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RESUMO

A Cirrose Hepética trata-se de uma leséo crénica decorrente de uma variedade
de causas, dentre as principais, podemos citar o alcoolismo e uso constante de
remeédios, acarretando a formacdo de cicatrizes e insuficiéncia hepatica, sendo
caracterizada por perda da funcdo do figado. Essa enfermidade € responsavel por
elevados niveis de morbimortalidade, afastamentos no trabalho e internacdes
hospitalares repetitivas. Esse trabalho em si possui um relato de caso especifico como
sua metodologia, tendo como base a vivéncia do paciente e seus familiares perante a
doenca de Cirrose Hepatica com a participacdo da enfermagem e suas condutas
aplicadas ao portador. Seu norteamento fundamentou-se no questionamento das
condutas de enfermagem prestadas ao enfermo no desenvolver de seu caso,
amparando também sua familia, ou seja, quais foram as condutas de enfermagem
prestacado em assisténcia no caso citado? Em seu objetivo geral, buscou-se descrever
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem com suas condutas a um portador de
Cirrose Hepatica e relatar as dificuldades encontradas no decorrer de todo o seu
tratamento. O estudo foi desenvolvido com base em um caso que se deu inicio no
estado da Bahia e teve continuidade em um hospital publico de uma cidade no Noroeste
do Espirito Santo, entre os meses de Julho de 2019 a Maio de 2020. Entre os
diagnésticos de enfermagem identificados foram incluidos confuséo aguda, constipacéo
e conhecimento deficiente. Sendo assim, conclui-se em seus principais resultados que
os cuidados de enfermagem perante suas condutas em um caso de paciente com
Cirrose Hepética sado de suma importancia, pois 0 mesmo necessita de cuidados diarios
com o intuito de observar o desenvolver do quadro do paciente, evitando riscos e
complicacbes severas. A fim de atender as necessidades basicas do doente, os
profissionais de enfermagem precisam estar capacitados e orientados perante casos
como este, amparando o portador e sua familia em todo o desenvolver da patologia,
desde seu diagnostico, migrando para o grau mais critico e por fim, a morte, como

ocorreu no caso a ser relatado.

Palavras chave: Cirrose Hepatica. Enfermagem. Patologia. Condutas.

Paciente.



1 INTRODUCAO

De acordo com Vargas e Franca (2007) a Cirrose Hepatica se caracteriza pela
substituicdo do tecido hepatico funcional por tecido fibroso, de forma lenta, agressiva e
degenerativa, 0 que provoca alteracdes rigidas na estrutura do figado, acarretando a
perda ou reducdo das funcdes hepéticas. Mesmo que essa doenca possua outras
etiologias, como hepatite viral aguda, obstrucdo ou infeccao biliar cronica, infeccéo
parasitaria e invasao tumoral, a principal causa € o consumo exacerbado de alcool.

N&o existe tratamento capaz de anular a doenca, segundo Tendrio (2017),
portanto, a meta principal consiste em usar todos os tratamentos e atos clinicos
possiveis em prol de deter a progressao da mesma e prevenir o desenvolvimento de
possiveis complicacfes. As mudancas nos habitos alimentares e a abolicdo do alcool
s&0 essenciais para o inicio do tratamento. O descolamento e afastamento terapéutico
esta voltado para a melhora do estado nutricional por meio de suplementos nutricionais,
vitaminas e alimentos hiperprotéicos. Alguns medicamentos como diuréticos, antiacidos
e antibidticos séo utilizados de forma imediata ao diagnostico.

A justificativa para o desenvolvimento de tal trabalho com o tema escolhido
toma como reflexdo as condutas prestadas pela enfermagem a um paciente portador
da doenca de Cirrose Hepética, onde foi possivel analisar a percepcao da
sistematizacao da assisténcia e das condutas de enfermagem diante do caso especifico
a ser apresentado e ja citado, pois mesmo que muitas das vezes levado como algo
“‘comum” e corriqueiro, apenas tendo como base o0 seguimento das prescri¢des clinicas,
tem a obrigatoriedade de n&o ser igualado aos demais casos.

Reflexdes feitas no ambito do contexto de ensinos clinicos, foram vistas
necessidades de buscar mais conhecimento sobre o tema acerca de aprimorar
competéncias que serdo necessarias na vida profissional futura para um novo estudo
sobre tal patologia, de modo a contribuir para a melhoria da qualidade de vida desses
doentes, visto que é um problema de saude publica que tende a aumentar de forma
gradativa e com rapidez mediante as condi¢des de vida atuais, ndo s6 da populacdo
brasileira.

