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APRESENTACAO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma
série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes,
sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de
estudo. Em seus 20 capitulos, o volume | aborda a atuagdo da Enfermagem nas
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clinica e Cirurgica; Enfermagem em
Urgéncia Emergéncia; Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e Processo
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume | é dedicado principalmente ao publico que necessita de assisténcia
no ambito hospitalar, bem como aos profissionais da area, abordando aspectos
relacionados a qualidade da assisténcia e saude ocupacional. Sendo assim,
colabora com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, promovendo
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a
prestacdo dos servigcos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais
satisfatérios.

As publicagdes tratam sobre a¢des gerenciais e assistenciais em enfermagem,
bem como dificuldades assisténcias enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas
que envolvem analise de fatores de risco para infeccao, interacdo medicamentosa,
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéao
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente critico,
bem como um olhar reflexivo no que se refere a saude ocupacional dos profissionais
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e
estratégias de gestdo e gerenciamento em saude, disseminando o trabalho pautado
no embasamento cientifico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: A importancia da assisténcia de
enfermagem ao paciente com pancreatite
aguda na Unidade de terapia intensiva (UTI),
sendo uma doenca inflamatéria que agride o
pancreas a taxa de morbimortalidade pode
chegar até 20% dos pacientes, diante do
exposto, este estudo tem como objetivo:
Analisar a realizacao do processo de
enfermagem dos profissionais da saude
para 0s pacientes com pancreatite aguda.
Metodologia: Este trabalho utilizou a pesquisa
bibliografica, realizada através de informacdes
encontradas em artigos. Este tipo de pesquisa
€ classificado como qualitativa documental,
ou seja, embasada em estudo de livros,
fundamentando ideias de autores. Conclusao:
A pancreatite aguda(PA) é uma condicao
inflamatéria do pancreas por autodigestao
tecidual que percorre frequentemente com dor
abdominal (epigastrica ou quadrante superior
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esquerdo), nauseas e vomitos.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de Enfermagem. Pancreatite aguda. Paciente.
Emergéncia.

NURSING CARE FOR ACUTE PANCREATITIS PATIENT IN THE ICU

ABSTRACT: The importance of nursing care to the patient with acute pancreatitis in
the ICU, being an inflammatory disease that affects the pancreas, the morbidity and
mortality rate can reach up to 20% of the patients, in view of the above, this study has
as objective: To analyze the performance of the process of nursing professionals
for patients with acute pancreatitis Methodology: This work used the bibliographic
research, carried out through information found in articles. This type of research is
classified as qualitative documentary, that is, based on a study of books, basing
ideas of authors. Conclusion: Acute pancreatitis (AP) is an inflammatory condition
of the pancreas due to tissue autodigestion, which frequently occurs with abdominal
pain (epigastric or upper left quadrant), nausea and vomiting.

KEYWORDS: Nursing Care, Acute Pancreatitis, Patient, Emergencies.

11 INTRODUCAO

A pancreatite aguda (PA) é uma condicéo inflamatéria aguda do pancreas por
autodigestao tecidual, podendo agredir organismos peripancreaticas bem como
orgaos a distancia. Por deparar com alta morbidade e mortalidade, tendo sua
incidéncia aumentada anualmente, a PA é tema de grande relevancia em emergéncia
clinica (FORSMARK, 2007).

A incidéncia de PA, baseada em registros hospitalares, varia de 5,4 a 79,8
casos por 100.000 habitantes, respectivamente, na Inglaterra e nos Estados Unidos
da América. A estimativa da incidéncia da PA é molestada pela falta de aprovacéao
histologica na maioria dos casos e, provavelmente, cogita a organiza¢ao dos servicos
de saude (TOOLI, 2002).

E possivel que muitos pacientes com PA na forma branda ndo busquem os
servicos de saude ou, quando o cometem, os casos ndo sdo diagnosticados ou
notificados (CENEVIVA, 1995).

