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RESUMO

A colelitiase é consequéncia do acometimento de um calculo no ducto cistico ocluindo-o0. O
tratamento adequado é a hospitalizacdo e colecistectomia. Logo, é imprescindivel a atuacéo
da equipe de enfermagem nopré-operatério, transoperatério e pds-operatério de pacientes
acometidos pela colecistite. Além disso, torna-se fundamental o profissional enfermeiro,
atuante do Centro de Terapia Intensiva, utilizar a Sistematizacdo da Assisténcia de
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Enfermagem para garantir a centralidade do cuidado no paciente.

Palavras chave: Colecistite, Centro de Terapia Intensiva, Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Cholelithiasis is a consequence of the involvement of a cystic duct occlusion. Appropriate
treatment is hospitalization and cholecystectomy. Therefore, it is imperative that nursing staff
perform preoperative, intraoperative and postoperative care of patients with cholecystitis. In
addition, it becomes fundamental the professional nurse, acting in the Center for Intensive
Care, to use the Systematization of Nursing Care to guarantee the centrality of care in the
patient.

Key words: Cholecystitis, Intensive Care Center, Nursing Care.

1 INTRODUCAO

A principal caracteristica da colecistite aguda é a inflamacdo da parede da vesicula
secundaria, podendo ser resultado de uma litiase (95% de casos) ou alitiase em casos mais
raros (5%).1 A colelitiase é consequéncia do acometimento de um célculo no ducto cistico
ocluindo-o, manifestando crises de dores intensas, agudas e repentinas no quadrante superior
direito do abdome. Ha presenca de nauseas, vomitos e, com menos frequéncia, febre e
calafrios. Em situacgdes alitidsicas ha diversas causas, como cirurgias de grande porte, lesdes,
queimaduras, sepse, jejum prolongado, imunodepressdao e alimentacdo parenteral por longo
periodo. Na populacdo brasileira, de modo geral, hd prevaléncia de 9,3% de casos de
colelitiase?, demandando uma média de 60.000 admissdes por ano no Sistema Unico de Salde
(SUS). Os principais grupos de risco para surgimento de colelitiase sdo: pacientes obesos,
diabéticos, com alta taxa de estrogénio, gravidas, acometidos por doenca hemolitica e cirrose.3
Além disso, a incidéncia no sexo feminino comparado com o sexo masculino € de 4:1 na
idade reprodutiva e sdo equivalentes com o envelhecimento.?® A ultrassonografia abdominal é
o exame “ouro” utilizado para diagnosticar a colelitiase em casos de suspeita clinica, haja
vista seu alto indice de acerto (95%), ndo ser um procedimento invasivo evitando
intolerancias pelo paciente e de facil execugdo pelo profissional da satide.* Outros exames por
imagem também podem ser utilizados como a colecistografia e a tomografia
computadorizada, além dos exames de sangue para avaliacdo de funcdo hepatica que auxilia
no diagndstico. O tratamento adequado € a hospitalizacdo e intervencao cirurgica denominada
colecistectomia, para remocéo da vesicula biliar, aléem de analgésicos e antibioticos devido as

dores intensas e risco para infeccdo, respectivamente. Portanto, é imprescindivel a atuacdo da
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equipe de enfermagem na preparacdo pré-operatoria, assisténcia transoperatoria e reabilitacdo
pos-operatdria de pacientes acometidos pela colecistite aguda ou cronica. Para tal torna-se
fundamental ao profissional enfermeiro atuante do Centro de Terapia Intensiva (CTI) utilizar
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) através do processo de enfermagem
formado por cinco etapas: coleta de dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento,
implementacdo e avaliacdo. Esta € capaz de operacionalizar e efetivar os servicos de
enfermagem altamente complexos na terapia intensiva, garantindo uma assisténcia adequada
ao paciente critico, atendendo suas demandas holisticamente.
2 OBJETIVOS

Relatar a experiéncia de académicos de enfermagem da Universidade Federal do Para
durante as aulas praticas hospitalares da atividade curricular “Centro de Terapia Intensiva”
direcionadas a um caso clinico de uma paciente acometida por colecistite litidsica e abcesso

hepatico.

3 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia referente a atividade
curricular Enfermagem em Centro de Terapia Intensiva (CTI). O local do estudo foi um
hospital universitario em Belém do Para, realizada no més de setembro de 2018. Para
desenvolvimento do trabalho, aplicou-se o processo de enfermagem. Os dados coletados
foram analisados e posteriormente foram identificados os diagnosticos de enfermagem,
implementadas as intervencbes de enfermagem necessarias e verificado os resultados
esperados, utilizando a taxonomia da NANDA?. O paciente foi selecionado de forma aleatéria
para o estudo. Ao primeiro contato com a paciente, coletamos informacGes sobre o0 seu estado
atual, esta apresentava-se: sonolenta, taquipnéica, taquicardica, hipertermica (38°C), continha
ferida operatdria com cicatrizacdo em primeira intencdo, apos procedimento cirdrgico de
Colecistectomia Convencional+Drenagem de Abscesso Hepatico, possuia dreno tubo laminar
com presenca de secrecdo serobiliosa de odor fétido. Ademais, manifestava émese, edema
com formacdo de cacifo (+++), LPP em regido sacral (tipo 1) com tecido desvitalizado e
diurese concentrada. Posteriormente consultamos o prontuario, para identificar o historico do
paciente, condicdes de chegada e motivo da admissdao no CTI, tratamento realizado e
evolucdo do quadro clinico. Ressaltamos a evolugdo da paciente para uma insuficiéncia