O objetivo desse trabalho é descrever a sistematizacdo da assisténcia da
enfermagem a um portador de Cirrose Hepatica mediante suas condutas e
conhecimentos de servicos prestados na elaboracdo de um plano de satude em prol do

paciente, seguido de internagéo e prestacao de servigos hospitalares, também buscou



relatar as dificuldades encontradas no decorrer de todo o seu tratamento. Para tanto,
pretende-se: a) Analisar a assisténcia da enfermagem a um enfermo com quadro de
Cirrose Hepatica severa; b) Descrever o desenvolver da patologia citada causada pelo
uso excessivo de alcool e outros agravos particulares em um paciente especifico que
residia no momento de sua enfermidade em uma cidade do interior do Espirito Santo.

A metodologia utilizada para a realizacdo desse trabalho se caracteriza a um
relato de caso, pois, segundo Gil (2002), ttm como objetivo prover ligagdo com o
problema, torna-lo mais explicito, sendo também de abordagem qualitativa, dado que,
de acordo com 0 mesmo, proporciona ao leitor a cobertura de uma gama de fenémenos
mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente.

Trata-se de um relato de caso especifico pontuando o olhar clinico acerca da
patologia de Cirrose Hepatica e suas progressoes, dentre os meses de Julho de 2019
a Maio de 2020, junto a um portador de Cirrose Hepatica, familiar, morador da
residéncia de uma das autoras e posteriormente internado na unidade de Pronto
Socorro de uma cidade do interior do Espirito Santo, tendo como norte o
guestionamento das condutas de enfermagem prestadas ao enfermo no desenvolver
da patologia. Este estudo foi autorizado por um familiar de primeira geracéo do paciente,
mediante a assinatura do Termo de Consentimento pré-estabelecido, respeitando os
principios da Resolugéo n°® 196/96 e N° 466/12 no que se refere a pesquisas com seres
humanos e respeito devido a dignidade humana mediante a uma pesquisa.

Aplicou-se a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem baseado em
Wanda Horta nas seguintes etapas: Coleta de Dados mediante a exames, laudos e
receitas disponibilizados pelos familiares; Diagndésticos de Enfermagem; Planejamento
de Enfermagem; Implementacdo e Avaliagdo da Assisténcia de Enfermagem. Para a
primeira fase do processo de iniciagdo do trabalho em si, utilizou-se o instrumento de
coleta de dados com os familiares do paciente que acompanharam o caso em todo o
seu desenvolver, que consta na entrevista, exame fisico do paciente, relatos, exames
laboratoriais e de imagem, observacéo e registros das informacgdes coletadas.

Ao todo, foram necessarios aproximadamente trés anos para a realizagao deste
relato, desde o inicio da vivéncia pessoal, buscas virtuais, inicio e fim do trabalho em
guestéo digitado. O processo possibilitou inGmeros guestionamentos, 0s quais serviram
como base para modificacdes posteriores acerca da busca de novos resultados
satisfatorios para a patologia, levando em consideracdo o parentesco com o paciente

descrito em caso clinico.



2 FISIOLOGIA HEPATICA

O figado é o maior 6rgao do corpo humano, sendo responsavel pela sintese e
metabolismo de vérias substancias importantes para o bom funcionamento corpéreo.
(GUYTON, 1997).

Segundo Guyton (1997), o figado tem participacdo ndo sO nas funcdes
digestivas, através da sintese e secrecdo de sais biliares, ele também é essencial na
regulacao do metabolismo dos carboidratos, proteinas e lipidios; no armazenamento de
substancias e na degradacdo e excrecdo de hormdnios. Mantem um papel
indispensavel, sendo responsavel por sintetizar quase todas as proteinas plasmaticas
mais importantes, dentre elas a albumina, transportadores de hormonas, fatores de
coagulacao e fibrinoliticos, fibrinogénio, diversos fatores de crescimento, globulinas,
lipoproteinas, entre outras.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, mais cientificamente, “o figado é
organizado em I6bulos que circundam ramos terminais da veia hepética (veias centrais).
Entre os l6bulos ha triades portais. Cada triade consiste de ramos de um ducto biliar,
veia porta e artéria hepatica.” (THOLEY, 2021)

