SISTEMATIZACAO DA AS§ISTI§NCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE
COM PSEUDOCISTO DE PANCREAS: UM RELATO DE CASO
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Introducdo: LesGes cisticas pancreaticas podem ser encontradas durante a avaliagdo de
pacientes com dor abdominal e pancreatite, porém estdo cada vez mais sendo achados
incidentais de exames de imagem abdominal por causas inespecificas. Estas lesdes
podem ser divididas em pseudocistos, cistos ndo neoplasicos e cistos neoplasicos, que
incluem cistoadenoma seroso, cistoadenoma mucinoso e neoplasia mucinosa papilar
intraductal. Sabe-se ainda que outros tumores pancredticos também podem conter
espacos cisticos ou regifes de degeneracdo cistica, como neoplasia solida
pseudopapilar, tumor endocrino cistico e até adenocarcinoma ductal. Uma avaliacao
adequada € importante pois cistos ndo neoplasicos requerem tratamento apenas quando
sintomaticos, enquanto algumas das neoplasias cisticas tém um potencial maligno
significante e devem ser ressecadas4. Os pseudocistos de péncreas sdo fluidos
pancreaticos, consequente de uma pancreatite aguda ou cronica, constituida por lesbes
cisticas mais comuns do péancreas. Esse fluido é circundado por tecido de fibrose e
granulacdo, ndo sendo constituido por epitéliol. O primeiro caso foi descrito por
Morgani em cadaver, em 1961 e o termo pseudocisto foi proposto por Korte, pelo fato
do mesmo ndo possuir paredes proprias2. A incidéncia é maior nos casos de pancreatite
croénica com 20 a 40% e em causas alcodlicas de pancreatite com 70 a 78% dos casos,
sendo variavel conforme a literatura®. A sintomatologia comum é composta de dor
abdominal, nduseas, vomitos e emagrecimento, e em alguns casos ocorre febre e
diarreia na fase aguda. O quadro clinico do paciente geralmente € composto por
histérico de pancreatite grave ou moderada, com achados ecoendoscopicos como:
anecoico, parede espessa, raras septacoes e linfonodos regionais inflamatorios. Pode ser
achado liquido fino e amarronzado. Entretanto geralmente ndo h& potencial maligno nos
pseudocistos4. O diagnostico € feito por meio da historia do paciente com a presenca de
tumor; os exames de sangue que apresentam o aumento dos niveis séricos de amilase e
dos leucdcitos por mais de sete dias; e a ultrassonografia abdominal e tomografia
computadorizada que identificam a dimensdo e localizagdo dos pseudocistos. O
tratamento é feito em sua maioria cirtrgica, mas também pode ser feita a drenagem
externa do pseudocisto por meio de drenos tubulares2. Nesse processo é primordial a
utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), O Processo de
Enfermagem tem sido o principal modelo metodoldgico para o desempenho sistematico
da pratica profissional, ou um instrumento tecnologico de que se lanca mdo para
beneficiar o cuidado, para por em ordem as condi¢fes necessarias a realizacdo do
cuidado e para documentar a prética profissional. E composto por cinco etapas:
historico, diagnostico, planejamento, implementacdo e evolucdo de enfermagem, e é
indispensavel no processo de trabalho do enfermeiro para realizar os cuidados
necessarios do paciente e proporcionar melhoras no quadro clinico. Objetivos: Relatar,
sobretudo, a experiéncia vivenciada por académicos de enfermagem, da Universidade
Federal do Pard, a partir da utilizacdo da SAE a um paciente com pseudocisto de
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pancreas, referindo, a inter-relagéo da sistematizacéo da assisténcia com a humanizacao
do cuidado no que diz respeito a esta patologia. Descricdo da Experiéncia: Trata-se de
um estudo descritivo exploratério do tipo relato de experiéncia, requisito avaliativo da
atividade curricular Enfermagem no Centro de Terapia Intensiva (CTI) da faculdade de
enfermagem da Universidade Federal do Pard. O local do estudo foi um hospital
publico, referéncia regional em Pneumologia, Infectologia e Endocrinologia e Diabetes,
e Referéncia Nacional em Aids, em Belém do Parg, realizada no periodo de 26/05 &
13/06 de 2017. Para desenvolver o relato de experiéncia, aplicou-se o processo de
enfermagem. Os dados coletados foram analisados através de Prontuério e Exame Fisico
e posteriormente foram identificados os diagndsticos de enfermagem, implementadas as
intervencgdes de enfermagem necessérias e verificado os resultados esperados, utilizando
a taxonomia da NANDA, NIC e NOC. O paciente foi selecionado de forma aleatoria
para o estudo. Ao primeiro contato com o paciente, foram coletadas as informagdes
sobre o seu estado atual. M.N.G.O, 62 anos, feminino, apresentava- se sedada, em
Ramsay 3 (dormindo e desperta ao estimulo verbal). Estava em 3° dia de CTI, intubada
em VM (Ventilagdo Mecanica), com pupilas isocdricas e mucosas hipocoradas, foi
monitorada em multiplos parametros, onde apresentou- se afebril, normocardia, SO2
98%, Pressdo arterial aferindo 144x82 mmHg, batimentos cardiacos normofoneticos
ritmicos em 2 tempos. Abdome globoso e flacido. Ruidos hidroaéreos presentes, dieta
zero, membros edemaciados, com perfusdo periférica satisfatoria. Diurese presente por
sonda vesical de Foley, com aspecto concentrado. O paciente estava em uso de
noradrenalina 5ml/h, medicamento vasoconstritor, para controle de pressdo arterial.
