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Introducao

Segundo a Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva, a hemorragia digestiva consiste na
perda de sangue através de qualquer ponto do tubo digestivo (es6fago, estomago, intestino
delgado, intestino grosso ou canal anal). Embora na maioria dos casos a hemorragia digestiva se
associe a patologias com pouca gravidade, pode ser o sintoma de uma doenca grave e
potencialmente fatal.

A hemorragia digestiva ¢ uma das emergéncias médicas mais comuns e uma complicacdo séria em
pacientes internados gravemente enfermos. A tlcera péptica é uma das suas principais causas. A
maioria dos pacientes para espontaneamente de sangrar, mas em cerca de 20% dos casos é
necessaria uma endoscopia digestiva alta (EDA) de urgéncia terapéutica apds estabilizagao
hemodinamica.

A conduta inicial para um paciente com quadro de sangramento digestivo envolve a caracterizagao
da hemorragia através de uma anamnese e um exame fisico minucioso concomitante de uma
avaliacdo da estabilidade hemodindmica do paciente com estimativa das perdas volémicas
(SOARES, D. et al).

Perdas de sangue em pequena quantidade podem nao condicionar sintomas e manifestar-se
apenas por alteracdes em analises de sangue (anemia por caréncia de ferro) ou de fezes (SPED,
2012).

Hemorragia com origem no es6fago ou no estdbmago e duodeno manifestam-se, habitualmente, por
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vOomitos contendo sangue ou coagulos, vomitos de contetdo escuro e/ou alteracao das
caracteristicas das fezes (fezes pretas, pegajosas e com cheiro intenso, denominadas melenas).

Hemorragia com origem nas porgdes mais distais do intestino delgado, no célon ou no anus
manifestam-se pela presenca de sangue vivo ou escuro nas fezes, por vezes acompanhado de
coagulos. O sangue sera tanto mais vivo quanto mais proximo do anus for o local da hemorragia.

Na anamnese, questionar o paciente sobre uso de medicagdes como AINES, aspirina,
anticoagulantes e antiagregantes plaquetdrios é de grande importancia para orientar e excluir
possiveis etiologias. Uso de alcool, sangramento digestivo prévio, doenca hepatica e coagulopatias
também devem ser investigados. Da mesma forma, alguns sintomas devem ser questionados como
parte da avaliagdo da severidade do sangramento e para avaliacdao de fontes em potencial.
Sintomas como tontura, confusdo, angina e extremidades frias sugerem um quadro severo
(SOARES, D. et al).

A partir disso, a atuagdo da Enfermagem tem fundamental importancia na redugdo da
morbimortalidade em decorréncia da HD, priorizando o observar continuamente o cliente para
poder detectar sinais de gravidade que possam fazer modificar a atuacao do profissional para o
atendimento de necessidades mais prementes (FARIAS, 2015).

O objetivo do presente desenvolvimento tedrico é relatar experiéncia da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem a um paciente com hemorragia digestiva admitido em uma unidade
clinica.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, descritivo, realizado no primeiro semestre de 2019, durante
as Atividades Praticas Supervisionadas em Enfermagem no Cuidado ao Adulto Clinico, referente
ao quinto semestre do curso de graduacdo em Enfermagem. O relato de experiéncia é uma
producao cientifica e metodoldgica que realiza uma reflexdo a partir da descrigdo de experiéncias
profissionais que contribuam na &rea de ensino, pesquisa, assisténcia e extensdo. E um
instrumento de pesquisa descritiva e reflexiva sobre acdes que compreendam uma situacao
vivenciada no contexto profissional (CAVALCANTE; LIMA, 2012). O mesmo foi desenvolvido na
Clinica Médica de um Hospital porte IV de um municipio do noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul, no periodo de abril a junho de 2019. Os dados foram coletados de acordo com o preconizado
no Processo de Enfermagem (PE) e compreenderam as cinco etapas (MEIRELES et al, 2012).