A mortalidade global, na PA, varia de 10 a 15%. Dentre os 6bitos, cerca de 50%
acontecem na fase precoce, isto é, nos primeiros 14 dias da admissao, e procedem,
principalmente, da sindrome da resposta inflamatoéria sistémica, secundaria a necrose
pancreatica, enquanto os 6bitos remanescentes acontecem na fase tardia, em funcao
de complicagdes infecciosas, também da necrose pancreatica (MUTINGA, 2000).

A pancreatite(PA)é uma doenca associada ou determinada por problemas
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congénitos, hereditarios e adquiridos, ou por agentes de natureza quimica, traumatica
e infecto-parasitaria e, mesmo que permita diversos mecanismos etiopatogénicos, o
evento final é a ativacdo das enzimas pancreaticas no interior das células acinares
(STEER, 1992).

Em cerca de 85% a 90% dos casos, a doenca tem um elemento apenas de
inflamacgéo pancreética e apresenta-se com minima disfuncéo orgénica, com taxas
de mortalidade, em geral, inferiores a 2% (NIEUWENHUIJS, 2003).

Em aproximadamente 10% dos casos, além do elemento inflamatorio, ocorre
necrose no parénquima pancreatico e nos tecidos adjacentes, o que pode evolucionar
com infeccdo e, mais raramente, com as complicacbes isquémicas, obstrutivas,
perfurativas e hemorragicas das visceras circunvizinhas. Essas alteracdes
locorregionais sao seguidas de repercussoes sistémicas maiores, que podem evoluir
com a colapso de 6rgaos e sistemas e a morte, cujas taxas, nessas circunstancias,
sao muito elevadas e variam de 20 a 70% (NIEUWENHUIJS, 2003).

A intensidade das lesbGes pancreaticas, geralmente, correlaciona-se com o
agravamento da doencga, e é possivel, nos dois primeiros dias da admisséo, com
base na apresentagcdo clinica, na avaliacdo laboratorial de rotina e no exame
tomografico, classificar a doenca em branda ou grave. Na forma branda, que inclui a
grande maioria dos casos, aos aparecimentos percorrem com minima repercussao
sistémica, que melhora com a reposicao de liquidos e eletrélitos (BRADLEY, 1993).

Segundo (FERREIRA, 2000) a PA é o quinto diagnéstico etiolégico de abdémen
agudo mais registrado nas salas de urgéncia de hospitais de referéncia e a quarta
causa de internacao por abdémen agudo, em tais servicos.

A verificacao clinica, a estratificacdo da PA e as diretrizes terapéuticas a serem
adotadas sao orientadas, inicialmente, pela identificacdo das condi¢cdes associadas
a doenca e pela avaliacdo das condi¢des clinicas iniciais, considerando o impacto
sobre as funcdes vitais e 0 metabolismo sistémico. Na sequéncia, de forma seletiva,
séo indicadas as dosagens séricas dos marcadores da lesdo Pancreatica, da inclusao
das vias biliares e da repercussao sistémica da doenca, assim como a avaliacao
por imagem do pancreas, por meio da TC (Tomografia Computadorizada) e, mais
recentemente, através da RM (Ressonancia Magnética), para os casos de PA aguda,
de origem biliar (ELIAS JUIOR, et al, 2002).

Diante do exposto buscamos explanar de forma sucinta como vem se dando a
Assisténcia de Enfermagem em pacientes com pancreatite aguda na UTI, tendo como
objetivo geral: Analisar a realizacéo do processo de enfermagem dos profissionais
da saude para os pacientes com pancreatite aguda e objetivos especificos: Mostrar
0s aspectos e as necessidades dos pacientes com pancreatite aguda nas UTI'S ;
Identificar fatores que facilitam uma assisténcia de enfermagem mais prestativa aos

pacientes com pancreatite aguda.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva - exploratéria, na modalidade reviséo
integrativa. Gil (2002) relata que as pesquisas descritivas tém como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populagao ou fenémeno,
e as pesquisas de carater exploratorio tém como objetivo proporcionar uma maior
familiaridade com o problema, com vista a torna-lo mais explicito.

