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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO DA
URGENCIA DO SANGRAMENTO VARICOSO.

RESUMO

Resumo: A Hemorragia Digestiva Alta Varicosa (HDAV) é a maior causa de morbidade e
mortalidade em cirrdticos. Ocorre em 50% a 90% dos pacientes, sendo conseqiéncia direta da
hipertensdo portal. A HDAV é uma emergéncia e demanda uma imediata assisténcia, por este
fato surgiu a necessidade de realizar um estudo que relacionasse os principais diagnésticos de
enfermagem, a fim de proporcionar uma melhor qualidade no atendimento dos pacientes.
Método: Trata-se de uma revisdo literatura, a qual constitui em uma sintese de estudos,
incluindo uma busca de maneira abrangente. Resultado e Andlise: Foram identificados 12
possiveis diagnosticos de enfermagem para o paciente em atendimento de urgéncia do
sangramento varicoso. Consideragdes Finais: Este trabalho de revisdo narrativa de literatura
trouxe instrumentos para melhorar a percepcdo dos profissionais de enfermagem inseridos no
contexto hospitalar para o atendimento na urgéncia do sangramento varicoso, identificando —se
aspectos relacionados a saude fisica e emocional, a fim de oferecer um atendimento de
enfermagem que proporcione uma melhor assisténcia.

DESCRITORES: Assisténcia de Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem, Sangramento
Varicoso.



INTRODUCAO

O trabalho ou exercicio profissional é determinante do espaco social das
profissdes, as quais se inserem na multidimensionalidade desse espago social que é
complexo e, por vezes, exigente. Enfatizamos, neste estudo, a enfermagem como uma
profissdo crucial para a construcdo de uma assisténcia qualificada a salde, cuja
metodologia de trabalho deve ser clara, pratica e coerente com a realidade local.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é o modelo
metodologico ideal para o enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos na
pratica assistencial, favorecendo o cuidado e a organizacdo das condi¢fes necessarias
para que ele seja realizado..

Na era do conhecimento torna-se importante a busca de novas competéncias nos
modos de organizar o trabalho, nas atitudes profissionais integradas aos sistemas sociais
de relacbes e interacbes multiplas, em suas diversas dimensfes, abrangéncias e
especificidades.s

Dessa forma, incorporar a SAE é uma forma de tornar a enfermagem mais
cientifica, promovendo um cuidar de enfermagem humanizada, continuo, mais justo e
com qualidade para o paciente/cliente.s

Assim, buscamos levantar 0s principais diagnosticos, visando 0
desenvolvimento a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao paciente critico na
urgéncia de um sangramento varicoso.

Para gue se obtenha um cuidado de enfermagem adequado as exigéncias de um
cliente em estado critico, é preciso uma estrutura organizacional especifica, tanto em
relacdo aos cuidados humanos quanto aos recursos fisicos e materiais.:

Para o0 paciente na urgéncia, dada a sua situacdo instavel, a assisténcia de
enfermagem sistematizada é ainda mais necessaria, pois facilitara o dominio apurado da
técnica, conciliando-o com um cuidado humanizado e holistico.

Quanto maior o numero de necessidades afetadas do cliente, maior é a
necessidade de se planejar a assisténcia, uma vez que a sistematizacdo das agdes visa a
organizacao, a eficiéncia e a validade da assisténcia prestada.

A idéia de pesquisar sobre a assisténcia na urgéncia do sangramento varicoso
surgiu com base na observagdo de tais individuos durante a vivéncia profissional,
devido a gravidade da doenca e a observacdo cotidiana dos diversos aspectos que

podem influenciar no processo de adoecimento e tratamento do paciente.



Neste contexto, a pergunta que norteou o presente estudo de reviséo foi: Como
desenvolver uma assisténcia de enfermagem que englobe os diagnésticos voltados ao

atendimento na urgéncia do sangramento varicoso?



OBJETIVOS:

Geral: Fazer um levantamento dos principais diagnosticos de enfermagem que

acometem os pacientes no atendimento da urgéncia do sangramento varicoso.

