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APRESENTAÇÃO

Saúde é definida pela Organização Mundial da Saúde como “situação de completo 
bem-estar físico, mental e social e não apenas ausência de enfermidade”. A Saúde 
Pública compreende um conjunto de medidas executadas pelo Estado para garantir o 
bem-estar físico, mental e social da população.

Neste contexto a busca pelo conhecimento nas diversas áreas da saúde como 
fisioterapia, psicologia, farmácia, enfermagem, nutrição, odontologia, meio ambiente 
são de grande importância para atingir o bem-estar físico, mental e social da população.

A Coletânea “Alicerces das Saúde Pública no Brasil” é um e-book composto por 44 
artigos científicos que abordam assuntos atuais, como atenção básica, saúde mental, 
saúde do idoso, saúde bucal, saúde ambiental, cuidados com crianças e neonatos, 
atividade física, restabelecimento da movimento e capacidade funcional, nutrição, 
epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas com medicamentos entre outros.

Diante da importância, necessidade de atualização e de acesso a informações 
de qualidade, os artigos escolhidos neste e-book contribuirão de forma efetiva para 
disseminação do conhecimento a respeito das diversas áreas da Saúde Pública, 
proporcionando uma ampla visão sobre esta área de conhecimento. 

Tenham todos uma ótima leitura!

Prof. MSc. Daniela Gaspardo Folquitto 
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RESUMO: A hemorragia digestiva alta é todo 
sangramento resultante de lesões presentes 
no sistema digestório proximal ao ligamento 
de Treitz, que se manifesta por hematêmese 
e/ou melena, responsável por 25% das 
internações hospitalares nos serviços de 
urgência, com taxa de mortalidade de 10%, 
podendo esse índice triplicar se o paciente 
apresentar doenças pregressas, e/ou requeira 

intervenções medicamentosas complexas. 
Tem sido classificada em hemorragia não 
varicosa, responsável por 46% de todos 
os tipos de hemorragias; e as hemorragias 
varicosas, resultante de hipertensão portal. O 
diagnóstico precoce é importante, para facilitar 
uma intervenção terapêutica que atenda às 
necessidades do paciente. O exame deve ser 
realizado dentro das primeiras 24 horas, logo 
após o paciente ter recebido ressuscitação 
volêmica e estabilização hemodinâmica, 
tornando-se evidente que a conduta terapêutica 
adotada para estes pacientes nas emergências 
necessitam de um correto manejo, associado 
ao exame de EDA para que as ações sejam 
direcionadas  com  a finalidade de reduzir os 
índices de morbimortalidade da HDA. Trata-
se de um estudo qualitativo, do tipo relato de 
caso clínico de um caso de HDA. Paciente do 
sexo masculino, 81 anos, casado, portador de 
hipertensão arterial e diabetes mellitus, com 
sinais e sintomas de hematêmese e melena 
há 5 dias. O enfermeiro é responsável em 
verificar os parâmetros hemodinâmicos, o tipo 
de sangramento, o aspecto, a frequência e a 
quantidade de exteriorização do sangramento.
PALAVRAS-CHAVE: Hemorragia digestiva, 
Idoso, Assistência de Enfermagem

ABSTRACT: Upper gastrointestinal bleeding is 
all bleeding resulting from lesions present in the 
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digestive system proximal to the Treitz ligament, manifested by hematemesis and / or 
melena, responsible for 25% of hospitalizations in the emergency department, with 
a 10% mortality rate, which can triple if the patient has previous diseases, and / or 
requires complex drug interventions. It has been classified as non-varicose hemorrhage, 
responsible for 46% of all types of hemorrhage; and varicose hemorrhages resulting from 
portal hypertension. Early diagnosis is important to facilitate a therapeutic intervention 
that meets the needs of the patient. The examination should be performed within the 
first 24 hours, immediately after the patient has received volume resuscitation and 
hemodynamic stabilization, making it evident that the therapeutic approach adopted for 
these patients in emergencies requires a correct management, associated to the EDA 
examination so that the actions are directed with the purpose of reducing the morbidity 
and mortality rates of HDA. This is a qualitative study, such as a case report of a case 
of HDA. Male patient, 81 years old, married, had high blood pressure and diabetes 
mellitus, with signs and symptoms of hematemesis and melena for 5 days. The nurse 
is responsible for checking the hemodynamic parameters, the type of bleeding, the 
appearance, the frequency and the amount of bleeding externalization.
KEYWORDS: Digestive bleeding, Elderly, Nursing Care

INTRODUÇÃO

Hemorragia Digestiva Alta (HDA) é todo sangramento resultante de lesões 
presentes no sistema digestório proximal ao ligamento de Treitz, que se manifesta por 
hematêmese e/ou melena ( Haro & Fay, 2010).