A Revisao Integrativa € um método de pesquisa apontado como ferramenta
de grande relevancia no campo da saude, por proporcionar a busca, a avaliacao
critica e a sintese de evidéncias sobre um tema investigado. Esses aspectos
facilitam a identificac&o dos resultados relevantes, de lacunas que direcionam para o
desenvolvimento de futuras pesquisas e auxiliam o profissional a escolher condutas e
a tomar decisdes, proporcionando um saber critico (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Visando atender ao objetivo especificado desse trabalho, foi utilizado o método
de revisdo de literatura sobre a tematica definida. A revisdo de literatura sera
utilizada no processo de levantamento e analise do que ja foi publicado sobre o
tema proposto, permitindo um mapeamento do que ja foi escrito sobre o tema e/ou
problema da pesquisa. A analise dos dados foi realizada através da leitura dos textos
selecionados com os critérios de inclusdo e excluséo.

31 RESULTADO

No primeiro momento da pesquisa, com o0s descritores especificos resultou
em 160 periddicos que apos filtragem totalizou em 17 publicacdes, que ao serem
identificados como adequados ao propdésito deste trabalho foram arquivados para
posterior leitura e analise critica.

Deu-se neste momento prosseguimento a leitura das publicacdes selecionadas,
caracterizados por materiais que alcangaram os critérios de incluséo. Passou-se a
buscar no acesso aos resumos de todos os exemplares, sendo cuidadosamente
revisado em leituras disciplinares, avaliando os conteudos pertinentes a tematica.
ApOs a andlise criteriosa das publicacbes mais relevantes, com a amostra final
definida em 04 artigos que atenderam aos critérios de selecéo, sendo 1 em inglés e
3 em portugués, dos anos de 2010 até os dias atuais .
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Base
Autor/ano de Metodologia Resultado Conclusao
dados
A PA € uma doenca de
Anand A incidéncia anual de PA é | curso variavel.
Park, Wu Scielo | Qualitativa de 18.000 para 100.0000 | Atualmente,
2013 habitantes 0s avancos no
diagnostico.
Tais pacientes
desenvolvem
A incidéncia da PA varia de | extensa necrose com
Tenner . I 4.9 a 73.4 casos por 100.000 | hemorragia retro
Scielo | Qualitativo :
2013 e tem mostrado um aumento | peritoneal, em um
na sua incidéncia anual tempo mais longo
de evolucédo (3 a 6
semanas).
A identificacdo precoce | Conclui-se que a
dos fatores de risco para o | infeccdo da necrose
Matheus e N desenvolvimento de necrose | pancreatica, embora
. Qualitativo e .
Machado Scielo descritivo pancreatica, para isso a | presente em menos
(2008) utilizacdo do APACHE Il | de 10% da pancreatite
no momento da admissdo | aguda, apresenta alto
hospitalar, infectada. risco de mortalidade
A infeccdo da necrose
pancreatica, embora
presente em menos de
10% da pancreatite aguda, | E na terapia intensiva
Sermoneta, apresenta alto risco de | em muito contribuiram
et al. Scielo Qualitativa mortalidade; o para a reducédo da
(2010) desbridamento e adrenagem | morbidade e da
da necrose é o tratamento | mortalidade
de escolha, seguido do
gerenciamento de abdome
“aberto” ou “fechado”.
Quadro 1. Caracteristica dos estudos selecionados.
4 | DISCUSSAO

Segundo ANAND, 2013, relata que nos ultimos anos, pode observar um
aumento crescente na incidéncia da pancreatite aguda (PA), em muito justificada
pela alta do consumo de alcool, aumento nos casos de pancreatites biliares numa
populacdo cada vez mais obesa e idosa e pela melhora dos métodos diagnosticos.

