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1. INTRODUCAO

Os diverticulos referem-se as hernia¢cdes ndo complicadas da mucosa do
colon através da camada muscular do célon. Essas les6es podem sdo adquiridas
e sdo conhecidas como falsos diverticulos enquanto os diverticulos que envolvem
todas as camadas da parede do colon, sdo conhecidos como verdadeiros. A
diverticulose é a presenca de diverticulos assintomaticos no colon. As
manifestagbes associadas aos diverticulos constituem a doencga diverticular.
(SALLES, 2013). Estima-se que 30% da populacdo com mais de 60 anos e 60%
dos individuos com mais de 80 anos sejam afetados. (DIAS; GONDIM; NAHAS;
2009).

Em quadro de diverticulite aguda, o manejo cirurgico € indicado quando o
manejo alimentar e farmacologico ndo é mais eficaz e uma das intervencdes
realizadas para este quadro é a colostomia. Como a finalidade € diminuir a
sintomatologia do quadro agudo de diverticulo ou tratar complicacbes
(perfuracBes intestinais, peritonite e hemorragias), o uso de estomia intestinal &
provisorio e pode ser revertido. A colostomia € uma incisdo cirdrgica e
exteriorizacdo de uma parte do intestino grosso, precisamente no colén
transverso ou sigmoide, que tera vasao na parede abdominal (SMELTZER et al.,
2014)

O procedimento cirurgico realizado na paciente do estudo de caso foi o
procedimento de Hartmann associado a colostomia. O procedimento de Hartmann
€ rotineiramente utilizado no tratamento de diverticulite e consiste em um
tratamento de duas fases. Primeiro realiza-se uma cirurgia laparoscopica para
instalacdo da colostomia e a segunda é a anastomose do colo remanescente e 0
coto retal através de laparotomia. A colostomia temporéria fica em média de 8 a
12 semanas. (FRANZINI; MEHL; DIAS; 2007).

A paciente relatou que quando colocou a colostomia, ndo foi informada que
iria ser realizado este procedimento. Devido a isso, na prescricdo de enfermagem,
foi salientada a importancia da orientacdo antecipada para previsiveis mudancas
corporais.

A laparotomia € a abertura cirargica da parede abdominal, através da uma
incisdo na linha média para chegar a cavidade abdominal e ao 6rgédo ou tecido
alvo com o objetivo de examinar (laparotomia exploratéria) ou com obijetivo
terapéutico. J4 a laparoscopia € uma cirurgia abdominal com a mesma finalidade
da laparotomia, exploratoria ou terapéutica, porém com pequenas incisdes para
introducdo de um laparoscopio, pingas e outros instrumentos cirdrgicos
(BARTMANN, 2014).

A Sistematizacdo de Assisténcia em Enfermagem (SAE) que segundo
COFEN (2012) é caracterizada por uma atividade do enfermeiro que tem como
estratégia a identificacdo das situacdes de saude/doenca, visando a assisténcia
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gue contribua para a prevencgdo, promog¢ao, recuperacao e reabilitacdo da saude
do individuo e o meio no qual esta inserido, familia e comunidade.

A utilizacdo da SAE é de extrema importancia para o cuidado, pois deste
modo mantem-se uma visao mais holistica do paciente, ndo se atentando apenas
para procedimentos ou na patologia do individuo. Desse modo, este estudo de
caso tem como objetivo a utilizagdo da Sistematizacdo de Assisténcia em
Enfermagem a um paciente pés-cirurgico de reconstrucéo de trato intestinal.

2. METODOLOGIA

Segundo Ventura (2007), o estudo de caso tem origem na pesquisa médica
e na pesquisa psicolégica, com a analise de modo detalhado de um caso
individual que explica a dinamica e a patologia de uma doenca dada. E com isso,
visa adquirir um conhecimento a respeito do caso.

A paciente foi convidada a participar do estudo, devido seu quadro poés
cirdrgico era instigante e até o momento desconhecido pelo grupo. Foram
respeitados os principios éticos da beneficéncia, da nao maleficéncia, do respeito
e autonomia, bem como da justi¢ca, previstos na Resolugdo N° 466 (2012).
Explicou-se a paciente o objetivo do estudo de caso, que seria apresentado na
disciplina cursada, o sigilo em relacdo aos seus dados pessoais para nao
possibilitar sua identificacdo, bem como todos os procedimentos que teriamos
gue realizar para obter estes dados.

