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INTRODUCAO

A vesicula biliar € um 6rgédo em forma de péra que fica localizado no lobo direito do
figado, que tem por funcdo armazenar a bile, liquido produzido pelo figado responsavel
pela emulsificacdo de gorduras. A bile & formada por misturas de varias substancias,
entre elas o colesterol, que é o principal responsavel pela formacdo de calculos na
vesicula e quando essa substancia é produzida em excesso pelo figado, elas formam as
pedras na vesicula®.

A bile chega a vesicula biliar pelo canal do ducto hepatico comum, e sai pelo ducto
cisto que por sua vez se unem e formam o ducto colédoco que desemboca no duodeno.
Sabe-se que a colelitiase como também conhecida por litiase biliar € uma doenca biliar a
qual é rara em criancas e praticamente ela comeca a ser identificada na adolescéncia e

passa a apresentar um acréscimo por volta dos 35 a 55 anos e aumenta gradualmente, a

partir dos 55 anos. O aumento da sintese de colesterol ocorre mais nos obesos, na
gravidez, nos idosos, em quem utiliza anticoncepcional oral, e na diabetes mellitus. Esse
aumento do colesterol juntamente com as demais substancias, formam nucleos biliares no
interior da vesicula, depois esses cristais se unem e formam as pedras na vesicula. Sahg
se que essas incidéncias sdo maiores nos idosos principalmente nos que coe

outras afeccdes como, o diabetes, problemas renais e respiratérios?.
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A principal queixa do cliente com calculos biliares sintomaticos, consiste na dor

biliar, esses pacientes sdo geralmente considerados como portadores de colecistite uma
vez que esses calculos na vesicula precede a inflamacdo da mesma. A dor € visceral e
localiza-se na regido epigastrica ou no hipocondrio direito, que irradia para o braco direto,
essa algia pode ser precipitada decorrente de uma refeicdo, como também pode nao
haver nenhum fator que antecipe a mesma podendo ocorrer até a noite, vai depender do
cliente bem como do seu quadro clinico, a frequéncia desses episodios de dor. As crises
estdo associadas a episodios de vémitos, nauseas e sudorese, 0 vdmito em sua maior
parte proporciona um alivio ao paciente. O tratamento € realizado através da
colecistectomia que € indicada para os pacientes sintomaticos, que existe dois tipos; a
convencional e a laparoscépica®.

Nesse contexto, a necessidade de capacitar os profissionais da Enfermagem para
uma assisténcia sistematizada, de qualidade, tem sido objeto de preocupacéo, tanto de
instituicdes formadoras quanto das entidades de classe. A Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), e o Processo de Enfermagem regulamentados na Resolugao
COFEN n° 358/2009, representam uma necessidade colocada cada vez mais
frequentemente pelos servicos de saude. Assim, é através dessas duas ferramentas que
a enfermagem em especificamente o enfermeiro pode tracar os possiveis diagnésticos de
enfermagem, as metas e as intervengbes. Sempre visando o bem estar do cliente e
proporcionando uma assisténcia de qualidade.

Diante do exposto, o paciente com colelitiase sofre bastante e € de fundamental
importancia que o enfermeiro tenha conhecimento no que discorre sobre a teméatica em
guestdo a fim de promover sua recuperagcdo bem como garantir uma assisténcia de
gualidade ao mesmo. O presente estudo teve como objetivo realizar a Sistematiza¢cdo da
Assisténcia de Enfermagem ao cliente portador de colelitiase, em uma instituicdo de
referéncia na cidade de Crato-CE, identificar os diagnosticos de enfermagem de acordo
com o NANDA, avaliar a sintomatologia que a patologia apresenta e tracar o pl

assistencial ao cliente portador de colelitiase.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso com abordagem descritivo e exploratério com
delineamento qualitativo, realizado durante o estagio curricular supervisionado no ambito
hospitalar, no periodo de maio de 2015. Estudo de caso € um instrumento pedagdgico
gue apresenta um problema mal estruturado. O qual ainda ndo existe uma solugao
definida para que possa se chegar a uma tomada de decisdo. A esséncia de um estudo
de caso, € que ele tenta eliminar uma decisdo ou todos os tipos de decisbes, chegando a
um ponto final. A pesquisa foi realizada em uma instituicdo de referéncia na cidade do
Crato- CE. A populacao do estudo constituida por uma paciente admitida com quadro de
colelitiase. A elaboracdo do estudo de caso foi dividida em trés etapas: A primeira foi
realizada através de visitas para a coleta de dados e identificacdo da paciente por meio
do prontuario e analise dos exames laboratoriais e por exames de imagens. Utilizou-se de
um formulério para pesquisa fundamentado no histérico de enfermagem e exame. Na
segunda etapa foram identificados os diagnésticos de enfermagem, realizando o
agrupamento dos dados de acordo com os padrdes de saude da NANDA. E na terceira
etapa realizado o planejamento da assisténcia ao paciente a analise a luz da literatura

pertinente.
RESULTADOS E DISCUSSOES

HISTORICO DE ENFERMAGEM: Paciente J.B.G 62 anos, sexo feminino, casada,
catolica, residente e domiciliada na cidade do Crato — CE, internada no Hospital de