3 CIRROSE HEPATICA ALCOOLICA

De acordo com Silva (2020), um dos principais elementos mais nocivos para o
bom funcionamento e saude do figado € o alcool, que se encontra principalmente
presente nas bebidas e em consumo exagerado e excessivo pode acarretar a doenca
hepética alcodlica. O autor continua dizendo que, sendo caracterizada por fraqueza,
vomitos, febre, ndusea, falta de apetite e dor na area do figado, esta patologia acontece
porque o Orgao citado leva um maior tempo para processar o alcool e, durante essa
tarefa, o alcool agride de forma drastica a estrutura do figado causando lesbes, e
mesmo que pequenas, irdo impedi-lo de cumprir suas funcdes de forma correta e
ritmada, fazendo com que posteriormente aja a formacdo de varias cicatrizes
irreversiveis no orgao, chamadas de fibrose.

Para obter o diagndstico correto e preciso, o0 médico hepatologista podera

solicitar exames especificos de sangue e de imagem, como aponta Civan (2019).



Podendo levar a risco de morte, quando descoberta, a doenca hepética muita das vezes
requer hospitalizacdo imediata ou o paciente pode ser submetido a diversos outros
exames por uma longa quantidade de tempo. Para Silva (2020), a Cirrose Hepética
sendo uma doenca silenciosa, faz com que a hepatite alcodlica se desenvolva em cerca
de 15 a 20% dos alcoolistas crénicos, isto significa que, aproximadamente, uma em
cada cinco pessoas em consumo assiduo irdo desenvolver a doenca.

Silva (2020) explica que nao existe uma quantidade certa de consumo alcodlico
que acarrete a cirrose, algumas pessoas sao geneticamente mais passiveis aos efeitos
do alcool. O médico segue dizendo que ainda ndo se tem um teste laboratorial que
identifique individuos com maior risco, porém, se sabe que homens séo frequentemente
mais afetados que mulheres, jovens com historico familiar de alcoolismo e dificuldades
em inclusdo na sociedade ou aceita¢gdes interpessoais séo considerados grupos de alto
risco a estarem propicios ao consumo excessivo de alcool, levando ao vicio e estando
mais vulneraveis a doenca.

Em concordancia com Quintela (2017), de todos os tratamentos existentes em
busca do retardo da doenca, visto que a mesma nao possui cura, o mais significativo é
o abandono total da bebida. A mesma segue dizendo que o tratamento € relativo ao
grau da patologia, quando diagnosticado no inicio, o figado possui a capacidade de se
recuperar parcialmente do dano alcodlico causado, de forma suficiente a permitir um
estilo de vida normal, mesmo que com modificacées nos habitos. Ja em casos tardios,
quando a cirrose avanga para um estagio critico caracterizado por sangramento
gastrointestinal, confusdo mental, ascite, insuficiéncia renal e infec¢cdes, o Unico
tratamento possivel e recomendado é o transplante de figado, porém, nem sempre o
paciente esta em estado fisico adequado para suportar um cirurgia desse porte,
podendo vir a falecer, possuindo também a possibilidade da descoberta de doencas

relacionadas a essa patologia, como exemplo o cancer de figado.

4 CARCINOMA HEPATOCELULAR

Para Gomes (2013), sendo considerado o tipo mais comum de cancer de figado
primario e podendo ser metastatico, o0 desenvolvimento de carcinoma
hepatocelular geralmente ocorre por complicagbes em pacientes com cirrose e é
comum em areas onde ha prevaléncia de infec¢édo pelos virus das hepatites B e C. Na

maioria dos casos, 0s sinais e sintomas sao inespecificos. O diagndstico se baseia em


https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/dist%C3%BArbios-hep%C3%A1ticos-e-biliares/massas-e-granulomas-hep%C3%A1ticos/carcinoma-hepatocelular
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/dist%C3%BArbios-hep%C3%A1ticos-e-biliares/massas-e-granulomas-hep%C3%A1ticos/carcinoma-hepatocelular

niveis alterados de Alfafetoproteina (AFP), exames de imagem em pacientes de alto
risco e bidpsia hepatica em pacientes de baixo risco, quando necessario.

Quando se diz respeito a tratamentos, para Tholey (2021), o céancer é
considerado grave quando estd em estado avancado ou a funcéo de sintese hepética
esta comprometida, mas para tumores de tamanhos menores e restritos ao figado, as
terapias ablativas sdo consideradas paliativas e a resseccao cirargica ou transplante de
figado muita das vezes sdo curativos.

