecimento

Disposicdao  para
autogestdo da sa-
ude melhorada
evidenciado por
desejo de melho-
rar a satisfacdo
com a qualidade
de vida

— Estimular que a
paciente atue na
manutengao e
promog¢do da pro-

pria saude
— Promover me-
lhoria da quali-

dade de vida com

— Ajudar a paci-
ente a elaborar um
plano pessoal de
saude com acgles
especificas

— Ensinar estraté-
gias de gerencia-
mento do estresse

— Na admissdo do
PO
— Na admissdo do
PO

o estado de saude

Fonte: elaborado pelas autoras.
DISCUSSAO

O caso clinico apresentado evidencia a complexidade do cuidado perioperatério em
pacientes com feocromocitoma, condicao rara caracterizada por hipersecrecao de catecola-
minas e risco de instabilidade hemodinamica, especialmente no contexto cirirgico (Mittel-
mann; Terres, 2025). A conduta de preparo pré-operatdrio com bloqueio alfa-adrenérgico,
realizada com doxazosina, visa impedir emergéncias hipertensivas, arritmias, descontrole do
volume e outras situacdes que causem instabilidade durante o procedimento anestésico-cirur-
gico (Andrade, 2022).

Também foi necessaria avaliacao criteriosa do estado hematoldgico e instituicao de
terapia de reposicao de ferro durante o pré-operatorio, visando otimizar os niveis de hemo-
globina. Segundo Gelebo et al. (2023), a anemia aumenta o risco de hipdxia tecidual devido a
diminuicdo do oxigénio circulante, principalmente no periodo perioperatério, em que essa
condicao pode estar associada a perda de sangue durante a cirurgia.

Ademais, evidencia-se que a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem Periopera-
toria (SAEP) constitui elemento essencial para a organizacao do cuidado nas diferentes fases
do periodo perioperatério, promovendo a continuidade da assisténcia, a seguranca do paci-
ente e a qualidade das intervencdes de enfermagem. Sua aplicacdo, aliada a Teoria das Ne-
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cessidades Humanas Basicas de Wanda Horta, favorece a pratica clinica baseada em evidén-
cias e fortalece o raciocinio critico do enfermeiro no contexto cirdrgico.

Durante o periodo pré-operatorio, a Necessidade de Seguranca Emocional, pertencente
ao campo psicossocial da teoria, mostrou-se comprometida pela ansiedade frente ao diagnos-
tico e ao procedimento cirtrgico. Conforme preconiza Horta (1979), o desequilibrio emocional
interfere diretamente nas respostas fisiologicas do individuo, especialmente em condicbes
que envolvem instabilidade autondomica, o que esta em consonancia com achados atuais que
associam a ansiedade pré-operatoria a alteracées hemodinamicas e maior consumo anesté-
sico, evidenciando a importancia de gerenciar esse estresse (Shebl et al., 2025).

Estudos recentes também demonstram que a escuta ativa, o acolhimento e o forneci-
mento de informacoes claras reduzem significativamente os niveis de ansiedade e favorecem
maior preparo emocional e fisiologico do paciente para o ato cirlrgico (Oliveira et. al., 2024;
Krupic, 2025). Assim, essas praticas nao se limitaram ao suporte emocional, mas integraram
uma estratégia terapéutica para reduzir o estresse e minimizar possiveis repercussdes hemo-
dinamicas.

Nos resultados, observou-se que a paciente apresentou picos hipertensivos durante o
periodo intraoperatério, principalmente nos momentos de manipulacdo tumoral, com estabi-
lizacao apos o controle da drenagem venosa da glandula adrenal. Esse achado reforca que a
resposta pressorica exacerbada constitui evento esperado em pacientes com esse diagnostico
e exige monitorizacao continua e vigilancia multiprofissional, considerando o risco de compli-
cacoes cardiovasculares no transoperatorio (Rafael et al., 2022).

