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INTRODUCAO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis sao as principais causas de morbimortalidade e
incapacidade no Brasil e no mundo devido ao crescimento da expectativa de vida. Dentre elas
a cirrose e outras doengas cronicas do figado vém ganhando destaque (MAIA et al., 2022).

Nos Ultimos anos, essas doencas vém se sobressaindo em termos epidemioldgicos e
mundial em relacdo as doencas infecciosas. Estima-se que 0 numero de pessoas
comprometidas com doencas cronicas ira aumentar significativamente nas préximas décadas
(MARTINS, 2019).

A cirrose hepéatica é uma doenca cronica ocasionada pelo crescimento de nédulos
regenerativos de fibrose em ocorréncia a lesdo hepatica crbnica como consequéncia
provocando hipertensao portal e doenca hepatica terminal (MAIA et al., 2022).

A cirrose provoca a modificacdo nos Iébulos do figado, e esse colapso dos l6bulos
hepéticos ocorre por agressao hepatocelular de etiologa diversa, incluindo além do alcool,
virus das hepatites B e C, esteato-hepatite ndo alcoodlica, hepatite autoimune, cirrose biliar
primaria, colangite esclerosante primaria, hemocromatose, doenca de Wilson, medicamentos,
dentre outros (BORGO; BRASIL; PASSAMANI, 2019).
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O uso das bebidas alcodlicas esta presente ha milhares de anos, em diferentes culturas

e contextos, e a cirrose hepética de etiologia alcodlica é uma das condicBes patoldgicas
causadas pelo consumo excessivo do alcool (NINDITI, 2019).

O avanco da cirrose pode causar o0 surgimento de sintomas, e em grande parte das
vezes, a reincidéncia de intervencdes clinicas variadas afim de cuidar dos sintomas fisicos que
limitam os enfermos especialmente os sintomas psicossociais (MARTINS, 2019).

Essa doenca tem como diagndstico através da triagem de exames laboratoriais,
achados radiologicos e bidpsia hepatica e para tratamento compreende terapéutica
farmacoldgica, mudancas no estilo de vida e como Ultima alternativa o transplante hepético
(MAIA et al., 2022).

A desnutricdo é uma das complicacbes mais comuns associadas a cirrose e esta
relacionada a baixa qualidade de vida, aumento do tempo de internagéo, do risco de infecgdes
e do desenvolvimento de complicacdes clinicas, principalmente em pacientes idosos
(GLASENAPRP et al., 2018).

Os pacientes cirroticos, principalmente idosos, sdo caraterizados como de alta
complexidade, portanto identificar problemas e estabelecer diagndsticos de enfermagem ¢é
essencial para implementacdo de intervencbes que possam ser efetivas para o tratamento e
restabelecimento dos pacientes com cirrose hepatica descompensada (MAIA et al.; 2022).

O tempo de internagcdo prolongado por determinadas complicagdes como idade ou
outras doencas associadas faz com que a equipe de enfermagem estabeleca um processo
continuo de cuidados sob sua responsabilidade, a fim de minimizar os riscos, agravos e
complicacgBes no estado geral da salude do paciente processo esse priorizando a equidade nas
acoes com integralidade do cuidado (SILVA et al.; 2020).

Nesse sentido, o estudo tem como objetivo identificar os diagnésticos e intervencdes
de enfermagem no idoso com cirrose hepatica bem como descrever através de experiéncias
vivenciadas pela equipe, a assisténcia de enfermagem prestada ao idoso hepatopata em uma
unidade de Clinica Médica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia sobre assisténcia de enfermagem a idosos com cirrose hepatica, internados em
uma Unidade de Clinica Médica de um Hospital Universitario da Paraiba situado no

municipio de Jodo Pessoa, estado da Paraiba no periodo de marco a abril de 2022.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O Processo de Enfermagem € fundamental na préatica assistencial dos profissionais de
Enfermagem ao paciente com cirrose hepatica, 0 mesmo se divide em cinco etapas: 1- Coleta
de Dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem); 2- Diagndstico de Enfermagem; 3-

Planejamento de Enfermagem; 4- Implementacédo e 5-Avaliacdo de Enfermagem.

Na primeira etapa no momento da admissdo do paciente com cirrose hepatica,
geralmente sdo identificados problemas como: desconforto respiratério, ictericia,
emagrecimento, hipovitaminoses, edema de membros, esplenomegalia, hepatomegalia,
varizes gastrointestinais, anemia, acimulo de liquidos na cavidade abdominal e prurido
corporal, podendo esta presente também quadro de confusdo mental, sonoléncia e
desorientacdo devido a evolucdo para encefalopatia hepatica.

Diante dos varios problemas identificados na primeira etapa do processo de
Enfermagem, foram elaborados os diagnosticos de enfermagem que podem ser identificados
em portadores de cirrose. Os mesmos seguem a taxanomia da NANDA 2018-2020. Na
terceira etapa, no Planejamento de Enfermagem, ha a determinacdo dos resultados que se

espera alcancar; e das acdes ou intervencdes de enfermagem NIC- 2016 que serdo realizadas.