As informacdes foram coletadas mediante anamnese e exame fisico
realizado durante os dias de campo pratico da disciplina. Os encontros eram duas
vezes a semana, no periodo da manhad. Também se obteve informacfes em
prontuarios eletrénicos, exames laboratoriais, exames de imagem, registros
fisicos de enfermagem, registros meédicos, entre outros documentos que
continham em sua pasta de internacdo. Com isso podemos reunir dados e avaliar
a evolucao do quadro clinico da paciente. Neste estudo, a paciente foi identificada
pelas letras E.P.C para manter o anonimato.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Resolucdo COFEN 358/2009 imp6e a classe que o Processo de
Enfermagem - PE deve ser realizado, etapa por etapa individualmente para cada
paciente, pois o profissional estard atuando com suas responsabilidades e
deveres de assegurar uma assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes
de impericia, negligéncia ou imprudéncia e proteger o cliente contra danos
decorrentes de impericia, negligéncia. O processo de enfermagem é constituido
por cinco etapas das quais sdo a coleta de dados de enfermagem, diagnéstico de
enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo, e avaliacdo de
enfermagem. E com base na entrevista, exame fisico realizado e na Teoria de
Wanda Horta (1979), que aborda as Necessidades Humanas Basicas (NHB), para
o individuo deste estudo foram classificadas as seguintes NHB: Integridade
Cutanea/Mucosa, Regulacdo: térmica, hormonal, neuroldgica, hidrossalina,
eletrolitica, imunoldgica, celular, vascular.

3.1. Caracterizando o paciente
A paciente E.P.C, 57 anos, natural e residente de Pelotas, aposentada. Ela
encontrava-se internada na unidade Clinica Cirdrgica do Hospital Escola da
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Universidade Federal de Pelotas. A razdo de sua internacdo € a cirurgia de
reconstrucado do transito intestinal apés a necessidade de uma colostomia por
durante 3 meses, motivada por complicagdes da diverticulite, que lhe ocasionou o
guadro de abdémen agudo. Segundo Ferres (2008), abdome agudo é um quadro
clinico abdominal caracterizado por dor, de inicio subito ou de evolucéo
progressiva, que necessita de definicdo diagndstica e de conduta terapéutica
imediata.

3.2 Processo de Enfermagem

Na NHB Integridade cutdnea/mucosa, encontra-se diagnostico de
enfermagem “Integridade tissular prejudicada (00044) relacionada a procedimento
cirurgico evidenciado por tecido lesado” (NANDA 2015-2017). Como a paciente
estava em poés-operatorio imediato, no exame fisico além da ferida operatéria em
linha média do abdémen, foi observado um dreno misto no quadrante inferior
esquerdo. Na prescricdo de enfermagem atentou-se a troca de curativos em
intervalos apropriados, assim como também monitorar a quantidade, cor e
consisténcia da drenagem e avaliar o local da incisdo do dreno, como da ferida
operatoria quanto a hiperemia, edema, deiscéncia ou evisceracgao.

Na NHB, Regulagdo: térmica, hormonal, neurolégica, hidrossalina,
eletrolitica, imunologica, celular, vascular, encontra-se diagnostico de
enfermagem “Dor aguda (00132) relacionada a agente lesivo fisico (p. ex.,
abscesso, amputacdo, queimadura, corte, levantamento de algo pesado,
procedimento cirdrgico, trauma, excesso de treinamento) evidenciado por
autorrelato da intensidade usando escala padronizada de dor (p. ex., escala
FACES de Wong-Baker, escola visual analégica, escada numérica de
classificagao)” (NANDA 2015-2017). A paciente relatou dor 8, no local da incisdo
cirargica. Na prescricdo de enfermagem, foi atentado considerar o tipo de
dor/local/intensidade, para que assim a paciente recebesse os cuidados precisos
de analgesia e logo apds, a avaliacdo da efetividade das medidas do controle da
dor.

4. CONCLUSOES

Foi possivel desenvolver um maior conhecimento e aprofundamento sobre
individuos acometidos por diverticulite, e questdes focadas a cirurgia de
reconstrucdo de trato intestinal. Durante a construcdo deste presente estudo, foi
resgatado conhecimentos de outros semestres, como farmacologia, patologia,
anatomia e fisiologia. Foi observado a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem dentro da unidade, essa sistematizacdo organiza as informacdes
coletadas para que aconteca o processo de enfermagem, para deste modo assim
poder tracar um diagnostico de enfermagem conforme as necessidades humanas
béasicas.

Por fim, o cuidado de enfermagem realizado dentro da unidade mediante a
utilizacdo da SAE faz com que o ser humano seja visto como um todo, com uma
visdo mais holistica, e ndo sé apenas focado em sua patologia, ou seja,
humanizado e integral.
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