Sob essa perspectiva, a Necessidade de Regulacao Vascular destacou-se como central,
uma vez que a manipulacao do tumor desencadeou liberacao intensa de catecolaminas, evi-
denciada pelos picos hipertensivos observados durante a abordagem da glandula adrenal. Se-
gundo Horta, alteracdes nas necessidades psicobioldgicas exigem intervencoes imediatas para
preservacao da vida, o que justifica a priorizacao da monitorizacdao hemodinamica rigorosa e
da prontidao para intervencdes farmacolégicas. Quando indicadas, as intervencoes farmaco-
légicas frequentemente incluem o uso de nitroprussiato de sodio; no entanto, € imprescindivel
a monitorizacao cuidadosa das doses administradas. Isso se deve ao risco de hipotensao, es-
pecialmente apos a dissecacao da glandula (Gombert et al., 2025).

No pos-operatoério imediato, a analise da gasometria arterial revelou alcalose respira-
toria (pH 7,56 e pCO2 27 mmHg). Este fendomeno pode estar associado a diversos fatores;
entretanto, no contexto apresentado, essa condicao pode estar relacionada ao fato de a pa-

ciente ter sido submetida a um procedimento cirtrgico com necessidade de anestesia geral.
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Segundo Mrityunjay Kumar (2022), pacientes que estiveram sob anestesia geral possuem maior
risco de desenvolver complicacoes respiratorias no pds-operatorio devido a manipulacao das
vias aéreas, aos efeitos residuais de neurobloqueadores e aos efeitos sistémicos causados pe-
los agentes anestésicos no drive respiratorio. Nesse contexto, a enfermagem desempenha pa-
pel fundamental na monitorizacao continua da funcao respiratéria, incluindo avaliacao da
frequéncia e do padrao respiratério, monitorizacao da oximetria de pulso, interpretacao dos
resultados da gasometria arterial, identificacdo precoce de alteracdes clinicas e prevencao
de complicagoes respiratorias.

0 quadro de anemia ferropriva coexistiu com a hipertensao secundaria ao feocromoci-
toma, criando um cenario clinico de maior complexidade para o manejo perioperatoério. No
periodo pré-operatorio, a identificacdao precoce dessa condicao foi determinante, pois, en-
quanto o tumor adrenal gerava instabilidade hemodinamica, a anemia reduzia a reserva teci-
dual de oxigénio. Conforme Skorupski et al. (2024), essa conjuntura aumenta os riscos de
desfechos adversos, incluindo maiores chances de morbidade, mortalidade pos-operatéria e
necessidade de transfusao sanguinea.

Ja no periodo pos-operatorio, a Necessidade Psicobioldgica de Oxigenacao manteve-se
como prioridade por meio do diagnostico de risco de perfusao tissular ineficaz. Essa fase exigiu
vigilancia rigorosa de sinais de hipoperfusao e acompanhamento laboratorial continuo, obser-
vando-se uma melhora gradual nos niveis de hemoglobina (10,20 g/dL) no periodo mediato. A
manutencao da reposicao de ferro e o controle hemodinamico foram essenciais para compen-
sar a perda sanguinea do procedimento e o histérico de metrorragia da paciente, garantindo
uma recuperacao segura e integrada.

No planejamento da alta, a Necessidade de Integridade Cutaneo-Mucosa foi conside-
rada prioritaria diante da incisao cirurgica associada ao historico de cirurgia bariatrica e a
presenca de anemia ferropriva, fatores que comprometem o processo de cicatrizacao (Orga-
nizacao Mundial da Saude, 2001; Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica,
2020). Nesse sentido, as orientacdes de alta foram direcionadas ao fortalecimento do autocui-
dado e a vigilancia da ferida operatoria, assegurando a continuidade do cuidado no domicilio
e alinhando-se ao principio de Horta de promover a autonomia do individuo em seu processo
de recuperacao (Wanda de Aguiar Horta, 1979; Conselho Federal de Enfermagem, 2009).

