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Introducéo: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) configura-se como
uma metodologia para organizar e sistematizar o cuidado, com base nos principios do
método cientifico. Tem como objetivos identificar as situacfes de salde-doenca e as
necessidades de cuidados de Enfermagem, bem como subsidiar as intervencbes de
promocado, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde do individuo, familia e
comunidade!. A anemia falciforme é uma doenca hemolitica de carater autossémico
recessivo, presente em individuos homozigéticos para HbS ( hemoglobina S). E originada
por uma mutagdo na posicdo 6 da extremidade N — terminal do cromossomo 11, onde
ocorre a substituicdo de um &cido glutamico pela valina. A HbS é responsavel pela
polimeracgéo dos eritrocitos em condigdes de hipoxia, fazendo com que esses assumam o
formato de foice. Esses polimeros podem lesar a estrutura da membrana eritrocitica,
causando hemolise. A diminui¢do do numero de eritrdcitos pela hemdlise associada a alta
destruicdo das hemacias pelo bago, causam o quadro de anemia comum em pacientes
falciformes?. A doenca calculosa da vesicula biliar € uma das afeccbes de tratamento
cirurgico mais frequente. Sua incidéncia esta relacionada a progressdo da idade. Assim,
a prevaléncia global de 9,0% chega a 21,0% na populacao de 60 a 69 anos e mais de 30%
nos individuos acima de 70 anos®. Na maioria dos casos, a doenca calculosa é
assintomatica nos tipos 1,5,6 ,sendo diagnosticada acidentalmente durante exame de
imagem (ultrassonografia ou tomografia abdominal). No entanto, na evolucéo da doenga,
cerca de 2% dos doentes ao ano se tornam sintomaticos ou apresentam algum tipo de
complicacdo, dentre as quais a colecistite aguda, a pancreatite aguda biliar e a
coledocolitiase sdo as mais comuns. Em alguns casos pode haver formacdo de uma fistula
entre a vesicula e algum segmento intestinal, com passagem dos célculos para o trato
digestivo. Dependendo do tamanho do célculo, poderd ocorrer obstrucdo intestinal,
devido a impactacdo do mesmo num segmento intestinal (em geral na valvula ileo-cecal),
condicdo essa denominada ilio biliar4. Objetivos: Desenvolver uma sistematizacdo da
assisténcia de Enfermagem e investigar a historia clinica do paciente; reconhecer 0s
principais diagnosticos, resultados e intervencoes de Enfermagem referentes ao paciente.
Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um trabalho descritivo do tipo relato de
experiéncia vivenciado por académicas de Enfermagem da Universidade federal do Para
ao paciente internado em uma enfermaria pediatrica com Calculose de via biliar sem
Colangite e Anemia falciforme. Realizado durante aulas préaticas da Atividade Curricular
Enfermagem Pediatrica, em um hospital referéncia materno infantil, localizado no
municipio de Belém, Para. O levantamento dos dados ocorreu através da busca ativa das
informacBes presentes nos prontuarios do paciente, informacdes colhidas com a
acompanhante do mesmo e um levantamento bibliogréafico sobre a patologia. A SAE foi
elaborada de forma sistematica para cada caso clinico, visando direcionar o cuidado de
forma individual. Nesse contexto, a SAE prestada ao paciente com Calculose de via biliar
sem Colangite e Anemia falciforme , foi elaborada de acordo com seus principais
diagnésticos de enfermagem, baseando-se na North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) a fim de proporcionar uma assisténcia de forma integral a paciente
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através das intervencdes propostas. Resultados: Paciente , sexo masculino, 11 anos,
admitido na enfermaria Sdo Francisco, com diagndstico de Calculose de via biliar sem
colangite e Anemia falciforme. Acompanhado da mée. Segundo a genitora, o paciente ja
fazia tratamento para Anemia falciforme, e sempre manteve uma alimentacdo saudavel
adequada com suas deficiéncias metabdlicas. E no inicio do ano de 2016, 0 mesmo passou
a relatar dores na regido abdominal todas as vezes que se alimentava. Diante disso, o
paciente foi internado no hospital do seu municipio, onde foi solicitado exames e
ultrassonografia, e constatou-se calculose biliar, porém, sem Colangite. Apds esse
resultado, o paciente foi encaminhado para o Hospital de referéncia em Belém-Pa . Onde
foi internado e estava no aguardo da cirurgia. No momento da avaliagdo, menor
encontrava-se ativo e reativo, eupnéico, normoesfigmico, normotérmico, normotenso.