Resultados e discussao

Paciente do sexo masculino, 87 anos, caucasiano, casado, pai de 3 filhos, agricultor. Segundo a
filha, era independente, dotado de suas faculdades mentais, capaz, e autonomo em suas atividades
rotineiras, até o momento da internagdo e as complicagoes subsequentes. Reside no interior,
proximo a casa de um dos filhos. Acostumado com o trabalho na lavoura, possui habitos
sedentarios, sem muito cuidado na alimentagdo. Mora com a esposa, e usa medicagdes para
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controle da Hipertensao Arterial Sistémica e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva. Com uma satde
relativamente estavel, pouco necessitara de assisténcia hospitalar.

Na madrugada do dia da internagdo, W. D. S. acordou sentindo fortes dores abdominais, nausea,
émese e diarreia. Procurou o filho que mora préximo a sua casa e pela manha foi trazido ao Pronto
Socorro. O resultado dos exames de sangue apontou uma perda sanguinea sem foco evidente, e o
paciente foi submetido a uma transfusao sanguinea. Com o rebaixamento do sensério, o paciente
foi encaminhado a UTI. Com histdrico prévio de HAS e ICC, o exame de eletrocardiograma
apontava sinais de intoxicacdo por digitalicos e a hipotese diagndstica da internacao foi
Hemorragia Digestiva Alta.

No periodo que se seguiu de sua internacdo na UTI foi submetido a uma traqueostomia, e iniciou
um quadro de sepse urinaria, evoluindo para Insuficiéncia Renal Aguda, necessitando intervengao
através de Hemodialise que surge como uma opgdo de tratamento que permite remover as toxinas
e 0 excesso de agua do seu organismo. Nesta técnica depurativa, uma membrana artificial é o
elemento principal de um dispositivo designado dialisador, comumente conhecido por “rim
artificial” (Portal de Didlise, 2012).

No momento do exame fisico, W. D. S. estava acamado, comatoso, ndo responsivo, mantendo
oxigenoterapia via T-ayre em traqueostomia a 3L/min, e cateter venoso central duplo-limen tipo
Vascath para hemodidlise em jugular direita, acesso venoso periférico salinizado via cateter
flexivel numero 24 em regidao medial do brago esquerdo, recebendo dieta via sonda nasoenteral
via bomba de infusdo continua, eliminacoes vesicais presentes via cateter vesical de demora de
cor amarelo ambar, apresentando acentuada anasarca.

Os enfermeiros lidam com respostas a condigdes de satde/processos de vida entre individuos,
familias, grupos e comunidades. Essas respostas sdo a preocupacdo central dos cuidados de
enfermagem e ocupam o lugar no circulo reservado a profissdo (NANDA, 2017).

No referido periodo de internacdao deste paciente, os diagndsticos de Enfermagem
compreenderam: 1) Protegdo Ineficaz, 2) Volume de liquidos excessivo, 3) Motilidade
gastrintestinal disfuncional, 4) Mobilidade no leito prejudicada, 5) Risco de Sindrome do desuso,
6) Risco de Dignidade humana comprometida, 7) Risco de infecgao, 8) Risco de aspiragao, 9)
Integridade da pele prejudicada, 10) Integridade tissular prejudicada, 11) Desobstrucao ineficaz
de vias aéreas.

Conclusao

O uso da SAE na A Assisténcia de Enfermagem deve ser compreendido pelo enfermeiro como um
instrumento de trabalho para aprimorar e qualificar o cuidado integralizado e que requer
conhecimento técnico e cientifico, objetivando a seguranca do paciente e da equipe envolvida no
cuidado. A aplicagdo da SAE favorece a identificacdo de problemas, estabelecimento de
diagnosticos e intervengdes. Dessa maneira garante a assisténcia integral, continuada,
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participativa e individualizada do paciente no periodo de internagao extensivo aos familiares até a
alta hospitalar.
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