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INTRODUCAO: A Sindrome Consumptiva consiste na perda involuntaria de peso maior que 10% do peso
basal em um periodo de 6 a 12 meses, apresentando como principais sintomas a diminuicdo de massa
magra corporal, atrofia muscular, e deple¢édo proteica, podendo estar associada a dispneia, cansaco e falta
de disposicdo. A incidéncia de perda de massa corporal em adultos doentes varia entre 1,3% a 8,0%,
sendo a taxa de mortalidade de 25%. Pode-se dividir a etiologia desta sindrome em grandes grupos de
doencgas, dentre elas: as causas neoplasicas, enddcrinas, psiquiatricas e infecciosas. A sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem é um método eficaz na elaboragdo dos cuidados, através da aplicagdo do
processo de enfermagem. Desta forma € possivel realizar julgamentos clinicos e avaliar o paciente,
elaborando um plano de cuidados singular. OBJETIVO: Direcionar o cuidado de enfermagem ao paciente
diagnosticado com sindrome consumptiva. METODO: Trata-se de uma revisdo literaria em que foram
utilizados as bases de dados (Biblioteca Virtual em Salde e LILACS), com os descritores: Perda de Peso.
Neoplasias Intestinais. Cuidados de Enfermagem. Incluiram-se textos na integra, em portugués e com
corte temporal de 2012 a 2016. Para elaboracdo dos diagnésticos de enfermagem utilizou-se 0 NANDA
(2015-2017) e o NIC para elaboracdo das interven¢des. RESULTADOS: Com base na literatura sobre o
tema, listaram-se o0s diagnosticos de enfermagem: Degluticdo prejudicada (ofertar dieta conforme
prescricdo nutricional); Nutricdo desequilibrada: menor dos que as necessidades corporais (Pesar o
paciente diariamente e avaliar exames laboratoriais); Risco de integridade da pele prejudicada (realizar
mudanca de decubito a cada 02 horas); Distarbio na imagem corporal (ofertar apoio emocional e estimular
uma melhora na autoestima). CONCLUSAO: A aplicacdo do processo de enfermagem permite a
organizacdo do cuidado acarretando na melhora clinica do paciente, pois favorece a prestacdo de uma
assisténcia individualizada e integral.