respiratOria dois dias ap0s o primeiro contato, resultando em ébito.
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4 RESULTADOS

A partir do referido quadro clinico obteve-se 0s seguintes diagnosticos de enfermagem:
Integridade da Pele Prejudicada relacionada a umidade, evidenciado por alteracdo na
integridade da pele®; Ventilagdo Espontinea Prejudicada relacionado a alteragdo no
metabolismo, evidenciado por aumento da frequéncia cardiaca e dispneia®; Eliminagdo
Urinaria Prejudicada relacionado a maltiplas causas, evidenciado por retencdo urinaria®;
Volume de Liquidos Deficiente relacionado a perda ativa de volume de liquidos, evidenciado
por diarreia e vOmito®; Hipertermia relacionada a doenca evidenciada por pele quente ao
toque®. Em seguida, foram implementadas as respectivas intervencdes de enfermagem:
controlar a pressdao sob areas do corpo, administrar medicamentos topicos durante curativos
(&cido graxo), reduzir a umidade da pele,garantir assisténcia ventilatéria, realizar aspiracao de
vias aéreas e oxigenoterapia,realizar controle hidrico, induzir o esvaziamento vesical através
da sondagem vesical, controlaros sinais vitais egarantir controle acidobasico. Apo0s a
execucdo da SAE, espera-se atingir os seguintes resultados: recuperacdo e preservacao da
integridade tissular, homeostasia do padrdo ventilatério, melhoramento da comunicagéo,

estabelecimento dos padrdes de normalidade para eliminacdo urinéria.

5 CONCLUSAO

Tal experiéncia foi enriquecedora, pois obtivemos conhecimentos tedrico-praticos sobre
procedimentos rotineiros no Centro de Terapia Intensiva como: curativos, aspiragéo,
sondagens e monitorizacdo. A postura profissional, bioética e a forma de lidar com o contexto
da alta complexidade do sistema Unico foram frequentemente colocadas em pauta durante as
discussdes ao final de cada aula. Conseguimos compreender o papel do enfermeiro diante de
um paciente critico e a importancia do processo de enfermagem como ferramenta
metodologica cientifica, dentro da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, para
estabelecer o cuidado profissional adequado. Portanto, os referidos temas abordados nos
proporcionaram maior seguranca e autonomia tanto para as futuras atividades curriculares,
quanto para a atuacdo profissional. Relacionado ao caso clinico nos foi mostrado e ensinado
0s cuidados de enfermagem necessarios ao paciente com colecistite litiasica, bem como nos
devemos lidar com o processo de perda, luto, morte e morrer frequentemente presentes no
CTI. Logo, além de conhecimentos cientificos o profissional enfermeiro deve saber lidar com

0 seu emocional, da familia e de amigos que encontram-se em sofrimento frente essa situacao.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 4, p. 2620-2624, jul./aug. 20109. ISSN 2595-6825



Jerazilian Journal of health Deview

REFERENCIAS

1. Acosta MM, Dominguez CMC, Vaillant SB, Infante VD, Fargié YR. Pardmetros
ecograficos especificos de la vesicula biliar en pacientes com colecistitis aguda. Medisan.
2011 Ago; 15(8): 1091-97.

2. Schirmer BD, Winters KL, Edlich RF. Cholelithiasis and cholecystitis. J Long Term Eff
Med Implants. 2005; 15(3): 329-38.

3. Castro PMV, Akerman D, Munhoz CB, Sacramento | do, Mazzurana M, Alvarez GA.
Colecistectomia laparoscépica versus minilaparotdmica na colelitiase: revisdo sistematica e
metandlise. ABCD Arq Bras Cir Dig. 2014 Abr-Jun; 27(2): 148-53.

4. Torres OJM, Barbosa ES, Pantoja PB, Diniz MCS, Silva JRS, Czeczko NG. Prevaléncia
ultra-sonogréfica de litiase biliar em pacientes ambulatoriais. Rev Col Bras Cir. 2005 Jan-Fev;
32(1): 47-9.

5. NANDAInternacional. Diagnosticos de Enfermagem da Nanda-l: Definicbes e
Classificacdo 2018-2020. 11.ed. Porto Alegre: Artmed; 2018.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 4, p. 2620-2624, jul./aug. 20109. ISSN 2595-6825