Especifico: Fazer um levantamento de cada diagndstico como estratégia para

assisténcia de enfermagem no atendimento da urgéncia do sangramento varicoso.



FUNDAMENTACAO TEORICA

A Hemorragia Digestiva Alta Varicosa (HDAV) é a maior causa de morbidade e
mortalidade em cirroticos. Ocorre em 50% a 90% dos pacientes, sendo consequéncia
direta da hipertensdo portal. A cada episodio de sangramento varicoso agudo € risco de
recorréncia em até um ano do episodio inicials.

Ha duas fases no curso de um sangramento digestivo varicoso: uma fase aguda e
uma fase tardia, em que existe alto risco de sangramento recorrente. A fase aguda inicia-
se com 0 sangramento ativo. Apenas 50% dos pacientes com sangramento varicoso
ativo param espontaneamente, indice menor que nos sangramentos agudos de outras
etiologias, que param espontaneamente em torno de 90%. Pacientes cirroticos Child C,
com varizes de grosso calibre e com sangramento em jato tém menor propensdo a
parada espontanea. Ainda, pacientes com pressao gradiente venoso hepatico maior que
20 mmHg tém risco de recorrénciaus.

Apds a parada do sangramento ativo, o risco de recorréncia ainda continua alta
por seis semanas, sendo critico entre 48 e 72 horas apds o episodio inicial. Mais de 50%
dos ressangramentos ocorrem até 10 dias ap6s o episddio inicial. Fatores de risco para
sangramento precoce incluem a idade > 60 anos, insuficiéncia renal, varizes de grosso
calibre e sangramento inicial severo (definido como Hb < 8g/dl a admissdo). A
sobrevida nesse periodo espelha o risco de ressangramentos e esta diretamente
relacionada evolucdo do mesmo. Apos seis semanas iniciais, o risco de ressangramentos
é igual ao de cirréticos que nunca sangraram. A sobrevida em um ano para pacientes
que sobrevivem mais de uma semana apds o episadio inicial € de aproximadamente
52%.

Nas ultimas décadas, foi observada reducdo importante na mortalidade associada
ao primeiro sangramento varicoso de 43% para 14%, que vem sendo atribuida a
melhoria na assisténcia ao cirrético e na abordagem sistematizada multidisciplinar do
paciente com HDAV .11

A hemorragia digestiva alta varicosa (HDAV) frequentemente se manifesta por
sangramento clinicamente relevante, definido arbitrariamente como sangramento
associado a instabilidade hemodindmica e/ou a necessidade de transfusdo de mais de
dois concentrados de hemacias e/ou a queda de hemoglobina superior a 2,0 g/dl. A

HDAV é uma emergéncia médica que demanda imediata restauracdo volémica para



estabilidade hemodinamica a fim de melhorar o prognostico e reduzir a mortalidade:s
devendo ser idealmente manejada em ambiente de terapia intensiva.

Deve-se atentar para as medidas de suporte de vida na abordagem inicial de todo
0 paciente com HDAYV, incluindo as manobras basicas A (airway), B (breathing), C
(circulation) bésico, visando abertura de via aérea, avaliacdo de respiracdo, da
frequéncia cardiaca (FC) e da presséo arterial (PA).Recomenda-se coleta de exames
laboratoriais, incluindo ao menos hemograma completo com plaquetas, tempo de
protombina, sodio, potéssio, ureia e creatinina. Deve-se proceder com rescussitacao
volémica criteriosa para reversao do choque e correcdo da hipovolemia de acordo com
as estimativas de perda sanguinea baseadas em parametros hemodindmicoss, sendo
considerado sangramento pequeno (inferior a 1.000 ml ou até 20% da volemia), aquele
associado a FC e/ou PA sistolica (PAS) normais ou a elevagdo postural (superior a 20
bpm) da FC ou reducgdo postural (superior a 20 mmHg) na PAS. O sangramento é
considerado moderado (1.500 ml ou 20%-40% da volemia), quando estd associado a
PAS e FC de, respectivamente, 90-100 mmHg e 100 bpm, sendo considerado
sangramento macico (superior a 2.000 ml ou mais de 40% da volemia), e aquele
associado a presenca de PAS inferior a 90 mmHg e FC superior a 100 bpm. Deve- se,
no entanto, levar em consideracdo que estes pardmetros sdo empregados para
rescussitacdo de pacientes sem doenca hepéatica avancada e que o0s cirréticos em
condicdes basais podem apresentar PAS inferior a 90 mmHg e taquicardia pela presenca
de disfuncéo circulatoria e circulagdo hiperdinamica.

