11° FORUM
RONDONIENSE
DE PESQUISA

AMAZONIA
INTELIGENTE Afya CENTRO

UNIVERSITARIO

J-PARANA « RO

Inovacao Verde e
Protagonismo na
Era Digital

Assisténcia de Enfermagem nas Afecgdes do Trato Biliar: Colelitiase e Coledocolitiase —

relato de experiéncia.

Poliane Assis dos Santos!, Alexa Silva Dias', Ana Luiza Palma Lana', Thauana Alexandre Pacetti!, Rhana
Gabriely Moreira Pereira!, Aurindo Henrique Costa Matos?, Fabiana Rosa de Oliveira Nink®

! Académico do Curso de Enfermagem, Centro Universitario Afya de Ji Parana, Ji Parana, RO, Brasil.
2Docente do Curso de Enfermagem, Centro Universitario Afya Ji Parana, Ji Parana, RO, Brasil.

* Autor(a) correspondente:: polianesantos_2002@outlook.com.

1. Introducao

A colelitiase e a coledocolitiase sdo condi¢oes
recorrentes do sistema biliar e habitualmente
observadas em atendimentos hospitalares e
ambulatoriais. A colelitiase ¢ a presenca de calculos
(pedras) na vesicula biliar, que ¢ um pequeno 6rgao
localizado sob o figado, responsavel por armazenar a
bile. Ja a coledocolitiase ocorre quando um ou mais
calculos biliares migram da vesicula biliar para o
ducto colédoco. Essas patologias podem resultar em
obstrucdo, ictericia, pancreatite ou colangite. As
principais causas incluem: supersaturagdo da bile por
colesterol, estase biliar, fatores genéticos, obesidade,
dieta rica em gorduras e condi¢cdes que aumentam a
bilirrubina. A manifestacdo clinica mais comum
observada nos pacientes ¢ a dor abdominal,
habitualmente no primeiro quadrante superior,
geralmente  acompanhada  por  manifestagdes
adicionais como nauseas, vOmitos, ictericia e
distirbios relacionados ao habito intestinal e urinario.
O diagnostico ¢ dado inicialmente pela avaliagdo
clinica e exame fisico, confirmando através de exames
laboratoriais € de imagem, como a ultrassonografia.
Trata se de um estudo descritivo, qualitativo,
configurado como relato de caso, cujo objetivo ¢
evidenciar  sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) em situacdes de colelitiase e
coledocolitiase, enfatizando a relevancia das

intervengdes voltadas ao manejo da dor, a prevengao
de complicagdes e ao suporte ao bem-estar do
individuo. O estudo apresenta grande importancia,
pois colabora para que os profissionais de enfermagem
realizem uma assisténcia focalizada, segura e ética a
pacientes acometidos por patologias do sistema biliar.

2. Metodologia

2.1 Tipo de Estudo

Trata se de uma pesquisa descritiva, de
natureza qualitativa, configurado como relato de
experiéncia, que aborda a assisténcia de enfermagem
prestada a pacientes portadores de colelitiase e
coledocolitiase, internados no pré operatorio para
tratamento cirtrgico das alteragdes biliares.

O estudo tem como objetivo evidenciar a
aplica¢do do Processo de Enfermagem (PE) por meio
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) aplicada a pacientes com patologias do sistema
biliar, evidenciando as a¢des de enfermagem voltadas
para o manejo da dor, a prevengdo de complicagdes e
o bem-estar fisico e emocional.

2.2 Local e Periodo do Estudo

O caso foi desenvolvido em uma instituicao
hospitalar municipal, localizada no municipio de Ji
Parana-Rondonia, em setembro de 2025.
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A coleta de informagdes ocorreu durante uma visita
técnica supervisionada, através de entrevista
semiestruturada, exame fisico, e analise de prontuario.
O planejamento do cuidado de enfermagem foi
formulado de maneira organizada, com a finalidade de
conduzir o cuidado de forma individual. A SAE
aplicada aos pacientes com colelitiase e
coledocolitiase foi elaborada a partir dos diagnosticos
de enfermagem predominantes, fundamentando-se na
North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA-I), visando oferecer um cuidado integral e
efetivo mediante intervengdes adequadas.

2.3 Instrumentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de
instrumento disponibilizado na disciplina, sobre
anamnese, exame fisico e da analise documental do
prontuario clinico, durante o acompanhamento dos
pacientes na unidade hospitalar.

Registraram-se informacgdes referentes ao
historico de saude, sinais vitais, sintomas
apresentados, condutas médicas, prescricdes de
enfermagem e a evolugdo clinica.

Foram considerados também resultados de
exames laboratoriais como hemograma completo,
uroanalise, proteina C reativa (PCR), transaminases,
bilirrubinas totais e fracdes, fosfatase alcalina e gama-
glutamiltransferase (GGT), além de exames de
imagem, como ultrassonografia de abdome total e
ressonancia magnética, para avaliagdo complementar
do quadro clinico.

2.4 Procedimentos para Coleta de Dados

Os dados foram estruturados segundo as etapas
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), abrangendo as cinco etapas do Processo de
Enfermagem: Avaliagao, diagndsticos de
enfermagem, planejamento, implementagdio e
evolucdo de Enfermagem.