Sua ocorrência é responsável por 25% das internações hospitalares nos serviços 
de urgência. A ocorrência nos países ocidentais varia entre 100 e 150 casos por 
100.000 habitantes. Independentemente dos avanços no diagnóstico e terapêutica, 
a taxa de mortalidade tem se mantido em torno de 10%, onde a população idosa 
e do sexo masculino de baixo poder socioeconômico manifesta um maior risco de 
desenvolver eventos de HDA, esse índice pode triplicar se o paciente apresentar 
doenças de pregressas, e/ou requeira intervenções medicamentosas complexas 
(ARAUJO; ALEXANDRE; ALBUQUERQUE, 2016).

Nos últimos 10 anos, independentemente do avanço nas terapêuticas endoscopias 
e farmacológicas, a taxa de mortalidade não se alterou mantendo-se em torno de 10%, 
principalmente nos casos de hemorragia digestiva alta não varicosa. (AGUAYO, et al., 
2013).

Na HDA apesar da sua etiologia, a imediata avaliação clínica e uma adequada 
estabilização hemodinâmica são essenciais e prioritárias. A magnitude da hemorragia, 
a etiologia da lesão sangrante (hemorragia não varicosa e varicosa), a sua localização 
e a presença de coagulopatia associada, estabelecem importantes fatores predizentes 
do curso clinico e adequam estratégias clinicas. A estratificação do risco é obrigatória 
adequando não só uma padronização da gestão clinica conforme a gravidade da 
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doença, bem como uma melhor gestão de recursos como por exemplo a alta precoce 
e endoscopia urgente (MAZEN; MOHAMMED; JOHN, 2010).

A HDA pode ser ocasionada por uma variedade de condições patológicas, 
classifica-se em hemorragia não varicosa, que tem etiologia predominantemente 
péptica ou vascular, como úlcera gastroduodenal responsável por 46% das HDAs; 
lesões agudas da mucosa; laceração de Mallory -Weiss; lesão de Dieulafoy; ectasia 
vascular; e hemorragia varicosa, resultante de  hipertensão portal, como as varizes 
esofágicas, gástricas ou duodenais (ARAUJO; ALEXANDRE; ALBUQUERQUE, 2016).

Aproximadamente 80% das HDA são autolimitados e precisam apenas de 
tratamento suporte. Porém, os 20% restantes têm sangramento insistente cursando 
com quadro de instabilidade hemodinâmica e acelerando a taxa de morbimortalidade. 
Por isso, a execução do diagnóstico precoce é de suma importância, pois facilita uma 
intervenção terapêutica que atenda às  necessidades do paciente  e, assim, facilite 
a sobrevivência dos mesmos (ARAUJO; ALEXANDRE; ALBUQUERQUE, 2016; 
ALATISE, et al., 2014).

Através dos avanços tecnológicos é possível executar o exame direto da mucosa 
do esôfago até a segunda porção do duodeno através da endoscopia  digestiva alta 
(EDA) ou esofagogastroduodenoscopia. Esse exame é o meio de escolha para o 
diagnóstico das HDAs por apresentar um aumento da sensibilidade e especificidade 
com probabilidade terapêutica, assim como, permite estratificar risco e estabelecer 
prognóstico (MATUGUMA; IDE; MOURA; FILHO, 2013; SAKAE; SAKAE; RUZON, 
2012).

Detectar a origem do sangramento é primordial, para as condutas terapêuticas 
a serem instituídas. Portanto, o exame deve ser realizado dentro das primeiras 24 
horas, logo após o paciente ter recebido ressuscitação volêmica, se for o caso, e 
a estabilização hemodinâmica completa do mesmo (ARAUJO; ALEXANDRE; 
ALBUQUERQUE, 2016).

Assim, torna-se evidente que a conduta terapêutica adotada para estes  pacientes 
nas emergências necessitam de um correto manejo, associado ao exame de EDA para 
que as ações sejam, então, direcionadas  com  a finalidade de se reduzir os índices de 
morbimortalidade que há  tanto  tempo  estão atrelados à história da HDA (ARAUJO; 
ALEXANDRE; ALBUQUERQUE, 2016).