Acesso venoso periférico calibroso é preferivel. Acesso venoso central deve ser
reservado para casos que ndo respondem a reposi¢do volémica inicial, ou quando se
deseja a medida da pressdo venosa central (PVC). Estudos experimentais sugeriram que
reposicdo volémica vigorosa pode aumentar sangramento ou induzir recidiva
hemorrégica, devendo-se, portanto, recomendar uso cauteloso de expansores de volume,
preferencialmente cristaloides (soro fisiolégico 0,9% ou solucdo de Ringer-Lactato)
para estabilizacdo hemodinamica, tendo como alvo PAS em torno de 90-100 mmHog.
N&o existem evidéncias para o emprego preferencial de coloides, incluindo albumina,
na rescussitacao inicial de pacientes com HDAVs.

Deve-se proceder a intubacdo orotraqueal imediata em pacientes com
rebaixamento do grau de consciéncia por encefalopatia ou choque, devendo-se atentar
para o risco de aspiracdo de conteldo gastrico ou sangue, particularmente durante

procedimentos endoscopicos.
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O balédo de Sengstaken Blakemore somente deve ser empregado no atendimento
inicial ao paciente com HDAV na impossibilidade de controle do choque hipovolémico
devido ao sangramento macico, a despeito da reposicdo volémica adequada. Seu uso se
associa a alto risco de complicacdes, incluindo aspiracdo de conteldo gastrico e
infeccdo respiratdria, migracdo do baldo, necrose e perfuracdo esofagica e necrose de
asa de nariz. A protecdo da via aérea é fortemente recomendada. O baldo deve
preferencialmente ser empregado por até 24 h como ponte para tratamento definitivo
como hemostasia endoscopica ou colocacdo de TIPSw.

A monitorizacdo da perfusdo sisttmica e da volemia tem peculiaridades no
paciente hepatopata critico. Monitorizacdo da perfusdo sistémica é habitualmente feita
com mensuracdo do lactato sérico, preferivelmente o lactato arterial. Devido a reducéo
na sua depuracdo hepatica, o lactato pode se encontrar elevado na auséncia de
hipoperfuséo periférica.

Deve-se valorizar ndo seu valor absoluto, mas sua queda durante a rescussitacéo
inicial. Por outro lado, a saturacdo venosa central de oxigénio (SVcO2) vem sendo
empregada em terapia intensiva como ferramenta auxiliar na avaliacdo hemodinamica e
reposi¢do volémica em situacdes complexas, sendo considerada rescussitacdo adequada
quando os valores de SVVcO2 forem superiores a 70%. No entanto, devido a presenca de
circulacdo hemodinamica no hepatopata, niveis de S\VcO2 acima de 70% podem nao ser
indicativos de rescussitacdo volémica adequada, devendo este parametro ser empregado

com cautela em pacientes com HDAV.
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METODO

Segundo Gil (2008) pode-se definir pesquisa como o processo formal e
sistematico de desenvolvimento do método cientifico. O objetivo fundamental da
pesquisa € descobrir respostas para problemas mediante o emprego de procedimentos
cientificos. De acordo com Soriano (2004) em todas as areas do conhecimento humano,
a pesquisa cientifica visa a descrever, explicar e prever os fenémenos.

Minayo (2010) define pesquisa como a atividade basica das Ciéncias na sua
indagacio e construcio da realidade. E a pesquisa que alimenta a atividade de ensino.
Pesquisar constitui uma atitude e uma préatica tedrica de constante busca e, por isso, tem
a caracteristica do acabado provisorio e do inacabado permanente. E uma atividade de
aproximacdo sucessiva da realidade que nunca se esgota, fazendo uma combinacéo
particular entre teoria e dados, pensamento e acao.

