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RESUMO

Introducao: O envelhecimento populacional é um fendmeno que tem se acentuado nos ultimos anos.
Até 2050 estima-se que 2 bilhdes da populacdo mundial serd idosa. A litiase biliar é a doenca de
tratamento cirurgico-abdominal mais comum no paciente idoso e a remocao da vesicula biliar através
de uma cirurgia eletiva ou de urgéncia é denominada colecistectomia. Objetivos: O trabalho tem por
objetivo compartilhar as percepcées obtidas acerca da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente
idoso submetido a colecistectomia em um hospital privado de Natal-RN. Metodologia: E um relato de

experiéncia sobre o periodo de estagio em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e a

observacao ao plano de cuidados prestados a pacientes vitimas de litiase biliar. Resultados: Em
observacdo aos planos de cuidado para cada cliente, é possivel detectar a deficiéncia na assisténcia de
enfermagem voltadas ao quadro clinico presente nos individuos da terceira idade. Dos 5 casos clinicos
assistidos, nenhum apresentou um plano assistencial individualizado centrado em suas particularidades
clinicas. Através destes aspectos, foi elaborado pelos autores um plano de assisténcia de enfermagem
relacionado as alteracdes fisiopatologicas, para posteriormente, ser apresentado para a equipe
multidisciplinar sugestivamente. Conclusdao: O enfermeiro é o profissional responsavel por efetivar
intervengOes assistenciais, administrativas e de ensino frente a sua equipe, pacientes e familia,
garantindo total desenvolvimento pratico e adequado de suas acdes. A implementacdo da
sistematizacdo da enfermagem, bem como o conhecimento técnico-cientifico da equipe de
enfermagem, proporciona uma assisténcia apropriada e qualifica o cuidado a pacientes submetidos a

cirurgia de colecistectomia.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é
um fendmeno presente em todo o globo
terrestre. Ha uma perspectiva de que o
numero de pessoas com mais de 60 anos
cresca mais de 300% nos proximos 50
anos. Passando de 606 milhdes em 2000
para aproximadamente dois bilhdes em
2050, dos quais 1,6 bilhdes serdao de paises
menos desenvolvidos e em
desenvolvimento. O Brasil apresentara
cerca de 58 milhdes de idosos (MENESES,
et al., 2010).

A litiase biliar é a doenca de
tratamento  cirdrgico-abdominal  mais
comum no paciente idoso, tendo sua
incidéncia relacionada a progressao da
idade. Sua prevaléncia é global,
aproximadamente apresenta-se em 9,3% da
populacdo mundial; passando para 21,4%
na terceira idade, entre 60 a 69 anos,
enquanto na faixa etaria acima de 70 anos,
individuos
(FERREIRA, et al., 2006; CASTRO, et al.,
2014).

acomete 27,5% dos

A remocdao da vesicula biliar
através de uma cirurgia eletiva §é
denominada colecistectomia, uma
operacao que comecou ser realizada no fim
do século 19. Esta, indicada no tratamento

de litiase biliar (MARESCAUX, 2007).

A incidéncia de cdlculos biliares
tende a aumentar nos proximos anos
associado a fatores desencadeantes, como:
obesidade, consequentemente o aumento
das taxas de colesterol, qualidade da
alimentacdo e pariridade, fatores de risco
conhecidos no desenvolvimento da
colelitiase (HARJU, 2013).

Geralmente, a doenca de célculo
biliar é assintomatica e um aspecto
peculiar é a sua maneira de manifestacao,
onde frequentemente ha a presenca de
quadros agudos e formas com
complicativas da doenca. Elevando de 3 a
7 vezes a mortalidade na cirurgia biliar de
urgéncia comparada com a cirurgia eletiva
(NUNES, et al., 2007).

No atual sistema de sadde
brasileiro, pacientes, familia e comunidade
encontram-se com diversos problemas de
saiude. Os recursos exigem que o
profissional de enfermagem seja bem
preparado, para o manejo destes problemas
e necessidades que surgirem na assisténcia
ao paciente pos-cirurgico de
colecistectomia. = Os diagnodsticos de
enfermagem tém tornado isso possivel por
definirem e classificarem a especialidade
de enfermagem. Constituindo um método
util para organizar o conhecimento da
equipe (CARPENITO, 2002).