Queixava-se de dor abdominal. Ao exame fisico: couro cabeludo limpo e integro, mucosa
ocular o oral ictéricas e hipocoradas, denticdo completa e higienizacdo deficiente,
apresentando saburras na lingua e halitose. Ausculta pulmonar com murmurios
vesiculares presentes, sem ruidos adventicios. Abdome normotenso, MMSS e MMII sem
anormalidades e pele ressecada. Sono e repouso sem alteracdes. Eliminagdes urinarias e
intestinais sem anormalidades. Através da coleta de dados e exame fisico, foram tracados
o0 diagndstico de Enfermagem para a sistematizacdo da assisténcia, assim também como
suas intervencgdes, sendo destacados 4 diagnosticos principais: Dor aguda, caracterizado
por relato verbal e comportamento expressivo de dor (Irritabilidade e agitacéo),
relacionado a calculose biliar; Integridade da pele prejudicada, relacionado a circulagédo
prejudicada e déficit do autocuidado, evidenciado por mudangas no tugor e no estado
hidrico; Mucosa oral prejudicada, relacionado a conhecimento deficiente sobre higiene
oral prejudicada, evidenciado por lingua saburrosa, halitose e palidez da mucosa;
Ansiedade ,relacionado ao pre-operatorio, evidenciado por aumento da tensdo e
preocupacdo. Apos os diagnosticos tracados, foram adotadas, respectivamente, as
seguintes intervencdes: Identificar fatores que acarretam os episodios de dores
abdominais, encorajar o uso de técnicas de relaxamento e concentracdo para reducdo dos
mesmos, aléem de administracdo de medicamentos prescritos; Incentivar a alimentacéo
saudavel e promover conforto ambiente; Caracterizar a dor através da escala visual
analdgica; Uso de hidratantes e 6leos corporais para melhorar o ressecamento da pele,
aumentar a ingesta hidrica e realizar o balanco hidrico, porém um dia antes da cirurgia a
ingestdo de agua e liquidos devem ser totalmente suspensas (jejum), efetivar massagens
de conforto para promover melhora na circulacdo; Incentivar a pratica de escovar 0s
dentes apés as refeicdes, evitar ingestdo de alimentos que contenham muito acucar,
explicar a importancia da higienizacdo oral, além de acionar o servico de odontologia;
Dar apoio psicologico na fase de negacdo e explicar cada procedimento necessario para
manté-lo tranquilo e informado sobre a necessidade da conduta. Apds a realizacdo destas
intervencdes, verificamos que o0s episddios de dores aguda diminuiram
significativamente, sua pele passou a ficar mais hidratada, além da melhora no tugor da
mesma, a higiene oral proporcionou mucosas orais limpas e integras. E aceitacdo no
processo de internacdo hospitalar. Conclusdo/Consideracfes Finais: A SAE é uma
ferramenta indispensavel no ambiente hospitalar, pois é através dela que o plano de
cuidados sera desenvolvido. Cabe ao Enfermeiro dominar essa ferramenta e lutar pela
mesma, pois € ela que ird guiar sua pratica, alem de fornecer autonomia profissional e
concretizar a proposta de promover, manter ou restaurar o nivel de salde do paciente,
como também documentar sua préatica profissional visando & avaliagdo da qualidade da
assisténcia prestada. A partir de reflexdo, sistematizar os cuidados ao paciente portador
de calculose biliar e anemia falciforme foi primordial, pois, através destes é que obtemos
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o conforto para o paciente, a melhora no quadro clinico, além de fortalecer o vinculo entre
paciente e profissional.
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