Quanto a abordagem, trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, que teve
como fonte de dados para elaboracdo, a analise por meio eletrénico ( LILACS,
BIREME, PUBMED, SCIELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), revistas,
livros e artigos, publicados no periodo de 2000 a 2014.

Foram utilizados no estudo 10 periddicos, que atendiam o requisito de estar na
lingua portuguesa, e estarem relacionados aos seguintes descritores: diagnéstico de
enfermagem, assisténcia de enfermagem e sangramento varicoso.

Para a analise dos dados realizou-se, primeiramente, a leitura dos titulos e
resumos dos artigos selecionados. Ap6s, para que fosse reconhecido o contetdo de
acordo com o modelo assistencial de Horta e o processo de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), conjuntamente com a Taxonomia Il dos
Diagnosticos de Enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA, 2010), iniciou-se uma leitura aprofundada, buscando compreender o0s
principais achados dos estudos.

Devido as dificuldades para encontrar artigos que tratassem do tema e
contivessem no conteddo diagndstico de enfermagem, foi necessario, para
complementacdo, ter um busca em livros, onde contextualizaria os resultados e as
analises do estudo, restando para a reviséo de literatura, 15 artigos e 7 livros da area de

salde. Os dados foram caracterizados conforme a necessidade funcional do est

12



RESULTADO E ANALISE

O método aplicado a assisténcia de enfermagem constituiu como um plano

sistematizado, que dinamizou as etapas que comp@e o processo de enfermagem, com o
enfoque em uma de suas etapas que € o diagnéstico de enfermagem.
Existem varias maneiras de se enunciar diagndsticos de enfermagem, utilizando-se de
varios sistemas, no entanto, o sistema mais comumente utilizado foi desenvolvido pela
Associacdo Norte-Americana de Diagnosticos de Enfermagem (North American
Nursing Diagnoses Association — NANDA). O sistema NANDA foi adotado pela
Associacdo das Enfermeiras Norte-Americanas como o sistema oficial de diagndsticos
para os Estados Unidos, em 1988s.

No Brasil, estudo sobre a utilizacdo dos diagndsticos de enfermagem na pratica
assistencial, no que tange ao sistema de classificacdo adotado demonstra que as
unanimidades dos enfermeiros também apontaram o sistema da NANDAe.

A experiéncia de ensino, onde o diagndstico do sistema NANDA ¢ utilizado,
mostra que 0 mesmo representa uma forma de raciocinio l6gico que possibilita a inter-
relacdo de causas e efeitos das alteracdes apresentadas pelo paciente. Facilitando, assim,
0 estabelecimento de metas, a ado¢do de condutas de enfermagem e a realizagdo da
avaliacdo da assisténcia prestada

Tais diagnosticos demandam acdes que tratam adequadamente paciente na perda
ativa de sangue, € necesséria intervencao imediata, com um controle rigoroso no sentido
de restabelecer e manter as condigdes vitais.

Como resultado, este estudo identificou 12 possiveis diagnosticos de enfermagem
para 0 atendimento na urgéncia do sangramento varicosos, respectivas intervencoes,

descritos abaixo:

1. Degluticdo prejudicada relacionada a obstrucdo mecéanica pelo uso da cénula de

traqueostomia:
Dominio 2: Nutricdo

Classe: Ingestao
Defini¢do: Funcionamento anormal do mecanismo de degluti¢cdo associado ao déficit na

estrutura ou funcéo oral, faringea ou esofégica.
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2. Risco da funcdo hepética prejudicada:

Dominio 2: Nutricdo
Classe: Metabolismo

Definicdo: Risco de disfuncao hepatica que pode comprometer a saude.

3. Volume de liquido deficiente relacionado a falha de mecanismos reqguladores:

Dominio 2: Nutrigédo

Classe 5: Hidratacao

Definicdo: Diminuigdo do liquido intravascular, intersticial e/ou intracelular. Refere-se
a desidratacdo, perda de agua apenas, sem mudanca de sodio.

