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Resumo: A cirrose é uma condicdo causada por dano crénico ao figado, mais
comumente devido ao consumo excessivo de alcool, doenca hepatica gordurosa nao
alcodlica ou Hepatite B e C. A cirrose é classificada como compensada ou
descompensada. A cirrose compensada é onde o figado esta lidando com o dano e
ainda consegue manter suas funcfes importantes. Ja na cirrose descompensada, 0
figado ndo consegue realizar todas as suas funcdes adequadamente. Pessoas com a
forma descompensada, geralmente apresentam sintomas e complicacdes graves,
como hipertenséo portal, varizes hemorragicas, ascite e encefalopatia hepatica. Esse
projeto se justifica através da importancia da assisténcia de enfermagem diante a
prevencao, tratamento e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes portadores
de cirrose. O objetivo geral deste estudo é compreender a importancia do profissional
de enfermagem diante do enfrentamento da cirrose hepatica. Foi realizada uma
pesquisa através de uma revisao bibliografica sobre a assisténcia de enfermagem
frente a cirrose hepatica. O levantamento das pesquisas foi realizado nas seguintes
bases de dados: Base de Dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Biblioteca
Eletrénica da SCIELO, Literatura Latino-Americana e de Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Google Académico. Concluimos que, os enfermeiros podem
trabalhar junto aos pacientes os ensinando a reconhecer precocemente as mudancas
nos sinais e sintomas, no tratamento adequado, e como também, na prevencéo de
complicacfes futuras.

Palavras-chave: Assisténcia. Cirrose Hepatica. Cuidados de Enfermagem.
Prevencéo.

1 INTRODUCAO

De acordo com Maia et al., (2022, p.1), “A cirrose hepatica € uma doenca
cronica estabelecida pelo crescimento de nddulos regenerativos de fibrose em
defluéncia a lesdo hepatica crbnica” que consequentemente ocasiona a doencga

hepatica terminal e hipertensdo portal.

!profe.Hugo Christian de Oliveira Felix. Me. Gestdo Empresarial E-
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A cirrose esta sempre relacionada a outras doencas hepaticas e geralmente se
desenvolve a partir de hepatite viral cronica (B e C), doenca hepéatica relacionada ao
alcool, doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA), lesbes hepaticas
induzidas por toxinas ou drogas e de acordo com Souza, Oliveira e Santos (2021, p.
59), também pode ocorrer a “cirrose criptogénica (que € quando nao se identifica
um fator causal para a cirrose), e causas raras como doencga celiaca e fibrose cistica”
(SOUZA; OLIVEIRA; SANTOS, 2021).

A prevaléncia mundial de CH é estimada em cerca de 3 a 5%, em adultos,
em estudos de necropsia. No Brasil, a taxa de mortalidade por CH e outras
hepatopatias cronicas € de 15,6 a cada 100 mil habitantes. A CH afeta os
individuos nos anos de maior produtividade laboral, acarretando em
morte prematura, doenca e/ou invalidez; e dessa forma, acarretando forte
impacto na economia (SOUZA; OLIVEIRA; SANTOS, 2021).

Apesar da carga global da cirrose, muito menos atencao tem sido dada aos
cuidados de enfermagem aos pacientes com cirrose em comparagcado com outras
doencas cronicas. Além disso, o treinamento de enfermagem em doencas hepaticas
tem sido notavelmente limitado em comparagdo com o0 treinamento em outras
especialidades. A incorporagdo de enfermeiros em equipes multidisciplinares para o
cuidado hospitalar de pacientes com cirrose tem sido insuficiente em comparacao com
outras condi¢cbes crbnicas, principalmente diabetes, doencas cardiovasculares e
doencas neuroldgicas (DA SILVA et al., 2020; MAIA et al., 2022).

Os pacientes cirréticos sdo caracterizados como de alta complexidade,
demandando dos enfermeiros habilidade no reconhecimento das suas
necessidades biopsicossociais, bem como no raciocinio clinico envolvido no
processo de cuidar. Portanto, identificar problemas e estabelecer
diagnésticos de enfermagem ¢é essencial para implementagdo de
intervencdes que possam ser efetivas para o tratamento e restabelecimento
dos pacientes com cirrose hepatica descompensada (MAIA et al., 2022).

Existem dois grandes estagios de cirrose. No primeiro estagio, conhecido como
cirrose compensada, 0s pacientes ainda nao desenvolveram complicacdes da
doenca, enquanto no segundo estagio, conhecido como cirrose descompensada,
desenvolveram complicagfes relacionadas principalmente a hipertensdo portal ou
insuficiéncia hepatica, como ascite, hemorragia varicosa, ictericia e encefalopatia

hepatica, sendo de extrema importancia o profissional enfermeiro diante uma equipe



multidisciplinar na prestacdo da atencéo ao cuidado integral e continuo do paciente
(OLIVEIRA, 2021; FONSECA et al., 2022).