Por fim, destaca-se que, com base nas evidéncias deste estudo de caso, elaborou-se
um plano educacional de alta como etapa estratégica do cuidado de enfermagem, visando
instrumentalizar a paciente e sua rede de apoio para a continuidade segura da assisténcia no

domicilio, focando na transicao do cuidado e na seguranca do paciente (Organizacao Mundial
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da Salde, 2016; Ministério da Saude, 2014). As orientacoes centraram-se, primeiramente, no
controle hemodinamico e metabolico, instruindo a paciente sobre a identificacao de sinais de
alerta, como taquicardia, sudorese e crises de cefaleia, além de reforcar a adesao rigorosa a
terapia medicamentosa para evitar recidivas de crises hipertensivas ou quadros de hipoglice-
mia (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).

No que tange a recuperacao fisica e a integridade cutanea, enfatizou-se a manutencao
do curativo limpo e seco, com técnica de higiene utilizando solucao salina, e a vigilancia
constante de sinais flogisticos de infeccao, conforme recomendacdes para prevencao de in-
feccao do sitio cirurgico (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2017; Ministério da Saude,
2013). Adicionalmente, o plano contemplou a prevencao de complicagdes vasculares e cirdr-
gicas, incentivando a deambulacao leve e progressiva, enquanto se recomendou 0 repouso
relativo quanto a esforcos fisicos intensos por 30 dias, conforme diretrizes de recuperacdo no
pos-operatorio (Smeltzer; Bare, 2016).

A educacao para o autocuidado, pilar fundamental da teoria de Horta para a promoc¢ao
da autonomia, abrangeu também o suporte nutricional e psicossocial. Foram fornecidas ori-
entacoes sobre a dieta pos-bariatrica adaptada, rica em ferro e vitamina C para o tratamento
da anemia ferropriva, e a importancia do acompanhamento interdisciplinar nas especialidades
de endocrinologia e oncologia (Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica, 2020;
Organizacao Mundial da Saude, 2001). Como ressalta a literatura sobre o gerenciamento de
doencas cronicas e raras, o engajamento da familia e a compreensao do paciente sobre sua
condicao clinica sao preditores fundamentais para a reducao de reinternacdes e para a me-
lhoria da qualidade de vida no periodo pos-operatoério (Organizacao Mundial da Saude, 2016).
CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo de caso permitiu compreender, de forma ampla, a complexidade do
cuidado de enfermagem a uma paciente submetida a adrenalectomia a direita por videolapa-
roscopia decorrente de feocromocitoma. A experiéncia evidenciou a importancia da aplicacao
da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria, aliada a Teoria das Necessi-
dades Humanas Basicas de Wanda Horta, como instrumento que orienta uma pratica segura,
humanizada e fundamentada em evidéncias cientificas.

A atuacao da equipe de enfermagem foi determinante em todas as etapas do processo
cirargico, desde o preparo pré-operatorio, com controle hemodinamico rigoroso, passando
pelo manejo intraoperatério diante das possiveis intercorréncias, até o acompanhamento pos-
operatorio, garantindo estabilidade clinica, prevencao de complicacdes e promocao do con-

forto da paciente.
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0 estudo de caso reforca a importancia de a assisténcia de enfermagem estar centrada
no atendimento das necessidades humanas, compreendendo-as em trés niveis: psicobiologi-
cas, psicossociais e psicoespirituais, conforme propos Wanda Horta. Outro ponto a ser desta-
cado é a necessidade de comunicacao efetiva entre as equipes multiprofissionais e de educa-
cao em salde voltada ao autocuidado apos a alta hospitalar.

Assim, conclui-se que o enfermeiro, ao utilizar o Processo de Enfermagem como ferra-
menta de trabalho, contribui nao apenas para a recuperacao clinica do paciente, mas também
para o fortalecimento da autonomia e da seguranca no ambiente cirdrgico, consolidando sua
atuacao como agente essencial na promocao da qualidade e da continuidade do cuidado.
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