A incidéncia da PA varia de 4.9 a 73.4 casos por 100.000 e tem mostrado
um aumento na sua incidéncia anual.(TENNER, et al; 2013). Ainda que cerca de
80 a 90% dos casos percorram apenas com edema, sem complicagcdes locais ou
necrose e curso auto limitado (3 a 7 dias), 10 a 20% dos casos evoluem com quadro
sistémico grave, com alta letalidade. Tais pacientes desenvolvem extensa necrose
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com hemorragia retro peritoneal, em um tempo mais longo de evolugcéo (3 a 6
semanas).(TENNER, et al; 2013).

Estudo realizado por Mateus e Machado (2012) identificou que precocemente
os fatores de risco para o desenvolvimento de necrose pancreatica, para isso a
utilizacdo do APACHE Il no momento da admisséao hospitalar, a dosagem de proteina
C reativa e os niveis de hematécrito servem como parametro para tal identificacéo;
o tratamento em terapia intensiva dos pacientes com PA grave; a utilizacdo de
antibioticoterapia profilatica nos pacientes com necrose pancreética identificada,
embora haja discussao a este respeito; a utilizacado de dieta enteral e principalmente
o retardo de qualquer intervencéo cirargica, estando a cirurgia no tratamento da PA
grave restrita aos casos de necrose pancreatica infectada

Segundo Sermoneta, et al (2010), nota que a infeccao da necrose pancreatica,
embora presente em menos de 10% da pancreatite aguda, apresenta alto risco
de mortalidade; o desbridamento e a drenagem da necrose € o tratamento de
escolha, seguido do gerenciamento de abdome “aberto” ou “fechado”. Introduzimos
recentemente o uso da vedagdo intra-abdominal ao vacuo ap0s uma necrosectomia
classica e laparostomia. Dois pacientes admitidos na UTI para insuficiéncia
respiratoria e um diagnostico de pancreatite aguda grave desenvolveram necrose
pancreatica e foram tratados por necrosectomia, menor marsupializacdo do saco e
abertura lombotédmica posterior. Ambos os pacientes recuperados da pancreatite e
uma boa cura de feridas laparostomicas foram obtidos com o uso do sistema VAC.
As vantagens mais relevantes desta técnica parecem ser: a prevenc¢ao da sindrome
do compartimento abdominal, a enfermagem simplificada dos pacientes e a reducéao
do tempo até o fechamento abdominal definitivo.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A pancreatite aguda(PA) é uma condicdo inflamatéria do péncreas por
autodigestao tecidual que percorre frequentemente com dor abdominal (epigastrica
ou quadrante superior esquerdo), nauseas e vomitos. O diagnostico é clinico com
suporte em exames laboratoriais e eventualmente exames de imagem. O tratamento
se fundamenta na triade jejum, analgesia e hidratacéo precoce e controlada.

Com a analise dos estudos foi possivel observar r que pouco é estudado
sobre Pancreatite, suas diversas causas e o0 atendimento emergencial associado a
assisténcia de enfermagem em pacientes com crises de Pancreatite Aguda.

Esperamos que mais estudos possam ser feitos para que assim sejamos
capazes de prestar um atendimento apropriado a esses pacientes e minimizar a ida
desses pacientes nas emergéncias hospitalares.
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165, 168, 169, 170, 171, 173, 179, 181, 182, 183, 185, 186, 187, 188, 189, 191, 193, 195,
196, 199, 201, 204, 207, 208, 209, 212, 213, 214, 215, 217, 220, 224, 226, 228, 230, 237

Pancreatite 17, 18, 19, 21, 22, 23
Pediatricas 156, 157, 160, 161, 163
Pensamento 11, 12, 13, 16, 36, 74, 137, 201, 220

Pneumonia 109, 158, 212, 213, 214, 215, 216, 217, 218, 220, 221, 222, 223, 224, 225, 226,
227, 229, 230

Po6s-operatorio 84, 89, 90, 91, 92, 93, 95, 96, 97, 99, 100, 101, 102, 105, 106, 108, 110, 111,
112, 113, 115, 116

