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PEDIATRICO COM RETOCOLITE ULCERATIVA E HEMANGIOMA
ANORRETAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: Hemangioma anorretal € uma das mais raras causas de hemorragia
digestiva baixa (HDB), e se caracteriza como um sangramento que ocorre devido a
lesdo estar situada distalmente ao angulo de Treitz. Esta lesdo muitas vezes é
confundida com outras patologias que apresentam sintomatologia semelhante, tais como
hemorroidas e doenca de Crohn, ocasionando atraso no diagnostico e tratamento. Sua
descricdo ocorreu pela primeira vez em 1839 sendo definida como uma neoplasia
vascular congénita benigna, tendo como principal manifestacdo clinica a hemorragia
retal indolor, estando associada de forma frequente a anemia. O diagndstico
inicialmente é clinico, complementado com testes laboratoriais, arteriografia das artérias
mesentéricas e iliacas. Bidpsias devem ser evitadas devido alto risco de sangramento. O
tratamento de escolha geralmente € cirlrgico com resseccdo da éarea afetada,
preservando sempre que possivel dos esfincteres anais (1). A retocolite ulcerativa,
estabelecida como uma doenca idiopatica, possui como caracteristica episodios
recorrentes de inflamacg&do que atinge predominantemente a mucosa do colon. Afeta com
frequéncia o reto e outras por¢cdes proximais. Apresenta como quadro clinico episodios
de diarreias sanguinolentas recorrentes, eliminagdo de muco nas fezes, tenesmo e
colicas abdominais intensas. E comum haver dificuldade na realizacdo do diagnostico
precoce durante a infancia, devido o quadro diarreico, confundindo-se com outras
doencas como parasitoses e infecgdes intestinais. Pode haver a perda funcional, ma
absorcdo, comprometimento da retencdo de proteinas e vitaminas que sao absorvidas na
regido do colo e mucosa colbnica, ocasionando atraso no desenvolvimento e
crescimento. As agudizagOes sé@o classificadas em trés categorias: leve, menos de trés
evacuacdes por dia, com ou sem sangue e sem comprometimento sistémico; moderada,
mais de quatro evacuagfes por dia com minimo comprometimento sistémico; grave,
mais de seis evacuacGes por dia com sangue e comprometimento sistémico. O
diagndstico é estabelecido pela avaliacdo da historia clinica, exame de fezes, exame
endoscopico e achados histopatologicos. O tratamento é realizado avaliando-se a
extensdo da doenca por meio de retossigmoidoscopia flexivel avaliando-se as &reas
acometidas (2). Objetivos: Relatar a experiéncia de académicas de enfermagem na
aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a um paciente com retocolite
ulcerativa e hemangioma anorretal. Descrigdo da Experiéncia: Trata-se de um estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia, vivenciado por académicas de enfermagem
durante a atividade curricular de Semi Internato em Enfermagem Obstétrica e
Pediatrica, do Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal do Para. O local
do estudo foi um hospital de referéncia materno infantil em Belém do Para, no periodo
de maio a junho de 2017. Ao primeiro contato com o paciente foram colhidas
informagdes atraves de anamnese e exame fisico, posteriormente houve a consulta ao
prontuério e literaturas relacionadas para se chegar aos diagndsticos de enfermagem,
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com isso as académicas realizaram um planejamento de como intervir, implementaram a
assisténcia e avaliaram, perpassando pelas 5 etapas do processo de enfermagem. A SAE
norteou as acdes, a fim de que fossem atendidas as necessidades do individuo,
prevenindo agravos (3). Foram identificados os diagnosticos de enfermagem,
implementadas as intervengdes necessérias e verificados os resultados esperados
utilizando-se as taxonomias NANDA, NIC e NOC. Resultados: Apos analise dos
problemas identificados, foram selecionados os seguintes diagnosticos de enfermagem:
Integridade da pele prejudicada relacionada a colostomia evidenciada por
descontinuidade da pele em flanco E; Risco de infec¢do relacionado a exposicao
ambiental a patégenos e/ou procedimentos invasivos; Risco de sangramento relacionado
a patologia hemangioma; Risco de perfuséo gastrintestinal ineficaz relacionado a
doenca gastrintestinal (4). Para a integridade da pele prejudicada sugere-se orientar
responsavel do paciente quanto ao esvaziamento correto da bolsa de colostomia. Avaliar
e registrar coloracdo da pele e sinais de infeccdo. Manter a pele seca ao redor do
estoma; para o risco de infeccdo sugere-se higienizacdo das maos antes e apos
atividades de cuidado ao paciente. Assegurar manuseio asséptico de todas as linhas
endovenosas. Assegurar técnica adequada no cuidado da ferida operatoria; para o risco
de sangramento sugere-se monitorar sinais vitais. Monitorar paciente buscando sinais de
hemorragia; para o risco de perfusdo gastrintestinal ineficaz sugere-se observar
adaptacdo a dieta oferecida. Observar sinais de desidratacdo. Realizar controle
hidroeletrolitico. Verificar peso diariamente (5). Apo6s execucdo da SAE espera-se que
os demais resultados sejam atingidos: manutencdo da pele peri-estoma livre de infec¢éo;
diminuicao dos riscos de infec¢do durante a permanéncia hospitalar; reducéo dos riscos
de sangramento anal e controle dos riscos de perfusdo gastrintestinal: o6rgaos
abdominais. Concluséo ou Consideragdes Finais: Ao se propor a utilizagdo de um
processo de cuidar em enfermagem a partir de bases taxondmicas (NANDA, NIC e
NOC), percebeu-se a importancia de adotar o cuidado continuado e holistico, por meio
de medidas de promocéo e reabilitacdo da salde e prevenc¢do de agravos. O uso da SAE
permitiu investigar a melhor forma de assistir o paciente, bem como possibilitou intervir
e adaptar os cuidados de enfermagem, concedendo o respaldo do exercicio profissional,
tornando este cada vez mais visivel e respeitado. O contato das académicas com uma
realidade diversa, propiciou a obtencdo de conhecimentos e aprendizados a formacao
profissional, contribuindo para o aperfeicoamento do aspecto cientifico da profissao, e
pessoal, contribuindo significativamente no crescimento de cada uma.

Descritores: Hemangioma, Enfermagem pediatrica, Retocolite ulcerativa.
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