Nesse contexto, o tratamento da cirrose hepatica é sério e complexo. Os
enfermeiros estardo envolvidos no tratamento de sintomas, incluindo procedimentos
de paracentese, controle de manifestacées cognitivas de encefalopatia hepatica,
promocao de nutricdo adequada e preparacao para transplante de figado. Pacientes
com cirrose hepatica geralmente requerem educacdo e apoio emocional para lidar
com as complicacdes de sua doenca e o enfermeiro € um dos principais responsaveis
por esse desenvolvimento (PEIXOTO; SANTOS; JUNIOR, 2022).

A Cirrose costumava ser algo que atingia principalmente pessoas de meia
idade ou mais velhas. Entretanto, cada vez mais, a doenca hepatica relacionada ao
alcool estd matando pessoas mais jovens em todo o mundo, entre eles estdo homens
e mulheres de 25 a 34 anos que sofrem danos hepaticos graves, e as vezes fatais,
relacionados ao consumo de alcool (DA SILVA et al., 2020).

A relevancia desse trabalho de conclusdo de curso decorre pelo fatos
enfermeiros desempenham um papel fundamental no cuidado de pacientes com
cirrose, ndo apenas preenchendo as lacunas entre os médicos e as familias e entre
os cuidados primarios e hospitalares, mas também fornecendo educacdo em saude
aos pacientes e cuidadores. Apesar da extrema importancia da cirrose como doencga
global, muito pouca atencdo tem sido dada ao papel dos enfermeiros frente ao
diagnéstico, tratamento e prevencao.

Por tanto, esse estudo se justifica na importancia da assisténcia do enfermeiro
parte integrante das equipes multiprofissionais para melhorar a qualidade do
atendimento e nos resultados dos pacientes com cirrose hepatica visto que, o
profissional esta presente diante da atencdo primaria e no ambiente hospitalar tanto
para o cuidado como para a prevencao desse diagndstico.

Deste modo, o objetivo geral deste estudo € compreender a importancia do

profissional de enfermagem diante do enfrentamento da cirrose hepatica.
2 DELINEAMENTO METODOLOGICO
Foi realizada uma pesquisa através de uma revisao bibliografica sobre a

assisténcia de enfermagem frente a cirrose hepéatica. Para Grazziotin, Klaus e Pereira

(2022, p. 22), a pesquisa bibliografica “tem como foco: a leitura do texto; sua
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compreensao, que passa pelo entendimento do texto propriamente dito; sua andlise,
que implica uma retraducdo semantico-gramatical, uma retraducédo técnica, uma
taxonomia semantica”.

Para a realizagcdo da fundamentagdo teorica, recorremos a fontes
bibliograficas através de livros, artigos publicados, trabalhos de @mbito académico e
em bases de dados. Foram utilizados para o levantamento das pesquisas as bases
de dados: Base de Dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Biblioteca Eletronica
da SCIELO, Literatura Latino-Americana e de Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Google Académico. Serdo realizados cruzamentos dos descritores,
"Assisténcia", “Cirrose Hepatica”, “Cuidados de Enfermagem", “Prevengao” da base
de Descritores em Ciéncias da Saude (DecS).

O levantamento das publica¢des para realizacdo do embasamento teérico foi
realizado entre os meses de mar¢o a setembro de 2023. Os critérios de inclusdo das
publicacdes utilizadas foram os que respondessem ao objetivo do estudo, publicados
no periodo de 2019 a 2023 e que estivessem em idioma portugues. Ja os critérios de
exclusado foram: publicagbes que ndo respondessem aos objetivos deste trabalho,
artigos que néo estivessem disponiveis de forma gratuita e estivessem em outro
idioma . Assim, foram estabelecidos os estudos que fizeram parte da amostra da

literatura estudada.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Cirrose hepética

O figado € o maior orgao interno do corpo e fica localizado no quadrante
superior direito da cavidade abdominal abaixo do diafragma e normalmente pesa
cerca de 1,4kg nas mulheres e 1,6kg nos homens. O figado é dividido em dois lobos
principais, o lobo direito € muito maior que o esquerdo. Esses I6bulos séo subdivididos
em l6ébulos menores e cada lobulo é composto de milhdes de células chamadas
hepatdcitos, que sdo as células metabdlicas basicas do figado (WEISS, 2019;
BRASIL, 2019).

A cirrose hepatica € uma grande causa de morte em muitos paises
desenvolvidos. E um processo hepético extenso, caracterizado por fibrose e
nddulos estruturalmente anormais. Conceitualmente, a cirrose reflete uma
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alteragédo histologica final de uma diversidade de doencas cronicas do figado
e ndo é uma entidade Unica de doenca, porém tem complicacfes graves que
podem agravar o prognostico da doenca (REIS et al., 2019).

