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1. INTRODUCAO

A litiase biliar € a doenca mais comum do trato biliar, apresentando uma
prevaléncia consideravel em adultos, cerca de 15 a 20%. Ela é caracterizada pela
formacdo de célculos biliares no interior da vesicula e ductos biliares. A formacéao
ocorre quando o colesterol, os sais biliares ou os bilirrubinatos sdo produzidos em
excesso pelo figado, o que leva a precipitacdo formando os calculos biliares (FREITAS
et al., 2012). A coledocolitiase incide em 8% a 20% dos portadores de litiase biliar
(CAMPOS et al., 2004), a apresentacdo clinica dos célculos de colédoco pode ocorrer
de vérias formas: de maneira silenciosa, nhormalmente sdo menores e podem cursar
sem sintomas, muitas vezes migrando espontaneamente para o duodeno. Outras
vezes, podem produzir obstru¢do do ducto biliar causando ictericia, e em outras
situacdes, um quadro de colangite. A pancreatite aguda seria a quarta condi¢ao clinica
na apresentacao da coledocolitiase (MORENO et al., 2007).

A esséncia da enfermagem é o cuidar e a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) é o método usado para planejar, executar e avaliar o cuidado,
tratando-se de ferramenta fundamental do trabalho do enfermeiro. A SAE é um
importante instrumento para efetivacdo do trabalho do enfermeiro, sendo uma das
grandes conquistas da profissdo, levando a valorizacdo e o prestigio da assisténcia
(NORONHA et al., 2016).

Segundo Querino et al. (2015), os pacientes com litiase biliar costumam sofrer
com dores, nauseas, vomitos e sudorese, sendo fundamental que o enfermeiro tenha
conhecimento sobre o assunto e como aplicar a SAE, a fim de promover sua
recuperacdo bem como garantir uma assisténcia de qualidade aos mesmos.

A implementacéo da SAE nos servicos é de grande importancia para o cuidado,
visto que o olhar ndo € direcionado apenas para a patologia ou procedimentos do
paciente, mas sim como um todo, mantendo uma viséo holistica do paciente. Desse
modo, este estudo tem como objetivo apresentar a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem a um paciente com coledocolitiase, tendo em vista uma atenc¢éo focada
na integralidade do individuo.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo de caso, onde tem origem na
pesquisa da area de saude, com a analise de modo detalhado de um caso individual
gue explica a dindmica e a patologia de uma doenca dada. Com este procedimento
se supbe que se pode adquirir conhecimento do fendbmeno estudado a partir da
exploracdo intensa de um unico caso (VENTURA, 2007).
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A partir disso, se escolheu o senhor J.E., primeiramente pela indicacdo do
enfermeiro da unidade, por este possuir uma ictericia significativamente notavel, bem
como por sua receptividade e colaboracdo para ajudar em todas as atividades
académica. A coleta de dados foi realizada no dia 6 de setembro de 2016, no Hospital
Escola, na unidade de Clinica Cirargica. Logo ap0s a explicacdo de como seria
desenvolvido o trabalho e obter a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido do estudo de caso em duas vias, sendo uma copia entregue ao paciente,
a fim de respeitar os principios éticos de preservacao da identidade do paciente, bem
como descrever 0s riscos e beneficios para o paciente em participar da pesquisa.

Foi realizado o exame fisico completo no paciente, utilizando a inspecéao,
palpacdo, percussdo e ausculta, além de uma entrevista com questbes pré-
estabelecidas, na intencdo de conhecer sua histéria pregressa e trajetoria terapéutica
para construcao de um fluxograma. Nesse estudo de caso, o paciente foi identificado
pelas letras J.E., para preservar 0 anonimato.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Caracterizando o paciente

O paciente J.E., 52 anos, é aposentado, mas trabalha como jardineiro
esporadicamente, € separado e ndo tem filhos. Ele encontrava-se internado na
unidade Clinica Cirdrgica do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas,
desde 25 de agosto de 2016, devido a uma investigacao de ictericia que teria iniciado
pos cirurgia de anastomose biliodigestiva, devido a uma coledocolitiase. Foram
realizados varios exames, mas nenhum mostrou uma possivel causa que explicasse
a ictericia que o paciente estava apresentando. Segundo Martinelli (2004) a ictericia
€ um reflexo de perturbacdes no balanco entre a producéo e o clareamento hepético
da bilirrubina.

3.2 Processo de Enfermagem

O Processo de Enfermagem favorece a pratica do cuidado, compreendendo
cinco etapas: anamnese e exame fisico, diagnoésticos de enfermagem, planejamento
dos resultados esperados, implementacao da assisténcia de enfermagem e avaliagao
da assisténcia (TANNURE; PINHEIRO, 2011). Com base na entrevista, exame fisico
realizado e na Teoria de Wanda Horta (1979), que aborda as Necessidades Humanas
Basicas (NHB), para o sujeito deste estudo foram classificadas as seguintes NHB:
Atividade/Repouso, Conforto, Integridade cutanea/Mucosa e Autorealizagao.