Pressédo 35, 84, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172, 173, 174, 175, 176, 180, 181,
182, 183, 185, 186, 187, 189, 190, 191, 209, 210, 226, 227, 228, 229, 238

Prevencéo 6, 14, 22, 54, 76, 84, 85, 88, 89, 92, 94, 95, 99, 100, 101, 108, 113, 114, 115, 116,
122, 136, 137, 141, 145, 159, 164, 166, 167, 168, 169, 170, 172, 173, 174, 175, 176, 179,
181, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 191, 195, 197, 199, 207, 213, 215, 218, 219, 220, 221,
222, 223, 224, 225, 226, 227, 228, 229, 230

Q

Qualidade 6, 9, 29, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 44, 54, 58, 59, 71, 75, 77, 82, 85, 86, 88, 89,
93, 95, 100, 105, 119, 123, 124, 126, 129, 136, 137, 140, 142, 143, 144, 154, 157, 169, 170,
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174, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 196, 197, 198, 201, 227, 231, 232, 233, 235,
236, 237, 238, 239, 240, 241, 242, 243

R

Risco 15, 88, 97, 103, 115, 168, 171, 207, 208, 209, 211

S

Saude 1, 3,4,6,9,11,12,14,17, 18, 19, 20, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 33, 34, 35, 37, 38,
40, 42, 43, 44, 45, 46, 50, 51, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 63, 64, 68, 71, 72, 73, 75, 76,
77,78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 93, 94, 95, 97, 100, 101, 104, 105,
106, 107, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130,
131, 134, 135, 137, 138, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 153, 158, 160, 161, 162, 163, 164,
165, 166, 169, 170, 172, 176, 178, 180, 187, 190, 192, 195, 197, 199, 201, 204, 214, 215,
217, 218, 219, 220, 221, 222, 223, 225, 226, 228, 230, 232, 233, 234, 235, 236, 237, 238,
239, 240, 241, 242, 243

Seguranca 27, 29, 35, 36, 39, 40, 44, 89, 90, 100, 101, 118, 119, 125, 139, 145, 151, 154,
165, 170, 189, 196, 208, 220, 227, 238

Sindrome 16, 18, 22, 84, 92, 124, 155, 199, 200, 203

T

Tecnologia 32, 76, 78, 86, 96, 141, 231, 238

Teorias 42, 43, 45, 49, 51, 63, 73, 93, 201

U

Unidade de Terapia Intensiva 1, 2, 3,4, 5,6, 7,8,9, 10, 17, 32, 53, 55, 57, 58, 60, 65, 67,
72,118, 119, 120, 125, 128, 147,167,170, 172,175, 176, 177, 181, 185, 186, 187, 189, 199,
220, 221, 225, 226, 227, 228, 229, 230, 231, 232, 233, 243

Urgéncia 19, 66, 73, 90, 156, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 192, 193, 195, 198

uTl 1,2,3,5,6,7,8,9,10, 17,19, 22, 54, 57, 98, 101, 109, 115, 119, 121, 122, 161, 164,
165, 167, 169, 171, 187, 190, 201, 202, 204, 205, 206, 207, 210, 211, 212, 214, 215, 220,
222, 224, 225, 227, 228, 229, 233, 235, 236, 237, 238, 239, 241, 242, 243

\'

Ventilagdo Mecénica 109, 112, 167, 213, 214, 215, 216, 217, 220, 221, 222, 223, 224, 225,
226, 227, 229, 230

Vida 3, 9, 35, 36, 54, 58, 59, 77, 78, 85, 86, 88, 89, 97, 105, 126, 127, 128, 129, 130, 131,
136, 137, 138, 140, 141, 142, 143, 144, 146, 147, 154, 155, 157, 158, 159, 160, 162, 167,
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184, 188, 193, 194, 196, 198, 201, 204, 215, 231, 232, 233, 236, 237, 238, 239, 240, 241,
242, 243
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