4. Capacidade de transferéncia prejudicada relacionada a equilibrio prejudicado e

limitacOes ambientais:

Dominio 4: Atividade / repouso
Classe 2: Atividade / exercicio

Definicdo: Limitacdo ao movimento independente entre duas superficies proximas.

5. Risco de perfusdo gastrintestinal ineficaz:

Dominio 4: Atividade/repouso
Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares
Definicdo: Risco de redugdo na circulagdo gastrintestinal que pode comprometer a

saude.

6. Risco de perfuséo tissular cardiaca diminuido:

Dominio 4: Atividade/repouso
Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares
Definicdo: Risco da circulagdo cardiaca (coronaria) que pode comprometer a satde.

7. Ventilacdo espontinea prejudicada relacionada a fatores metabdlicos:

Dominio 4: Atividade/repouso
Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares
Definicdo: Reservas de energia diminuida, resultando em uma incapacidade do

individuo de manter respiracdo adequada para sustentacdo a vida.
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8. Risco de Confusdo aguda:

Dominio 5: Percepgdo /cognicdo
Classe 4: Cognicao
Definicdo: Risco de distarbios reversiveis de consciéncia, atencdo, cognicdo e

percepcao que ocorrem durante um breve periodo de tempo.

9. Risco de tensdo do papel do cuidador:

Dominio 7: Papéis e relacionamentos
Classel: Papéis do cuidador
Definigéo: Risco de vulnerabilidade do cuidador por sentir dificuldade em desempenhar

0 papel do cuidador na familia.

10. Risco de aspiracio:

Dominio 11: Seguranca/ Prote¢do
Classe 2: Lesdo fisica
Definicdo: Risco de entrada de secrecdes gastrintestinais, secrecdes orofaringeas,

solidos ou fluidos nas vias traqueobrdnquicas.

11. Risco de choque:

Dominio 11: Seguranca/ protecdo
Classe 2: Lesdo fisica
Definicdo: Risco de fluxo sanguineo inadequado aos tecidos do corpo, capaz de levar a

disfuncéo celular, com risco a vida.

12. Risco de sangramento:

Dominio 11: Seguranca / protecdo
Classe 2: Lesdo fisica

Definicdo: Risco de reducdo no volume de sangue capaz de comprometer a salde.

15



CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho de revisdo narrativa de literatura trouxe instrumentos para
melhorar a percepcdo dos profissionais de enfermagem inseridos no contexto hospitalar
para 0 atendimento na urgéncia do sangramento varicoso, identificando —se aspectos
relacionados a salde fisica e emocional, a fim de oferecer um atendimento de
enfermagem que proporcione uma melhor assisténcia.

Atuar nessa perspectiva, demanda conhecimentos dos fundamentos das
condicBes que o paciente apresenta além do planejamento da assisténcia.

Uma histdria clinica completa facilita o estabelecimento dos diagnosticos, 0s
quais, quando realizados de acordo com o sistema de classificacgdo NANDA,
contribuem para a determinacdo dos resultados esperados e estes, por sua vez, com as
estratégias de assisténcia adequada a situacdo. A avaliacdo da assisténcia, que deve ter
como base os resultados esperados, contribue para a identificagdo de outras
necessidades que precisam ser sanadas e para que os profissionais possam se certificar
de que o problema foi resolvido ou se ainda permanece.

Para atingir uma assisténcia com qualidade, deve haver ainda, prioritariamente,
um preparo da equipe no sentido de conhecer os fatores que interferem no sangramento
e suas consequéncias.

Esta revisdo veio despertar para discussao das questdes sobre o atendimento na
urgéncia dos pacientes com HDAV, na medida em que da visibilidade a realidade vivida
pelos profissionais de enfermagem que trabalham na area hospitalar. Vale salientar mais
uma vez a importdncia do sistematizado trabalho propicie a humanizacdo de
enfermagem para minimizar os agravos & saude dos pacientes nesta urgéncia. E
importante mobilizar profissionais para que a organizacdo do servico de modo a

oferecer aos pacientes um melhor atendimento.
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