Para Tholey (2021), febre, dor abdominal, massa em hipocondrio direito e perda
ponderal sdo apresentacdes clinicas mais comuns, e o autor segue dizendo que para a
obtencédo do diagndstico de carcinoma hepatocelular, a avaliagdo para a conclusao se
baseia, como ja mencionado, na elevacdo de Alfafetoproteina através de exame de
sangue, que quando elevada, significa desdiferenciacdo de hepatdécitos, indicando, na
maioria das vezes, carcinoma hepatocelular. Também séo utilizadas tomografias
computadorizadas (TC) de térax sem contraste, exames de imagem de veia porta por
ressonancia magnética ou TC com contraste para excluir a possibilidade de trombose
ou metéastase.

Seu tratamento, para Tholey (2021), ira depender de seu estagio e gravidade
da doenca hepética latente. Mesmo que nenhum seja unicamente utilizado, existem
inUmeros sistemas que podem ser utilizados para estagiar o cancer, para exemplificar,
podemos nos embasar no TNM (Tumor, Linfonodo, Metéstase), parafraseando a
Equipe Oncolégica do American Cancer Society, onde sdo acrescentados numeros de
0 a 4 aos critérios T e N, fazendo com que o M seja uma gravidade adicional: T: NUmero
de tumores primarios; seus tamanhos; se invadiu 6rgaos préximos; N: Se o Carcinoma
Hepatocelular compromete linfonodos regionais; M: Se ha metastases para outros
orgaos.

Segundo Tholey (2021), o transplante de figado é recomendado para tumores
anicos <5 cm ou £ 3 tumores, todos com £ 3 cm quando ndo metastaticos e se a
Alfafetoproteina for < 500 mcg/L, possuindo taxas de sobrevida em 5 anos de 60 a
80% dos pacientes. Quando o tumor for > 5 cm, sendo considerado grande em estagio
[l ou superior, invadiu a veia porta ou é metastatico, o prognéstico € de extrema
gravidade, tendo taxas de sobrevida em 5 anos de cerca de 5% dos pacientes ou
menos. A radioterapia ndo € mais eficaz e o paciente entra em estado paliativo, sendo

essa a situagao a ser relatada no caso clinico em questao.
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5 CASO CLINICO

As autoras reportam o caso de um idoso de 73 anos de idade em quadro clinico
compativel com resquicios de Esquistossomose, que foi responsavel por condicionar o
primeiro episédio de descompensacao de doenca hepatica, sem diagndstico prévio e
posteriormente a descoberta de um carcinoma hepatocelular metastatico. Os exames
complementares de diagndstico revelaram a presenca de trombose de veia porta.

De acordo com Santos (2022), a Esquistossomose € uma doenca comum
parasitaria que ocorre irritacdo na pele, dores musculares e nas articulacdes, dentre
outros sintomas. Esta diretamente relacionada ao saneamento basico precério,
causada pelo Schistosoma Mansoni. Nesse caso em questéo ap0s a realizacao de uma
consulta de enfermagem, péde se obter informacgdes dos anos anteriores vividos pelo
paciente, sendo possivel atingir a revelacdo de um diagndstico de doenca de
Esquistossomose aos cinquenta anos de idade, onde o paciente adquiriu a infeccao
quando em contato com agua doce para seu consumo onde existiam caramujos
infectados pelos vermes causadores da patologia, resultando na degradac¢éao do figado,
causando cicatrizes e aumento de pressao, arremetendo a uma fragilidade no 6rgéao
gue, posteriormente, seria afetado com mais facilidade pela doenca hepatica alcodlica
ap6s um tratamento de baixa qualidade para a doenca de Esquistossomose por motivos
financeiros.