Visando tais aspectos, levanta-se a

seguinte problematica: a assisténcia de
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submetido a colecistectomia apresenta
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um plano de assisténcia observando as
particularidades de cada individuo?
Em observancia aos dados

apresentados, o trabalho tem por objetivo
compartilhar as percep¢des obtidas acerca da
assistétncia de enfermagem prestada ao
paciente idoso submetido a colecistectomia em
um hospital privado de Natal-RN.

Assim, ha a necessidade de destacar
a relevancia da tematica, visto que com o
envelhecimento da populacdo as cirurgias
deste ambito tendem a aumentar ano apos
ano, fazendo-se necessaria a atuacdo

sistematica da assisténcia de enfermagem.

METODOLOGIA

O presente trabalho é um relato de
experiéncia sobre o periodo de estagio em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTTI)
de um hospital privado e a observacao do
plano de cuidados prestados a pacientes
submetidos a colecistectomia.

Este campo metodolégico limita-se
a explanacdo e o compartilhamento de
experiéncias vivenciadas pelos autores
para contribuir na elaboracao de demais
ambito de

estudos no

(CERVO E BERVIAN, 2002).

investigacao

Foram assistidos 5 pacientes
internados na UTI, todos com mais de 65

anos de idade, sendo 3 mulheres e 2
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de Colecistectomia, onde 4 deles
necessitaram de protese de vesicula biliar.

O periodo vivéncia foi entre os
meses de marco e abril de 2016, sob
supervisdo da enfermeira da coordenagdo

da educacao continuada da instituicdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em observacdo ao cotidiano da
assisténcia na UTI referenciada, é possivel
observar a deficiéncia na assisténcia de
enfermagem voltadas ao quadro clinico
presente nos individuos da terceira idade.
Dos 5 casos clinicos, nenhum apresentou
um plano assistencial individualizado
centrado em suas particularidades clinicas.

A prescricao médica é baseada em
um protocolo institucional, pouco variavel
e que raramente é discutida entre a equipe
multidisciplinar.

E comum a evolucdo de quadros
clinicos para sepse de foco intestinal (pela
a propria condigdo clinica) e de foco
pulmonar, pelo o wuso acessorio de
ventilacdo mecanica. Além disso, a equipe
ndo se atentava ao uso de equipamentos
individuais de protecdo para precaucdo de
contato, tais como o avental descartavel.
Aumentando assim, o risco de infecgdo
cruzada a outros pacientes hospitalizados
na unidade.

No que diz respeito a

homens. Todos passaram por uma cirurgia
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Enfermagem (SAE), que é parte integrante
do Processo de Enfermagem (PE), ndo é
implementado na unidade estudada,
inclusive era de desconhecimento da
equipe da enfermagem quanto a sua
importancia, impactos positivos e até
mesmo critérios para a sua implementacao.
O diagnéstico de enfermagem (DE) é parte
do processo de enfermagem pelo qual o
enfermeiro é o responsavel por realizar o
julgamento clinico das respostas humanas,
frente a reais ou potenciais problemas de
saude ou processos de vida. Caracteriza-se
também por fornecer as informacdes
necessarias avaliar o grau de dependéncia
do paciente em relacdo a enfermagem, as
alteracoes das necessidades bdsicas e a
escolha adequada das intervencdes, a fim
de garantir o sucesso nos resultados a
serem obtidos (HORTA, 1979; BRASIL,
2015).

A selecao dos cuidados a serem
prestados ocorre apés a definicdo dos DE,
de forma criteriosa e correspondente a cada
caso, deve ser pertinente a situacao clinica
do paciente e selecionar a frequéncia, tipo
e aprazamento de tais cuidados

(PRUINELLI et al., 2011).

A evolugdo é a ultima etapa que
compde o PE e compreende no registro
diario da avaliacdo do estado geral do
paciente e suas respostas frente as condutas
do enfermeiro. A estrutura da evolucdo
fundamenta-se em subjetivo, objetivo,
interpretacdo e conduta (PRUINELLI et
al., 2011).