Recebendo 20 ml/h de hidratagéo, 10 ml/h de dormonid para a sedacdo. Posteriormente
foi consultado o prontuario, para identificar o histérico do paciente, condi¢cbes de
chegada, motivo da internagdo, tratamento realizado e evolugédo do quadro clinico.
Resultados: Apo6s analise da paciente, foram definidos os seguintes diagnosticos de
enfermagem: risco para infecgdo, caracterizado pelos procedimentos invasivos; uso do
Tubo OreoTraqueal (TOT) e pela exposicdo ambiental a patdgenos. Integridade da pele
prejudicada caracterizado por tecido lesado em regido abdominal, relacionado a efeitos
de irritantes mecéanicos ou pressdo secundarios a curativos. Ventilacdo espontanea
prejudicada evidenciada pela reducdo do volume de SaO2, relacionada a imobilidade,
secundaria a cirurgia, e, aos efeitos sedativos dos medicamentos. Risco de aspiracdo
relacionado com o uso de sonda nasogastrica, presenca de TOT e nivel de consciéncia
reduzido. Apos andlise dos diagndsticos, temos como intervengdes de enfermagem:
Monitorar o sitio de puncdo venosa e incisdo cirirgica e realizar procedimentos
invasivos de forma asséptica, atentando para lavagem das maos; Realizar diariamente 0s
curativos com medicacdes prescritas e monitorar as caracteristicas da ferida operatoria;
Monitorar e anotar os parametros do ventilador rotineiramente, fazer a aspiracdo de
secrecdes e trocar a &gua do umidificador. Elevar cabeceira entre 30 a 45 graus, realizar
a aspiracdo do TOT quando necessario e observar se 0 balonete do TOT encontra-se
insuflado antes e apds administrar a alimentacdo. Resultados: Apos a execucdo da
SAE, espera-se atingir os seguintes resultados: Controle e prevencdo de infeccoes;
Auxiliar na cicatrizacdo do tecido lesado, evitar possiveis infeccOes; Evitar lesdes por
conta do uso do ventilador mecénico e prevenir infeccbes; Evitar que ocorra a
broncoaspiracdo de liquidos e complicagdes. Conclusédo ou Consideracbes Finais:
Durante o contato com a paciente percebeu-se a necessidade de prestar uma assisténcia
humanizada, destacando a realidade do paciente critico, que na maioria das vezes
encontra-se sedado. E essencial prestar um cuidado atencioso mesmo nessas condigdes,
sempre explicando os procedimentos & serem realizados, o que foi bem exemplificado
durante as praticas entre discentes e docentes, assim como profissionais do campo de
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pratica, onde foi repassado o conhecimento dos profissionais e muito bem destacado
pela discente a importancia do cuidado humanizado ao paciente critico. Foi observado
que préticas como a aspiracdo, anotar e analisar pardmetros do ventilador, elevar a
cabeceira, assim como manter o controle de infeccdes sdo fundamentais para que a
paciente tenha a recuperacdo da sua salde, realizar todo o processo de enfermagem
torna-se essencial nesse contexto, destacando a SAE como um fator importantissimo na
recuperacdo e reabilitacdo do paciente critico.
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