Levando em consideracédo a doenca hepdtica, sua apresentacao clinica inclui
um quadro alargado de manifestacbes, entre as quais se inclui o carcinoma

hepatocelular, como ocorreu no caso clinico em questéao.
5.1 INVESTIGACAO DE CASO CLINICO EM PACIENTE IDOSO

Paciente A.S.F, sexo masculino, possuia 73 anos de idade quando deu inicio
ao tratamento, com antecedentes clinicos pessoais de hipertensao arterial sistémica em
uso do medicamento Losartana Potassica de 50mg diariamente a quinze anos de
acordo com familiares, foi obtido o relato pelo paciente de um quadro de Sinovite,
conhecida como “agua no joelho” apds pequeno acidente ao jogar bola quando possuia

dez anos de idade, ndo procurou atendimento médico por residir no interior de um
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municipio do estado da Bahia a uma distancia consideravel de um local de atendimento
mais proximo, deixando sequelas e ocasionando ma formacdo no joelho direito,
acarretando limitacdes ao andar. Paciente alega cirurgia de pelve aos 59 anos de idade,
aproximadamente, apd6s despencar da laje de sua casa ao realizar servigcos de
construcdo. Nomeadamente cita tabagismo e habitos alcodlicos desde metade de sua
segunda década de vida até o abandono total aos 68 anos de idade por vontade prépria.

Segundo relatos da familia, 0 doente recorreu ao pronto atendimento de seu
bairro nos meses de Julho e Agosto de 2019, no estado da Bahia, ao dar entrada,
apresentava quadro clinico febril, hemodinamicamente estavel, disgeusia (boca
amarga), ictérico, relatava falta de apetite, com episédios de hematoquezia (sangue nas
fezes), ascite e queixas de lipotimia (mal estar).

Analiticamente, a médica responsavel salientava aumento dos parametros
parasitarios apés confirmacao da doenca de Esquistossomose (ou rastros dela) através
dos seguintes exames de sangue: Esquistossomose Imunofluorescéncia: reagente 1:64
(v.ref: ndo reagente), TSH: 4,180 pUl/mL (v.ref: 60 a 79 anos: 0,400 a 5,800 pUl/mL),
Hepatite B HBC Total: reagente (v.ref: ndo reagente), Hepatite B — Anti HBS: 436,9
muUIl/mL (v.ref: até 10,0 mUI/mL), Gama GT (GGT): 228U/L (v.ref: 15 — 73 UIL).
Posteriormente foi solicitado um exame de ultrassonografia abdominal total, onde se
obteve informacdes de contornos levemente serrilhados no figado e textura do
parénquima heterogénea de forma difusa, indicando possivel lesdo no 6rgao, veia porta
de calibre aumentado e Vmed diminuida, constando sinais ecogréaficos suscetiveis a
hipertenséo portal.

Mediante a esses resultados, o paciente foi instruido a iniciar tratamento para
doenca de Esquistossomose com o remédio Praziquantel (droga antiparasitaria
utilizada desde a década de oitenta), recebeu orientacdes dietéticas para evitar frituras,
alimentos gordurosos e/ou acidos, café, cha, abandono total de cigarros e bebidas
alcodlicas, orientado também a mastigar mais vezes as refeigfes antes de engolir e ndo
tomar liquidos durante as refei¢cdes. Seu retorno ao médico foi marcado com o prazo de

noventa dias a partir da data do diagnéstico em questéo.
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5.2 DIAGNOSTICO DE CIRROSE HEPATICA COM EXCLUSAO DE
ESQUISTOSSOMOSE ATIVA

Sem melhoria de quadro clinico durante o tratamento e com perda significativa
no peso, familiares do paciente tomaram a decisdo de leva-lo para o estado do Espirito
Santo, onde reside uma de suas filhas, em busca de novas opinides médicas, a
transferéncia ocorreu no més de Janeiro de 2020, com exatiddo no dia 09 de Janeiro
daquele ano.

Ja no Espirito Santo, iniciou-se consultas em busca de tratamentos em clinicas
particulares, paralelamente, verificou-se agravamento clinico continuo com aumento do
volume abdominal e edema marcado dos membros inferiores. Foi realizada uma
ultrassonografia abdominal que revelou figado com volume diminuido e de superficie
rugosa, com grande aumento da ecogenicidade periportal e dos ligamentos, compativel
com cirrose hepética, esplenomegalia de 17 cm, hipertensao portal e ascite em grande
quantidade.

