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APLICAGAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM: RELATO DE EXPERIENCIA EM
PACIENTE COM PANCREATITE AGUDA

RESUMO

A pancreatite aguda é uma inflamagéao subita do pancreas, 6rgéo essencial a digestdo e ao controle
glicémico. Seus sintomas incluem dor abdominal intensa, nauseas, vomitos e febre, com gravidade variavel.
Entre as principais causas estdo o etilismo e os calculos biliares, além de fatores como infecgdes,
medicamentos e traumas. Este estudo teve como objetivo relatar a vivéncia de académicas na organizagéo do
cuidado através da implementacéo do Processo de Enfermagem a um paciente jovem com pancreatite aguda.
Trata-se de um relato de experiéncia embasado nas atividades tedrico-praticas no componente curricular de
Praticas Clinicas e Educativas de Semiologia e Semiotécnica Avangada, realizadas em uma unidade de
internacao clinica e cirdrgica, desenvolvida em maio de 2025. Os resultados mostram que o manejo adequado
da hidratagdo, o controle rigoroso da dor e a monitorizagdo continua dos sinais vitais mostraram-se
indispensaveis para prevenir complicagdes, confirmando a importancia de estudar essa patologia ainda na
graduagdo. Essa vivéncia reforcou que a atuacdo do enfermeiro, embasada em evidéncias, contribui
diretamente para a melhora do prognéstico do paciente. Conclui-se que o processo de enfermagem é
fundamental para oferecer assisténcia qualificada e individualizada, além de contribuir para a prevengao e o
manejo adequado da pancreatite aguda em pacientes com multiplos fatores de risco.

Palavras-chaves - Pancreatite aguda. Processo de enfermagem. Cuidado.

INTRODUCAO

A pancreatite aguda é definida como um processo inflamatério subito que acomete
0 pancreas, podendo variar desde quadros leves e autolimitados até formas graves com risco
significativo de complicagdes e mortalidade. As principais causas estdo associadas a litiase
biliar e ao consumo excessivo de alcool, embora também possam estar relacionadas a
hipertrigliceridemia, ao uso de determinados medicamentos, a procedimentos endoscopicos
e a traumas abdominais (GONTIJO et al., 2022; MARTINS et al., 2023).

Do ponto de vista clinico, o sintoma mais caracteristico € a dor abdominal intensa,
geralmente localizada no epigastrio e que pode irradiar para as costas. Além disso, podem
estar presentes nauseas, vomitos, febre, anorexia e, em casos mais graves, sinais sistémicos
de inflamagao e disfungao organica (MARTINS et al., 2023; WANG; TARIQ; CHANDRA,
2023). Tais manifestacbes clinicas, quando associadas ao aumento das enzimas
pancreaticas séricas, sao fundamentais para o diagnostico da doenca.

No Brasil, pesquisas apontam que as alteragdes nos habitos alimentares e na pratica
de atividade fisica tém favorecido o crescimento das doencas metabdlicas, reconhecidas
como importantes fatores de risco para o desenvolvimento da pancreatite aguda (BARROS
et al., 2025).

Para a organizagao do cuidado, o enfermeiro deve observar a Resolugdo COFEN n°
736, de 17 de janeiro de 2024, que reafirma o Processo de Enfermagem (PE) como método
deliberado e sistematico que orienta 0 pensamento critico e o julgamento clinico do
enfermeiro, direcionando a equipe de enfermagem no cuidado a pessoa, familia, coletividade
e grupos especiais. Deste modo, o presente estudo busca relatar a vivéncia de académicas
na organizagdo do cuidado a um paciente jovem com pancreatite aguda, através da
implementacgao do processo de enfermagem ressaltando a assisténcia.
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1 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Segundo HINKLE (2023) a pancreatite € uma condigéo inflamatoria do pancreas que
pode apresentar diferentes graus de severidade, desde quadros leves e autolimitados até
formas graves e potencialmente fatais. A incidéncia da doenga tem aumentado nas ultimas
décadas, especialmente entre adultos jovens com fatores de risco metabdlicos. Dados do
DATASUS (2025) revelam que, entre novembro de 2024 e abril de 2025, foram registradas
mais de 10 mil internag¢des por pancreatite no Brasil, com maior prevaléncia na faixa etaria
de 40 a 44 anos, o que coincide com a idade aproximada do paciente analisado neste estudo.