Tratamento e Analise dos Dados

A coleta de dados foi realizada durante a visita
técnica, sob supervisdo do preceptor da disciplina.
Para obtencdo das informacdes, recorreu-se a
anamnese, exame fisico e analise documental dos
prontudrios clinicos.

As informagdes foram analisadas com base em
critérios de pertinéncia para o estudo, com énfase na
evolucdo da patologia, nas respostas fisiologicas, nas
acoes assistenciais de enfermagem implementadas e
protocolos médicos seguidos. Os registros foram
organizados de forma sequencial, favorecendo uma
descricdo fiel da evolucdo e dos cuidados de
enfermagem executados.

As informagoes levantadas foram submetidas a
uma analise descritiva e interpretativa, com o objetivo
de identificar os principais diagnosticos e intervengoes
de enfermagem realizados durante o atendimento.

A interpretagao foi fundamentada em literatura
cientifica atualizada sobre cuidados de enfermagem
em pacientes com alteragdes do sistema biliar,
permitindo relacionar a pratica observada com os
protocolos recomendados. Essa analise possibilitou
analisar a eficacia das agdes de enfermagem, bem
como a importancia da aplica¢do da SAE para garantir
um cuidado humanizado, seguro e de qualidade.

2.5 Aspectos Eticos

O estudo foi desenvolvido em conformidade
com os principios éticos estabelecidos pela Resolugdo
n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS),
sendo este um Relato de experiéncia, dispensando a
analise do CEP.

3. Resultados

O processo de enfermagem conduz as agdes do
enfermeiro e favorece um cuidado seguro e
individualizado aos individuos submetidos a
procedimento cirargico em decorréncia de colelitiase
e coledocolitiase. @~ Conforme a NANDA-L
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identificaram-se diagnosticos de enfermagem que
fundamentam as intervengdes e orientam o0
acompanhamento clinico do paciente, considerando os
sinais vitais, respostas fisiologicas e evolugdo do
quadro. A aplicagdo do Processo de Enfermagem (PE)
¢ essencial nesse contexto, uma vez que estrutura a
assisténcia, direciona o planejamento das intervengoes
e favorece uma recuperacdo segura ¢ humanizada.

Diagnéstico de Enfermagem: Dor Aguda

Relacionado a: Processo inflamatorio e obstrugao
biliar na regido do hipocondrio direito.
Intervengdes de Enfermagem: Avaliagdo da dor,
administracdo de analgésicos conforme prescrigao
médica, medidas de conforto ¢ monitoramento de
sinais vitais.

Diagnéstico de Enfermagem: Nutrigdo

Desequilibrada: Ingestao Inferior a Necessidade
Corporal
Relacionado a: Nauseas, anorexia ¢ restricoes
alimentares pré-operatorias.
Intervengdes de Enfermagem: Monitoramento da
ingestdo alimentar, orientacdo nutricional conforme
prescricdo médica (dieta hipossdédica ou leve),
estimulo a ingestao adequada de liquidos.

Diagnostico de Enfermagem: Risco de

Complicagdes Cirtargicas
Relacionado a: Presenca de calculos biliares,
alteragdes fisiologicas e procedimentos invasivos
prévios.
Intervencdes de Enfermagem: Preparacao pré-
operatoria adequada, monitoramento de sinais vitais,
orientagdo sobre jejum, acompanhamento continuo do
estado clinico.

Diagnostico de
Infecgao.

Relacionado a: Estase biliar e procedimentos
invasivos pré-operatorios.

Intervencdes de Enfermagem: Higiene e assepsia,
administracdo de antibidticos conforme prescricao
médica, monitoramento continuo de sinais de
infeccao.

Diagnostico de Enfermagem: Ansiedade.
Relacionado a: Apreensdo quanto a internacdo
cirirgica e a propria saude.

Intervencdes de Enfermagem: Suporte emocional,
orientagdo sobre o procedimento cirurgico, técnicas de
relaxamento, monitoramento de sinais vitais.

O resultado destaca a importancia do Processo
de Enfermagem (PE) na atengdo aos pacientes com
calculos biliares, pois favorece a  atuagdo
doenfermeiro na administragao

Enfermagem: Risco de

da assisténcia de forma holistica, abordando aspectos
fisicos, como dor e distirbio nutricionais e
emocionais, como a ansiedade. A abordagem
organizada e humanizada estimula o avango clinico,
diminui complicagdes e potencializa a seguranga no
periodo pré - operatorio.

4. Conclusao

A aplicacdo do Processo de Enfermagem por
meio da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) em pacientes com colelitiase e
coledocolitiase evidencia-se como um instrumento
fundamental para a pratica clinica segura, organizada
e centrada no paciente. Através da identificagao dos
diagnosticos de enfermagem e da execucdo das
intervengdes adequadas, o enfermeiro ¢ capaz de
planejar e direcionar cuidados individualizados,
promovendo a estabilidade clinica e emocional do
paciente no periodo pré-operatorio. A abordagem
sistematizada ¢ humanizada contribui para a redugao
de complicacdes, otimiza a recuperagdo e fortalece a
qualidade da assisténcia prestada, reafirmando a
importancia do olhar holistico no processo de cuidar.
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