Mediante a um diagnéstico oposto obtido no estado da Bahia e ja iniciado
tratamento para outra patologia, com designo de sanar davidas do doente e seus
familiares, excluir o diagnéstico de Esquistossomose, enriquecer e comprovar o
diagnoéstico de cirrose hepética, foram solicitados exames de sangue e fezes que
obtiveram os seguintes resultados: TGO: 233 U/L (v.ref: até 37 U/L), TGP: 58 U/L (v.ref:
até 42 U/L), Gama GT: 171 U/L (v.ref: inferior a 73 U/L), Alfafetoproteina: 35.580,0
ng/mL (v.ref: inferior a 8,1 ng/mL), sendo estes exames de sangue responsaveis por
comprovar a existéncia da doenca hepatica, foi necessario a repeticdo do exame
Esquistossomose Imunofluorescéncia, com resultado reagente 1:64 (v.ref: nao
reagente) e a realizacdo do exame de fezes Kato-Katz (calcula a quantidade de ovos
eliminados na fezes) para descartar a doengca de Esquistossomose ativa.
Semanalmente os exames de sangue com finalidade de monitoracdo da doenca
hepatica eram repetidos e os valores permaneciam na mesma faixa ou subiam
gradativamente.

A todo momento as condutas de enfermagem foram extremamente importantes
para o desenvolver de seu tratamento, pois mesmo em tratamento particular, o doente
recebia visitas da agente comunitaria de saude (ACS) da familia acompanhada de uma
profissional de enfermagem, visto que o mesmo necessitava de idas frequentes ao

hospital da cidade com quadros de dores e constipacao. As visitas das profissionais,
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principalmente da enfermeira com a prestacdo de servico diante de suas condutas,
eram de suma importancia para esclarecer dividas quanto ao estado de saude do
doente e manter o monitoramento de seu desenvolver clinico, além de passar
confiabilidade e acalento por meio de conversas produtivas, esclarecedoras e
descontraidas entre paciente e profissional.

Ao decorrer dos meses de tratamento, visto a extrema necessidade, foi
solicitado e realizado uma paracentese de alivio, cursando também com colecistite
acalculosa evidenciada em ultrassonografia de abdome total. Persistiu-se o tratamento
de cirrose hepatica com os medicamentos Espirolactona 100mg e Furosemida 40mg,
ambos medicamentos diuréticos com prescricdo de um comprimido pela manha,
Citoneurin 5000mcg (um comprimido de doze em doze horas) e Forfiz 200mg (um
comprimido ao jantar), estes foram utilizados com o intuito de provocar retardo na
doenca, visando maior expectativa de vida do paciente, sabendo que mediante ao caso
clinico do idoso, sua idade e condicbes fisicas, a cura para a patologia era algo
inalcancével para a medicina atual.

Em monitoramento semanal do peso do paciente por meio dos familiares apds
orientacao da enfermeira, foi possivel observar um rapido declinio, onde foi constatado
perda de aproximadamente 7KG em um espaco de menos de trinta dias, sendo assim,
foi aconselhado a familia a transferir o doente para um consultério médico de
hepatologista qualificado e em conjunto, iniciar acompanhamento nutricional com
profissional da area. O idoso foi também observado pela neurologia, submetido a
realizacdo de ressonancia magnética craneoencefélica, onde néo revelou alteracées no

exame neuroldgico.

5.3 DIAGNOSTICO DE CARCINOMA HEPATOCELULAR

Mediante a frequéncia de casos em que pacientes com doenca hepéatica
crdnica desenvolvem células tumorais e devido a idade e sintomatologia do doente, foi
realizado uma ressonéancia magnética de abdome superior com intuito de investigar a
hipotese de diagnostico de carcinoma hepatocelular. O exame foi realizado em
equipamento de ressonancia magnética de alto campo com sequéncias, ponderacoes
e planos especificos para o segmento de interesse, antes e apds a administracdo
endovenosa de contraste paramagnético, obtendo o resultado de sinais de trombose

tumoral de veia porta e de seus ramos intra-hepaticos.
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Por intermédio do resultado encontrado, foi solicitado uma biépsia hepéatica
dirigida com a justificativa de possivel colangiocarcinoma, entretanto, em conversa
franca com os familiares, em visita domiciliar juntamente a um profissional de
enfermagem, um médico de confianca da familia do doente, tendo visto que ja havia
passado aproximadamente trés meses desde o diagndstico de Cirrose Hepatica e
levando em consideracdo o quadro de carcinoma hepatocelular, sugeriu a nao
realizacdo da biopsia, indicando como impedimento a idade e situagao fisica debilitada
do idoso que ja se encontrava desnutrido, com ictericia extrema, em delirio e confusdo
mental, ndo reconhecendo seus familiares, usando fraldas descartaveis para realizar
suas necessidades fisiologicas e tendo sua alimentacéo realizada com manuseio de
uma colher ou mamadeira infantil através de sua neta, pois ja hdo conseguia mais

exercer movimentos minimos para sua alimentacgéo, ja recusando a mesma.