 É importante destacar também a atuação da enfermagem neste  processo. 
Suas ações permanecerão presentes em todas as etapas desenvolvidas  durante a 
hospitalização desse paciente, inclusive na realização da EDA. Além disso dependerão 
dessas ações o sucesso de seu tratamento (SELHORST; BUB; GIRONDE, 2014). Diante 
disso, o objetivo do estudo foi descrever um relato clinico de um grupo acadêmico de 
enfermagem da Faculdade Estácio Teresina junto a um idoso com HDA, internado no 
Hospital Geral do Dirceu Arcoverde Pronto Socorro.
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MÉTODO 

Trata-se de um caso clínico que é um método qualitativo, utilizado para aprofundar 
uma situação experimentada na prática clínica, cujo propósito é descrever as condições 
de uma pessoa, diante de uma realidade observada, em que são empregadas 
intervenções voltadas para cuidar da saúde, de modo específico, individualizado e 
sistematizado, neste caso um idoso com HDA.

Segundo Cavalcante e Lima (2012) o relato de caso é um método de pesquisa 
descritiva que relata uma reflexão sobre uma ação ou um conjunto de ações que 
abordam uma situação vivenciada no âmbito profissional de interesse da comunidade 
acadêmica.

O estudo ocorreu em um hospital público de médio porte, na cidade de 
Teresina/PI, onde o paciente foi acompanhado por três semanas devido a queixas 
gastrointestinais compatíveis com o diagnóstico médico de HDA. Na ocasião, foram 
colhidas informações junto ao próprio paciente, no prontuário médico e por meio 
de informações declaradas pelo cuidador direto do idoso. Durante a assistência foi 
solicitado permissão ao paciente para utilização de sua história clínica, para fins de 
elaboração de um estudo de caso clínico, acompanhado por esclarecimentos, em 
linguagem acessível e clara, que seria lhe garantido a confidencialidade, sigilo de seus 
dados pessoais para os quais não seriam revelados em nenhum momento. Com isso, 
o paciente autorizou a realização deste ensaio clínico.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A HDA é um dos distúrbios clínicos mais importantes na área da Gastrenterologia, 
sendo um dos motivos mais frequentes de admissão nas urgências hospitalares. 
Nos últimos anos tem-se observado alterações significativas na epidemiologia e no 
prognóstico dos doentes como resultado dos avanços em endoscopia digestiva e na 
farmacoterapia (Lima & Taranto,2006; Sampaio, 2006).

A presença dos pacientes com HDA no serviço de urgência tem um risco variado 
entre uma perda hemática sem impacto clínico e o choque hipovolêmico. Desta 
maneira, o tratamento terapêutica de um paciente com HDA em alguns casos terá de 
ser obrigatoriamente imediata enquanto outros poderão ser tratados em ambulatório já 
que a sua perda hemática terá resposta espontânea com baixo risco de complicações 
clínicas ou de recidiva. Logo, uma gestão desenvolvida destes pacientes requer uma 
abordagem coordenada com utilização de protocolos específicos, e multidisciplinares 
envolvendo equipes de cirurgiões, gastrenterologistas, intensivistas e enfermeiros 
especializados (HUANG; LICHTENSTEIN, 2003; JANSEN et al., 2011).

Os primeiros cuidados a ter com o paciente com HDA são a avaliação clínica e a 
estabilização hemodinâmica, mostrando-se indispensáveis no seu prognóstico (WEE, 
2011; ADLER et al., 2004). A posição de sonda nasogástrica para aspiração e lavagem 
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gástricas foi apontada como um procedimento padrão na abordagem da HDA, porém, 
não demonstra qualquer eficácia hemostática (HUANG; LICHTENSTEIN, 2003).

Os IBP devem ser iniciados em qualquer paciente com suspeita de HDA. 
A terapêutica com esse medicamento é dada inicialmente em bólus seguida de 
infusão intravenosa. A sua administração deve preceder a pratica da endoscopia pois 
possibilita a diminuição do nível de risco da lesão. Entretanto à aplicação dos IBP não 
deve de forma alguma resultar no atraso da realização do procedimento endoscópico. 
Doses elevadas de IBP propiciam a estabilidade de coágulos permitindo também a 
hemóstase por elevação do pH gástrico (WEE, 2011).

A experiência vivenciada por meio do estágio supervisionado, proporcionou a 
oportunidade de estabelecer conhecimento acerca de procedimentos específicos do 
setor, descrevendo os acontecimentos e as decisões tomadas durante a prestação dos 
cuidados às pessoas, neste caso específico ao idoso hospitalizado com Hemorragia 
digestiva alta, decorrente de complicações de tratamento, empregados para controlar 
os adoecimentos crônicos que afetam esta população, mais frequentemente, e que 
ao mesmo tempo, este tratamento medicamentosos, são geradores de iatrogenias 
que tendem reduzir a qualidade de vida dos idosos e gerar novos agravos, neste 
caso HDA.