referéncia na cidade do Crato- CE. Na clinica médica feminina, h& trés dias a espera de

procedimento cirargico. No momento a cliente estava bem, cabelos arrumados,
consciente, orientada, verbalizando. Relata que foi a primeira vez que se internou, realiza
trés refeicbes ao dia, ingere pouco liquido em especial agua, relata que ultimamente
devido as algias ndo tem almocado porgue normalmente apdés o almoco as dorg
aumentam, por isso ela evita almocar, ndo soube dizer se 0 seu peso mudou porg

nao tem se pesado ultimamente mais acredita que sim. Eliminacdes presente
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Refere que suas atividades encontram-se prejudicadas, pois a mesma diz que depois que
iniciaram as dores ela ndo conseguia mais realizar as atividades do lar. Queixa-se das
dores. Nao tem nenhum problema na memoria, a raiva e o stress causam dores.
Normalmente as dores iniciam apds as refeicdes e para aliviar essas dores a mesma faz
massagem na regido epigastrica, tolerar esta dor € bastante dificil devido ao desconforto
gue ela causa. Relata que esta bem, mais o atendimento da unidade € um pouco lento.
Tem trés filhas e mora com elas, mas todos da familia ajudam em relacdo ao trabalho, a
doenca nao atrapalhou mais com relacdo ao meu vinculo de amizade sim, por que deixei
de ir visitar as amigas devido a ndo aguentar as dores, por isso tinha que ficar em casa
deitada para se sentir melhor. Tem percebido que devido a este problema esta muito
ansiosa. Relata que ndo teve nenhum problema em relacdo a reproducdo nem
sexualidade, faco uso do ciclo 21, seu ciclo menstrual € regular com duracao de trés dias.
E uma pessoa muito preocupada com tudo digamos assim, e sinto que isso de certa
forma atrapalha minha vida, e sempre que estou tensa rezo para Deus pedindo que ele
me dé forcas e coragem para seguir em frente. Nos ultimos anos nédo aconteceu nenhuma
mudanga em minha vida. A mesma €& catdlica praticante. Refere a necessidade da
realizacdo o mais breve da cirdrgia. Ao exame fisico, abdémem plano, apresentando
cicatriz decorrente de uma cesariana, na ausculta ruidos peristalticos audiveis. Paciente
fazia uso do buscopam composto, mas foi suspenso devido apresentacdo de reacOes
adversas, “pruridos intensos”. No momento faz uso de dipirona e soro fisiolégico a
(SF09%) para hidratacdo, puncionado acesso venoso periférico em MSD. Apls a
validagdo dos dados encontramos o0s seguintes diagnosticos de enfermagem.
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM: Risco de glicemia instavel relacionada a perda de

peso; Intolerancia a atividade relacionada a fadiga evidenciada por relato verbal; Risco de
infeccdo urindria relacionada a hidratacdo e por ndo gostar de tomar agua; Nutricdo
alterada menor que a demanda corporal relacionada a uma patologia de colelitiase caracterizada g
dores fortes apds as refeicBes e ndo consegue mais almocar. METAS: Que a cliente rec

seu peso normal em um periodo de 30 dias; Que a paciente possa sentir se
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confortavel possivel num tempo estimado de 7 dias apOs ter iniciado o tratamento
terapéutico; Diminuir o risco de infeccdo durante o periodo de internacdo; O cliente
devera ingerir a exigéncia nutricional diaria de acordo com seu nivel de atividades e
necessidades metabolicas. INTERVENCOES: Solicitar acompanhamento nutricional;
realizar a medida glicEmica; oferecer dieta balanceada a cada 3 horas. Administrar
medicamentos conforme prescricdo médica; solicitar acompanhamento psicolégico;
proporcionar atividades leves como producdo de bordados. Orientar a importancia de
tomar agua; oferecer dgua varias vezes ao dia; hidratacdo por soro fisiolégico; caso
necessario. Orientar a importancia da alimentagdo; Administracdo de medicamentos
analgésica; Caso necessario implementacdo de SNG; encaminhamento para a
nutricionista. AVALIACAO: Avaliagdo demonstra que as e as intervencdes e metas de
enfermagem executadas com a paciente foram eficazes juntamente com o procedimento
cirirgico que foi um sucesso, e isso evidencia que durante o acompanhamento foi
possivel observar que houve uma melhora significativa no seu quadro clinico, observado

pelos relatos verbais de melhora na qualidade da recuperacdo da mesma.
CONCLUSAO

Diante disso, é notério a importancia da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) da cliente, pois trata-se de uma metodologia cientifica promovendo
uma assisténcia holistica buscando proporcionar uma melhor qualidade e seguranca ao
cliente e maior autonomia aos profissionais de enfermagem. Dessa forma, a crescente
velocidade na troca de informacdes que demandam as instituicbes de saude, seja
necessario na reducdo de custos e aumentar a qualidade na assisténcia prestada ao
cliente e isso tem exigido da enfermagem aprimoramento de suas atividades. A SAE é

uma metodologia cientifica da qual o profissional enfermeiro utiliza incorporada a sua

pratica, sendo necessaria uma educacdo permanente a toda a equipe de enfermag

oferecendo-lhe uma maior seguranca aos pacientes.
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