Através  destes aspectos, foi
elaborado pelos autores um plano de
assisténcia de enfermagem para pacientes
submentidos a cirurgia de colecistectomia,
relacionados as alteracdes fisiopatoldgicas,
para posteriormente, ser apresentado para a
equipe multidisciplinar. O referido plano
assistencial foi desenvolvido para um
carater sugestivo a equipe. Considerando
assim, os aspectos da SAE, os dados
clinicos, fatores associados, limitacdes do
plano de saide do usuario, diagnosticos de
enfermagem e interatividade da equipe.

No quadro a seguir, é evidenciado
os diagnésticos e cuidados de enfermagem,
de acordo com as alteracOes possiveis dos
pacientes nas condigoes acima

supracitadas:

Quadro 1: Diagnésticos e Prescricdo de Enfermagem voltados a pacientes submetidos a

cirurgia de colecistectomia.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
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Sindrome do idoso fragil, relacionado a: ( )
mobilidade fisica prejudicada, ( ) isolamento
social, ( ) meméria prejudicada, ( ) nutricao
desequilibrada, ( ) déficit no autocuidado
para alimentacdo, () déficit no autocuidado
para banho, () déficit no autocuidado para
higiene intima, evidenciado por: ( ) alteracGes
na fungdo cognitiva, () desnutricdo, ( )
doenca cronica, ( ) hospitalizacdao prolongada.

- Realizar mudanca de decubito;

- Estimular paciente a sentar na poltrona;

- () Estimular ( ) auxiliar ( ) supervisionar
a deambulacao;

- () Encaminhar ( ) auxiliar ( )
realizar banho;

- Observar e anotar edemas;

-( ) Orientar ( ) auxiliar ( ) realizar
higiene oral com Gluconato de Clorexidine a
0,12%;

- Realizar tricotomia na regiao;

- Realizar e anotar troca de fraldas;

- Hidratar regido perianal com pomadas a base
de retinol, colecalciferol e 6xido de zinco ap6s
troca de fraldas;

- () Realizar () orientar massagens de
conforto com "

- Proporcionar ambiente tranquilo, limpo e
arejado;

Risco de recuperacdo cirirgica retardada,
relacionada a: () dor, ( ) DM, ( )

contaminacdo do sitio cirtirgico, ( )
mobilidade prejudicada, ( ) nauseas, ()
obesidade, ( ) procedimento cirdrgico

extenso, () subnutricdo.

- Realizar troca do curativo de ferida
operatéria com solucdo fisiologica isotonica
0,9%, em técnica asséptica, a cada 24hs ou
s/n.

- Atentar a sinais de hiperemia, prurido, calor
ou rubor em ferida operatoria;

- Atentar para excrec¢do de secrecdes em ferida
operatoria;

- Avaliar evolucao da cicatrizagao.

Dor aguda, relacionada a: ( ) lesdo tecidual
() cirurgia, ( ) infeccdes, evidenciado por:
() relato verbal de dor, ( ) expressao facial
de dor, () gestos de protecdo, ( ) mudanca
de apetite, ( ) posicdo para aliviar a dor.

- Observar e anotar caracteristicas da dor;

- Aplicar compressas () frias () mornas;
- Realizar orientar massagens de conforto
com ;

- Comunicar ao enfermeiro sinais de dor;

- Administrar analgesia conforme prescricao
médica;

- Observar e anotar estado de consciéncia;

Risco de aspiracdo, relacionado a: ( )
alimentacdo por sonda, ( ) presenca de
traqueostomia, () intubagao orotraqueal,

() tosse, () nivel de consciéncia alterado.