Durante três semanas de internação no hospital, identificou-se um idoso com 81 
anos de idade, sexo masculino, procedente de Teresina (PI), casado, sabidamente 
hipertenso e diabético, com sinais e sintomas de hematêmese e melena há 5 dias. 

Ao Exame Físico: O paciente encontrava-se consciente, orientado, disártrico, 
acamado, hidratado, hipocorado 2+/4+, FC = 90bpm, FR = 18rpm, Pressão Arterial 
Sistêmica: 90x 60 mmHg, AC= bulhas abafadas, sopro sistólico 3+/6+, AP= MV+, com 
estertoração em bases, hemiparesia E, presença de edema no MSD. Apresentando 
escarro hemoptoico, Exame: Leucócitos, marcadores de inflamação, aguardando 
realização da EDA. 

Resultados de Exames: 19/09/2016 Resultados de Exames: 10/10/2016
• Hemoglobina= 6,6 g/dL
• Hematócrito= 19%

• Hemoglobina = 9,3 g/dL
• Hematócrito= 26,4 %

• Ureia = 70 mg/dl
• Sódio = 158 mmol/L

• Ureia =  181 mg/dl
• Sódio = 137 mmol/L

• Creatinina = 1.8 mg/dl
• Cálcio = 3,7 mg/dl
• Plaquetas= 285.000

• Creatinina = 2,9 mg/dl
• Cálcio = 8,2 mg/dl
• Plaquetas= 310.000

Quadro 1- Exames laboratoriais realizado no paciente durante a internação.

Iniciado tratamento medicamentoso com: Omeprazol 1frasco = 40mg 1 frasco 
diluído 12/12h, Bromoprida 10mg ao dia.

O comportamento hemorrágico que levou a internação do idoso, foi atendido 
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de forma sintomática, correspondido pela prescrição de antiúlceroso  (Omeprazol) e 
antiemético (Bromoprida). Embora estes medicamentos melhorem as chances de um 
novo sangramento, eles também provocam efeitos colaterais como cefaleia, astenia, 
diarreia, gastroenterite, dor muscular, reações alérgicas (incluindo, raramente, 
anafilaxia) e púrpura ou petéquia. A administração destes medicamentos, resultou em 
cessação dos sinais de sangramento e de vômitos. 

Desta forma a atuação do enfermeiro consiste em observar constantemente 
o paciente para poder detectar sinais de gravidade que possam  alterar a atuação 
do profissional para o atendimento de necessidades mais urgentes, verificar os 
parâmetros hemodinâmicos (PA (hipotensão) ↓100 mmHg, PULSO (taquicardia) ↑120 
bpm), investigar o tipo de sangramento (hematêmese, melena) e verificar a introdução 
de sonda nasogástrica, para o esvaziamento do conteúdo gástrico, para aspiração 
de sangue e coágulos, controle de novos sangramentos, administrar  medicamento 
para introdução e drenagem de líquidos empregados na lavagem gástrica (JBG, 2005; 
JBG, 2010; LIMA et al., 2010; LUNA; VARGAS; LUNA R; JUNQUEIRA, 2000).

O cuidado da enfermagem para com esses pacientes é observar o aspecto, a 
frequência e a quantidade de exteriorização do sangramento, registrar e comunicar ao 
médico, atenta-se para a instabilidade hemodinâmica como a identificação de sinais 
clínicos de choque hemorrágico: taquicardia, taquipnéia, depleção mínima 40%, pulsos 
finos, volume sanguíneo circulante, hipotensão, pele fria e pegajosa, obnubilação 
mental queda da pressão arterial, reposição intravenosa de líquidos através de cateter 
de grosso calibre. 

CONCLUSÃO

 Verifica-se que a este paciente, a oferta de tecnologias diagnósticas para 
investigação da HDA e seus efeitos, bem como a sua forma de prevenção, no nível 
da atenção básica, não demonstrou ser parte dos protocolos assistenciais. É possível 
que esse modelo de atenção à saúde, gere efeito snowball, uma vez que o foco da 
assistência volta-se para a doença e não para a trajetória histórica do indivíduo. 
Recomenda-se, portanto, que a assistência ao idoso com HDA ocorra de forma 
holística e individual.

 Por meio deste relato de caso clinico, nota-se a importância do fortalecimento 
de estratégias que visem à saúde, para com esses pacientes.

 A enfermagem tem o papel fundamental de analisar essas perspectivas 
promovendo estratégias assistenciais no intuito de melhorar o atendimento e o manejo 
desses pacientes. No que concernem as atribuições de enfermagem e o uso da 
tecnologia na assistência ao paciente.  
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