Segundo SARCINELLI et al. (2011), a obesidade esta diretamente relacionada ao
agravamento da pancreatite aguda, aumentando a incidéncia de complicagdes locais, como
necrose pancreatica, e sistémica, como faléncia organica. O excesso de tecido adiposo
favorece uma resposta inflamatéria exacerbada, que contribui para a piora do quadro clinico.
Dessa forma, pacientes com IMC elevado apresentam evolugdo mais desfavoravel em
comparacgao aos eutréficos. O autor destaca que a obesidade deve ser considerada fator de
risco independente nos escores de gravidade. Portanto, o controle do peso corporal é
fundamental tanto na prevengéao quanto no prognostico da doenca.

Marushchak et al. (2022) investigaram a obesidade associada a pancreatite crbnica
em pacientes com diabetes tipo 2, observando que essa combinagao agrava a progressao
da dislipidemia. O excesso de tecido adiposo e a inflamagédo pancreatica intensificam
alteragcdes metabdlicas, elevando triglicerideos e colesterol. Esse quadro aumenta o risco
cardiovascular e complicagbes metabdlicas. O estudo enfatiza a importédncia de manejo
multidisciplinar, incluindo controle de peso, dieta equilibrada e monitoramento glicémico,
visando reduzir complicacdes e melhorar a qualidade de vida.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de carater qualitativo, descritivo, acerca da
vivéncia académica vinculado a Pratica Clinica Educativa do terceiro semestre do Curso de
Enfermagem, sob supervisdo docente, cujo objetivo relatar a vivéncia na organizagao do
cuidado através da implementacao do Processo de Enfermagem a um paciente jovem com
pancreatite aguda em unidade hospitalar.

As informacgdes foram coletadas e analisadas de forma sistematizada, seguindo as
etapas do Processo de Enfermagem (PE), também utilizou-se técnicas de coleta como
anotacdes de campo, observacao estruturada e consulta a ficha de atendimento clinico,
considerando apenas dados de interesse fisiopatoldgico e epidemiolégico, sem identificacao
pessoal.

Ressalta-se que n3o houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa, por se tratar de relato de experiéncia, conforme as normas éticas vigentes. Dessa
forma, a metodologia permitiu o registro detalhado da vivéncia, promovendo a articulagéo
entre teoria, pratica e reflexado critica, com vistas a formacao integral das académicas de
Enfermagem.

3 APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Paciente 38 anos, 128 kg, 1,70 cm de altura, sexo masculino, casado, agricultor, relata
que procurou o servico de saude devido a dor abdominal aguda. Possui historico de
hipertenséo e diabete mellitus. Faz uso continuo de Losartana (antihipertensivo), Metformina
(antidiabético), Furosemida (diurético) e Omeprazol (inibidor da bomba de prétons). Durante
a internacao fez uso de medicamentos tais como Analgésicos: Dipirona 1000 mg, Tramadol
50 mg e Morfina 10 mg; Antibidticos: Piperacilina + Tazobactam 4500mg; Antiemético:
Ondansetrona 4 mg; Metoclopramida 10 mg;

No exame fisico apresentava-se lucido, orientado e comunicativo. Pele e mucosas
integras e hidratadas, normocoradas, normotérmicas, extremidades aquecidas, em boas
condicbes de higiene. Mantém bom padrao respiratério espontaneo, mantendo boa
saturacao, na ausculta murmurios alveolares audiveis. Moderada hipertensao no momento,
normocardico, com enchimento capilar adequado. Abdémen de aspecto globoso, na ausculta
ruidos hidroaéreos presentes, som timpanico a percussao e flacido a palpacéo. Paciente
apresenta deambulagao preservada, poréem é sedentario.

O paciente realizou exames laboratoriais os quais foram realizados no décimo
primeiro dia de internagdo e exame de imagem no décimo segundo dia. Dentre os exames
aos quais foi submetido observaram-se as seguintes alteragdes: Hemacias: 3,88m milhdes/
mm?. Hemoglobina: 11,50 g/dL. Hematocrito: 32 %. Plaquetas: 140.000/ mm?. A alterag&o
das plaquetas e segmentos podem indicar uma infecgdo e o hematdcrito e hemoglobina
podem indicar anemia. Exame de Ecografia de abdémen total com as seguintes conclusdes:
Porcdes visiveis do pancreas heterogénea com discreta lamina de liquido livre peri
pancreatico, podendo corresponder a processo inflamatério (sugere-se correlagdo com
dados clinicos e laboratoriais).