5.4 ESTADO PALIATIVO DO DOENTE

Mediante a situacéo, foi iniciado os cuidados paliativos com o intuito de tratar e
controlar os sintomas para que seus Ultimos dias de vida fossem dignos e de qualidade,
0 paciente foi encaminhado para o hospital da cidade onde foi administrada a passagem
de sonda nasogastrica para facilitar sua alimentacdo e hidratacdo apos relatos
familiares de que o idoso estava com a alimentacdo ausente por recusa do mesmo.
Posteriormente a primeira alimentacdo administrada no paciente em ambiente
hospitalar, a enfermeira responsavel orientou a familia quanto a administracdo de
comida pastosa e agua através da sonda, encaminhando assim o paciente para sua
residéncia, possibilitando o mesmo de permanecer sob cuidados de seus familiares
mediante a seu estado mais critico.

Apbs quatro meses de sua chegada ao estado do Espirito Santo em busca de
tratamento apds diagndstico de doenca hepatica, um dia apds receber a passagem de
sonda, o0 paciente veio a 6bito no dia 7 de Maio de 2020, as 18:05pm no hospital da
cidade em que residia ho momento da enfermidade, tendo a causa de sua morte
descrita como insuficiéncia respiratoria, faléncia multipla de 6rgaos, neoplasia hepatica
avancada, desnutricdo e desidratacdo severa proveniente de cirrose hepatica. Seu
corpo foi velado e sepultado em sua cidade e estado de origem, na Bahia, em presenca
de seus onze filhos, genros, noras, vinte e trés netos, cinco bisnetos, amigos e vizinhos

proximos.
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Destarte, o dano ao figado causado pelo alcool acarretando doenca hepatica
no caso clinico descrito foi de forma irreversivel e permanente, a fibrose que ocorre em
casos desse porte € intensa, levando a obstrugdo da passagem de sangue através do
figado, impedindo que o 6rgdo exerca suas funcdes de purificagdo sanguinea,

resultando assim em insuficiéncia e morte do organismo.

6 CONDUTAS DE ENFERMAGEM PRESTADAS AO CASO ESTUDADO

Sendo representada pela maior categoria de profissionais na area da saude no
Brasil, de acordo com Miranda (2020), a equipe de enfermagem representa a maior
forca de trabalho vital em prol da garantia de exceléncia em prestacdo de cuidados
eficazes e seguros para a populacdo brasileira. A finalidade da assisténcia de
enfermagem em suas condutas mediante a esse caso especifico foi de suma
importancia, pois foi responsavel por ofertar uma melhor qualidade no cuidado e
tratamento do paciente desde seu diagndstico, acompanhando-o em todos os niveis
clinico-hospitalar.

Quando o caso do doente em questao foi apresentado a ACS da familia, foi
designado uma profissional de enfermagem para realizar consultas em visita domiciliar
gue envolveu a avaliacdo, identificacdo e acompanhamento progressivo do problema.
Apés o primeiro contato, o profissional estabeleceu o diagnéstico que tracou planos
mais adequados para os cuidados ao paciente, sendo passado essas informacdes a
sua familia, ja que o0 mesmo também estava em avaliacdo em clinicas particulares,
sendo mantida dessa forma a visita quinzenal do profissional juntamente a ACS para
avalicdo e esclarecimento de possiveis davidas.

A profissional relatou a necessidade de pesquisas particulares acerca do
assunto, ja que nao era de seu convivio profissional acompanhar casos desse perfil,
pois quando os pacientes em geral chegavam ao hospital com quadros hepaticos, ja se
encontravam em estado paliativo e severo da doencga, fazendo com que os profissionais
seguissem apenas prescricoes e recomendacdes médicas para tratamento de alivio as
dores e bem-estar fisico a espera do o6bito.

Neste caso descrito, ap6s acompanhamento e ja nos cuidados paliativos, a
enfermagem atuou de forma interdisciplinar, tendo como objetivo principal o intuido de
buscar e oferecer um cuidado capaz de reduzir o sofrimento do doente através de

condutas proprias para o caso, provocando conforto e dignidade em seus dias finais,
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trazendo acalento ao paciente e sua familia, minimizando as necessidades basicas de
saude emocional, fisica, espiritual e social.