Os Diagnésticos de Enfermagem com suas respectivas Intervencfes de Enfermagem

ao paciente portador de cirrose hepatica seguem explicitados abaixo:

Risco de funcdo hepética prejudicada relacionada ao abuso de substancias
(dentificacdo de risco): Tratamento do Uso de Substancia e da Abstinéncia de Alcool.
Solicitar apoio do servico de psicologia e psiquiatria; Administracdo de medicamentos

prescritos.

Nutricéo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais, evidenciado pelo
interesses insuficientes pelos alimentos: Monitoracdo nutricional; Terapia nutricional; Avaliar
a necessidade de insercdo de sonda nasoenteral para nutricdo enteral; Pesar o paciente
diariamente; Conversar com o paciente suas preferéncias alimentares contempladas no tipo de

dieta para paciente com hepatopatia.
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Risco de volume de liquidos desequilibrado evidenciado pela ascite: Monitoracéo
hidrica; Controle hidrico. Prestar assisténcia e apoio ao paciente no momento da paracentese.

Fazer reposicdo de albumina se indicado e prescrito; Realizar curativo no local da puncéo.

Distarbio no padréo de sono definido pela dificuldade de iniciar e manter o sono:
Controle da dor; Controle do ambiente; Administrar medicamento auxiliar do sono se

indicado e prescrito.

Padrdo respiratorio ineficaz evidenciado pela dispneia: Monitoracdo respiratoria;
Monitoragdo dos sinais vitais; Ofertar suporte de oxigénio se necessario.

Perfusao tissular periférica ineficaz evidenciada por edema: Promocéo do exercicio.
Controle hidroeletrolitico; Monitoracao hidrica; Elevar membros afetados para diminuicdo do

edema.

Risco de infec¢do associada a estase de liquidos organicos: Controle de Infeccdo;
Identificacdo de Risco; Cuidados com Lesdes; Manter ambiente sempre limpo; Orientar

paciente e acompanhantes a importancia das lavagens das maos.

Dor cronica evidenciada pelo autorrelato da intensidade usando escala padronizada da
dor, pela expressédo facial de dor e alteracdo no padréo de sono: Controle da dor; Administrar

analgeésicos prescritos; Usar medidas ndo farmacoldgicas para o controle da dor.

Risco de confusdo aguda relacionada com encefalopatia hepatica; Administrar
medicamentos prescritos no horério previsto; Estimular a presenca de acompanhante 24h/dia;
Monitorar a funcdo cognitiva usando um instrumento padronizado de investigacao;
Determinar as expectativas comportamentais apropriadas ao estado cognitivo do paciente;
Proporcionar um ambiente com poucos estimulos (p. ex., musica calma e tranquila, padrdes
familiares simples e discretos; Fornecer iluminacdo adequada, mas ndo excessiva; Identificar
e remover 0s perigos potenciais ao paciente no ambiente; Manter leito baixo e com grades

elevadas.

Risco de sangramento relacionado com funcdo hepéatica prejudicada: Examinar
mucosas em busca de sangramento, contusdo apos trauma minimo, secre¢fes de locais de
perfuracdo e presenca de petéquia; Monitorar 0 surgimento de sinais e sintomas de
sangramento (p. ex., checar todas as secrecfes em relacdo a sangue franco ou oculto); Fazer
hemoteste de todas as excrecdes e observar se ha sangue em vomito, catarro, fezes, urina,

drenagem em SNG em ferimentos, conforme apropriado.
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Na quarta etapa, a implementacdo da assisténcia devera ocorrer de acordo com as

necessidades e grau de risco do paciente e da sua capacidade de adesdo e motivacdo para o
autocuidado. Na quinta e Gltima etapa ocorre a Avaliacdo de Enfermagem. A Avaliacdo tem
como finalidade principal determinar se as a¢des ou intervenc6es de enfermagem alcangaram
o resultado esperado. Nesse momento é fundamental avaliar a contemplacdo dos objetivos
tracados, fazendo ajustes oportunos.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto percebe-se que o Processo de Enfermagem corrobora para uma
assisténcia de enfermagem técnica, complexa, indivivualizada e baseada em evidéncias
clinicas e cientificas que promovam uma valorizacdo do cuidado ofertado aos usuérios
acometidos na senilidade com a cirrose hepatica. Sabe-se que esta fixa etéria exige e requer
planejamento e implementacdo de acGes que possibilitem reflexdes e discussdes acerca da
problematica e qualifique a atividade profissional da enfermagem para reduzir riscos de
complicagdes e prevenir possiveis danos devido a complexidade de tratamentos muitas vezes
invasivos, dolorosos e modificadores do estado de humor e lucidez.

As condutas e os diagnosticos de enfermagem devem ser elencados precocemente, 0
restabelecimento pleno das funcgdes vitais deve vislumbrar a manutencdo dos parametros de
salde e autocuidado, preservando a melhoria da qualidade de vida e bem estar dessa
populacdo evidenciada nesse relato de experiéncia para norteamos condutas e padronizarmos

atividades profissionais teoricamente embasadas na ciéncia e no cuidado.

Palavras-chave: Cirrose Hepatica, Diagndstico de enfermagem, ldoso.
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