Na NHB Atividade/Repouso, encontra-se o diagnostico de enfermagem
“Perfusdo tissular periférica ineficaz (00204) relacionado a trombose venosa
caracterizada por dilatagao do sistema venoso superficial” (NANDA, 2015-2017). O
paciente relatou enquanto internado que estava sentindo muitas dores no membro
inferior esquerdo e através do exame de eco-doppler foi constatada a trombose
venosa. Segundo Lobo e Roméo (2011), a trombose venosa consiste no desequilibrio
dos mecanimos de homeostase, formando trombos no lume das veias, que acabam
por obstrui-la. Nas prescricdes de enfermagem foi sugerido fazer uma avaliagao
completa da circulacdo periférica, a fim de detectar possiveis sinais de trombose,
como alteracdo da cor e do calor da pele, baixa perfusdo tecidual e presenca de
edema. Além disso, elevar os membros inferiores € uma estratégia eficaz para
melhorar a circulacdo, pois aumenta o fluxo sanguineo venoso e estimula a
anticoagulacao.

Encontra-se na NHB Conforto, o diagndstico de enfermagem “Dor aguda
(00132) relacionado a agente lesivo fisico (ex., procedimento cirtrgico) evidenciado
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por mudangas no parametro fisiologico” (NANDA, 2015-2017). O paciente relatou
sentir dor na inciséo cirdrgica, onde ainda possuia um dreno de Kehr. Foi colocado na
prescricdo de enfermagem para observar e anotar caracteristicas da dor, utilizando a
escala de dor e assegurar que 0 paciente receba cuidados precisos de analgesia
guando necessario. O controle da dor € um fator determinante no tempo de
hospitalizag&o, pois influencia diretamente na melhora no quadro geral do paciente,
além de ser responsabilidade do enfermeiro estar atento para estes aspectos.

Na NHB Integridade cutdnea/Mucosa, encontra-se o diagnéstico de
enfermagem “Integridade da pele prejudicada (00046) relacionado a alteragdo no
metabolismo evidenciado por alteracdo na integridade da pele” (NANDA, 2015-2017).
Notou-se no exame fisico, sinais de possivel processo infeccioso em algumas suturas
da incisdo cirargica, além de dor no local relatada pelo paciente. Na prescricdo de
enfermagem, atentou-se para a monitorizacdo da cor e temperatura da pele, bem
como vermelhiddo, calor exagerado, edema, e drenagem de exsudato. Monitorar
diariamente a pele do paciente evita complicacdes decorrentes de infec¢des, sendo
papel do enfermeiro evita-las.

Na NHB Autorealizacdo, tem-se o diagnostico de enfermagem “Atividade de
recreacao deficiente (00097) relacionado a auséncia de atividades de recreacdo do
ambiente evidenciado por passatempos habituais que ndo podem ser realizados no
hospital” (NANDA, 2015-2017). O paciente nos relatou que no seu tempo internado
na unidade, sente-se depressivo pois precisa ficar parado, ele se considera uma
pessoa muito ativa e sente falta de suas atividades de rotina. Foi colocado na
prescricao de enfermagem para orientar o paciente para que procure outros meios de
lazer (ex., pintura, livros, etc), sempre induzindo e facilitando a introducdo de
atividades gque o paciente possa se interessar. As atividades recreativas ajudam na
interacdo, a ndo deixar o paciente entediado e faz com que passe mais rapido o tempo
de internacdo, melhorando seu progndstico.

4, CONCLUSOES

O processo de enfermagem foi colocado em préatica desde o histérico de
enfermagem até a implementacdo de cuidados, sendo aplicada uma abordagem
ampla e sensivel. Foi observado que através da aplicacdo da SAE, o paciente se
sentiu muito mais acolhido, e com isso, conseguiu-se um vinculo com o paciente, que
atraves dessa aproximacgao, sentiu-se mais a vontade para expor sua trajetoria até a
internacdo. Por outro lado, ndo é apenas o paciente que se sentiu acolhido, pois 0s
académicos também sentiriam sua receptividade, colaboracgdo, além da importancia
trabalho em questao para aprofundar o conhecimento sobre a doenca.

A demanda incessante de trabalho dos enfermeiros, muitas vezes impede que
0S mesmos consigam desempenhar todas essas etapas da SAE e promover a
atencao integral as necessidades afetadas do paciente. Desse modo, os académicos
de enfermagem em momentos de estagio conseguem suprir esta atividade e realizar
um atendimento integral a pessoa internada.
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