Sendo dividido em duas etapas, os cuidados ao doente em caso clinico de
cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular foram tracados da seguinte maneira:
Cuidados paliativos especificos: sendo evidenciado nos ultimos seis meses, com mais
exatiddo nas ultimas semanas de vida do paciente a partir do momento em que é
diagnosticado o estado critico e irreversivel da patologia encontrada; Cuidados
paliativos terminais: este & compreendido sendo os cuidados nas ultimas 72 horas de
vida do paciente, mantendo-o sem dores e incbmodos para que haja uma partida digna,

sendo ela sob supervisdo médica.

7 ENFERMAGEM, PACIENTE E FAMILIA

O profissional de Enfermagem designado a realizar o acompanhamento com
visitas ao paciente idoso e seus familiares para manter os cuidados domiciliares desde
o diagnostico até o momento paliativo ndo realizou apenas a conferéncia dos sinais
vitais desse paciente, a relagdo vivenciada e construida em tal ambiente foi além do
controle de dores, prestacao de servico através de suas condutas e protocolos médicos.
Como um todo, conversas, pesquisas académicas particulares, auxilio com a limpeza
e higiene, esclarecimento de duvidas e atendimento familiar foram algumas das
atividades que fizeram parte da rotina do enfermeiro em caso especifico, oferecendo
sempre atencdo e seguranca.

Toda acédo e condutas prestadas pela enfermagem nesse caso tomou como
base a SAE, que de acordo com Penedo (2014), é a sistematizacédo da assisténcia de
enfermagem que possui um instrumento cientifico comprovado que proporciona
ao enfermeiro o planejamento e a organizacdo de suas acdes perante aos cuidados
com o paciente, sendo responsavel por acarretar maior visibilidade de suas acoes,
fazendo com que suas condutas sejam dignas e fundamentais para a prestacdo de
servi¢co adequado.

A Enfermagem foi responsavel também por oferecer apoio aos familiares do
doente com suas condutas, incluindo a oferta de aconselhamento e suporte ao luto,
auxiliando no proprio processo de aceitacdo da morte. Mesmo ap0s o Obito, a

enfermeira responsavel persistiu com a atencao a familia, buscando contribuir quanto a



17

dificil aceitacdo e compreensdo sobre a causa da morte, levando em consideracdo
principal de que uma familiar ja possuia vivencia e conhecimentos basicos na area da
saude por ser graduanda na faculdade de enfermagem. A prestacdo de servico da
enfermagem perante os cuidados paliativos engloba desde as primeiras medidas de

assisténcia (domiciliar ou hospitalar), até 0 momento pos-morte.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Perante a problematica da doenca de cirrose hepatica na salude publica como
um todo, visto principalmente a grande demanda de consumo alcodlico de nossa
populacédo, torna-se fundamental que sejam utilizados o maximo de esfor¢os possiveis
na tentativa de melhorar o prognostico dos individuos diagnosticados com esta doenca,
necessitando estes de assisténcia de equipes com profissionais multiprofissionais e
interdisciplinares capazes de abranger areas de medicina, enfermagem, nutricao,
assisténcia social, psicologia, dentre outras.

O objetivo principal deste estudo referenciou-se nas condutas de enfermagem
perante a sistematizagcdo de sua assisténcia em caso especifico de paciente com
doenca hepética, sendo ele familiar e de vivencia particular de uma das autoras.
Possuindo a seguinte problematica: Quais foram as condutas de enfermagem
prestacdo em assisténcia no caso citado? Tendo como afirmag&o que o profissional de
enfermagem presta cuidados diretos e integrais ao paciente, desde seu estado mais
estavel ao mais critico, estando presente também no pos-morte servindo de amparo
para a familia, a enfermagem possuiu uma importancia em suas condutas
indispensavel, pois esteve presente em cada etapa do desenvolver da patologia,
servindo de amparo profissional, sanando duvidas e auxiliando nos cuidados
necessarios com o doente, tratando o doente de forma honrosa, ndo igualando-o a mais
um caso comum.

Este estudo permitiu a ampla visdo quanto a necessidade de implementacéo
da SAE enquanto ferramenta de gestao do cuidado, sendo ela uma forma de trabalho
organizacional que visa garantir e melhoria da qualidade assistencial prestada a
gualquer paciente enfermo. Visto também a necessidade de ampliar os conhecimentos
na area quanto a doenca de cirrose hepética e os problemas acometidos a ela,
mostrando a importancia da enfermagem em executar acdes de cuidados direto e

indireto para uma assisténcia de qualidade.
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