A partir dos dados coletados no estudo, foi aplicado o processo de enfermagem com
embasamento cientifico, aplicando as taxonomias NANDA-I, NIC e NOC:

Diagnéstico 1: Dor aguda relacionada ao agente fisico lesivo evidenciado pelo
autorrelato da intensidade usando escala padronizada da dor. Planejamento: Avaliado nivel
de dor item “dor relatada” encontra-se moderada (3) espera-se que evolua para nenhuma (5)
em 1 hora. Intervengoées: Explorar o conhecimento e as crengas do paciente sobre a dor
(avaliar uma vez ao dia); Promover o repouso/sono adequado para facilitar o alivio da dor
(incentivar durante o turno noturno e repouso diurno); Orientar sobre os métodos
farmacologicos de alivio da dor (durante a admissao e conforme necessidade); Explorar com
o paciente os fatores que melhoram ou pioram a dor (avaliar ao menos uma vez por turno);
Controlar fatores ambientais que possam influenciar a resposta do paciente ao desconforto
(sempre que necessario); Proporcionar o alivio ideal da dor do paciente com o uso dos
analgésicos prescritos (conforme prescrigdo e antes de atividades dolorosas).

Diagnéstico 2: Autogestdo ineficaz do sobrepeso associado ao plano alimentar
inadequado evidenciado doengas cronicas. Planejamento: Avaliado Conhecimento controle
do peso item avaliado “riscos de saude relacionados ao sobrepeso” encontra-se em
gravemente comprometido (1), espera-se que evolua para nenhum (5) em 12 semanas.
Intervengodes: Monitorar os niveis de glicemia (antes das refeicbes e ao deitar); Administrar
Glucagon ou glicose IV, conforme indicado (imediatamente, em caso de hipoglicemia grave,
conforme prescrigdo); Fornecer intervengdes educacionais sobre treinamento de
conscientizagdo sobre glicose (1 vez por semana, durante 12 semanas); Incentivar a auto
monitoragao dos niveis de glicemia (diariamente, com refor¢co semanal); Monitorar os sinais
e sintomas de hipoglicemia (a cada 6 horas).
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Verifica-se que o paciente do estudo apresenta varios fatores que influenciam no
desenvolvimento da pancreatite: obesidade, diabetes mellitus e hipertensao arterial, além de
habitos de vida desfavoraveis, como sedentarismo e possivel padrao alimentar rico em
gorduras e carboidratos simples, os quais contribuem para resisténcia insulinica, dislipidemia
e aumento da inflamagao sistémica. Esses elementos, em conjunto, elevam o risco de
alteragcdes metabdlicas que podem precipitar ou agravar processos inflamatoérios
pancreaticos.

4 CONCLUSAO

A pancreatite aguda configura-se como uma patologia inflamatdria grave do pancreas,
cuja incidéncia tem aumentado, especialmente em individuos jovens com multiplos fatores
de risco metabdlicos, como obesidade e diabetes mellitus tipo 1. A analise do caso clinico
demonstrou a relevancia da atuacdo do enfermeiro desde a coleta de dados até a
implementacao de intervengdes especificas, favorecendo a estabilizacdo do quadro clinico e
a promocao da recuperagao do paciente.

O manejo adequado da hidratagédo, o controle rigoroso da dor e a monitorizagao
continua dos sinais vitais mostraram-se indispensaveis para prevenir complicagdes,
confirmando a importancia de estudar essa patologia ainda na graduagdo. Dessa forma,
conclui-se que a assisténcia de enfermagem, fundamentada no conhecimento técnico-
cientifico, & essencial ndo apenas para o tratamento, mas também para a prevengao de
complicagbes e recidivas da doenga, contribuindo significativamente para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes.

A aplicagédo do processo de enfermagem, utilizando as taxonomias NANDA-I, NIC e
NOC, mostrou-se eficaz na organizagcdo da assisténcia e no direcionamento de cuidados
adequados a condicao do paciente. Além disso, reforca-se a importancia da educacao em
saude e da adogao de medidas preventivas, como mudancas no estilo de vida e
acompanhamento multidisciplinar, no enfrentamento dos fatores desencadeantes da
pancreatite.
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