- Manter cabeceira elevada de 30 a 45%;

- Aspirar secre¢des 6/6hs ou s/n;

-( ) Estimular ( ) oferecer ( ) auxiliar
na ingesta oral;

- Observar e anotar estado de consciéncia;

- Verificar saturacdo de O2;

- Incentivar paciente a tossir;

- Observar e anotar padrdo respiratério: ()
tosse () expectoracdo ( ) dispnéia;

- Atentar para presenca de ( ) cianose
periférica () perioral;

() obstrucdo intestinal pos-operatoria, ()
obesidade, () agentes farmacolégicos, ()
desidratacdo, () denticdao inadequada, ( )

- Avaliar padrdo de eliminacdo intestinal;
- Avaliar distencdio abdominal, abd6men

\

timpanico e doloroso a palpacao. (83) 3322.3222
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diminuicdo na mobilidade gastrointestinal.

- Atentar para administracdo de dietas ricas
em fibras;

Protecao ineficaz, relacionado a: ( )
hiporexia, ( ) desorientacdo, ( ) dispneia,

( ) fraqueza, ( ) imobilidade, ( ) inquietacao,
() prejuizo neurossensorial, () tosse, ()
lesdo por pressao, evidenciado por: () agente
farmacoloégico, () extremos de idade, ()
nutricdo inadequada, ( ) regime de tratamento

- Fornecer ao paciente informacGes sobre o
dia e hordrio e situd-lo ao ambiente;

- Reavaliar oferta de oxigénio;

- Utilizar placa de hidrocol6ide em regidao
sacral para prevencdo de lesdes por pressao.

Risco de perfusao tissular ineficaz,
relacionado a: () DM, () HAS, ( )
tabagismo, () estilo de vida sedentario, ( )
procedimento invasivo, ( ) conhecimento
insuficiente do processo da doenca.

- Avaliar presenca de edemas;
- Observar possiveis flutuacdes na pressido
arterial.

Risco de perfusdao gastrintestinal ineficaz,
relacionado a: () anemia, ( ) coagulopatia,

( ) DM, () doenga gastrointestinal, ( )
hemorragia digestiva alta, ( ) idade > 60
anos, () doenga renal, ( ) doenca vascular,

() varizes gastroesofagicas.

- Atentar para o resultado de exames
laboratoriais.

Risco de infeccdao, relacionado a: ( )
desnutricdo, ( ) doencga crénica, ( )
alteracdo na integridade da pele, ( ) alteracdo
no peristaltismo, () procedimento invasivo,
() resposta inflamatéria suprimida.

- Aplicar compressas () frias () mornas;
- Supervisionar a pele;

- Avaliar permeabilidade de acesso venoso;

- Atentar para presenca de sinais flogisticos;

- Atentar para ( ) sangramentos ( )
hipertermia () aparecimento de lesGes
cutaneas;

- Implementar cuidados com () sondas ()
drenos () cateteres;
- Observar e anotar edemas;

Fonte: NANDA, 2015, NIC, 2010.

O plano assistencial foi aprovado
para aplicagdo teste na unidade e até a sua
implementacdo 2 dos pacientes chegaram a
obito. Devido ao término do estagio na
unidade estudada, ndo foi possivel
averiguar a efetividade do plano de
cuidados, assim como a coleta dos
resultados de enfermagem a serem obtidos.
CONCLUSAO

Sendo a enfermagem uma prética
baseada em evidéncias, onde o processo de

.. . 883()13322.3222
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decisdo clinica, torna-se relevante a
utilizacao deste instrumento, estimulando
sua aplicacdo frente as mudangas na
pratica e no emprego para melhorias na
assisténcia.

O enfermeiro é o profissional
responsavel por efetivar intervencdes
assistenciais, administrativas e de ensino
frente a sua equipe, pacientes e familia,
garantindo total desenvolvimento pratico e
adequado de suas acOes. A equipe de
enfermagem é de suma importancia na
concretizacao dessas acOes atribuidas pelo
enfermeiro, a fim de garantir, conforto,
bem-estar e assisténcia adequada para o
paciente em situacdo de risco. Assim,
consideramos que a implementagdo da
sistematizacdo da enfermagem, bem como
o conhecimento técnico-cientifico da
equipe de enfermagem, proporciona uma
assisténcia apropriada e qualifica o cuidado
a pacientes submetidos a cirurgia de

colecistectomia.
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