A cirrose é resultado de lesdo hepatica continua, inflamacéo, fibrose e necrose.
O alcoolismo e as hepatites B e C cronicas geralmente causam cirrose, sendo a por
hepatite C a mais prejudicial. A fibrose presente na cirrose ocorre a partir da secrecéo
de TGF-beta das células Ito no espaco de Disse (LOPES et al.,, 2021; NUNES;
MOREIRA, 2020).

A cirrose geralmente representa doenca hepatica em estagio terminal e, como
tal, a funcdo hepética é bastante comprometida. A capacidade diminuida de produzir
proteinas e substancias desintoxicantes resulta em sintomas de hipertensao portal, j&
com a diminuicdo da sintese do fator de coagulacdo, resulta em coagulopatia,
apresentando as manifestacdes de funcdo hepatica diminuida e hipertensdo portal
(LOPES et al., 2021; NUNES; MOREIRA, 2020).

A pontuacao de Child-Pugh disponivel no Quadro 01 e o modelo para doenca
hepatica terminal (MELD) sdo usados para avaliar e determinar o prognéstico em
pacientes cirréticos. Ambos analisam uma combinacdo de variaveis para pontuar o
paciente. O escore de Child-Pugh avalia ascite, encefalopatia hepéatica, bilirrubina
total, albumina e tempo de protrombina. O escore MELD usa creatinina, bilirrubina e
INR. Embora ambos sejam usados para criar um modelo preditivo para pacientes
cirrticos, o escore MELD é a escala de escolha para a avaliacdo de pacientes
transplantados (CIANFLONE FILHO, 2022; EBSERH, 2021; BRASIL, 2020).

uadro 01 — Classificac@o de Child-Pugh

Fato 1 ponto 2 pontos 3 pontos
r
Bilirrubina sérica <34 (<20 34-51 (2,0-3,0 >51(>3,0)
pmol/l (mg/dl') ) )
Albumina sérica, g/l (g/dl) >35(>3,5 30-35 (3,0-3,5) <30 (< 3,0
)
Ascite Nenhuma Facilmente Mal
controlada controlada
Distlrbio neurolégico Nenhum Minimo Coma
avancado
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Tempo de protrombina 0-4 4-6 >6
(Segundos de <1,7 1,7-23 >2,3
prolongamento)

INR

Fonte: Adaptado de Brasil, 2020.

A ictericia € frequentemente um sinal de alteragdo do metabolismo da
bilirrubina. O primeiro sinal de ictericia costuma ser o amarelecimento sob a lingua,
seguido de ictericia escleral (amarelecimento da esclera). Existem varias causas de
ictericia, que normalmente podem ser classificadas obtendo uma bilirrubina fracionada
onde a bilirrubina indireta (bilirrubina n&o conjugada) e a bilirrubina direta (bilirrubina
conjugada) sao medidas. O resultado da bilirrubina fracionada pode ajudar a identificar
a etiologia da colestase em causas pré-hepaticas e intra-hepaticas ou extra-hepaticas
(MELLO, 2022; NUNES; MOREIRA, 2020).

3.2 Cirrose compensada x cirrose descompensada

A cirrose hepatica compensada € o estagio assintomatico da cirrose hepética.
Se o paciente tiver cirrose compensada, ele ndo apresentara sintomas, entretanto, em
casos raros, surgem alguns sintomas como coceira, fadiga, perda de apetite, perda
de peso, hematomas, retencédo de liquidos nas pernas ou ha regido abdominal e perda
de massa muscular. Nesta fase, o figado ainda desempenha a sua funcdo porque
existem células saudaveis para substituir as células danificadas e os tecidos
cicatriciais causados pela cirrose. Portanto, as pessoas que sofrem de cirrose
hepatica compensada podem permanecer neste estagio por muitos anos (MELLO,
2022; BORGO; BRASIL; PASSAMANI, 2019).

De acordo com Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite C e
Coinfeccbes (2019) no qual referencia-se ao tratamento da cirrose hepatica, as
opgdes de tratamento no estagio de compensada “pode incluir tratamento para
condic¢des subjacentes (tratamento antiviral para HBV e HCV, abstinéncia de alcool),
triagem para varizes, triagem para carcinoma hepatocelular e prevencdo de
descompensacao”, abstinéncia total de alcool, controle da obesidade, dosagem
cuidadosa e selecdo de medicamentos, vacinacao adequada, ndo evitar estatinas e
otimizar o controle do diabetes mellitus (BRASIL, 2019; EBSERH, 2021).
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A cirrose compensada € geralmente diagnosticada através de exames ou
exames de sangue solicitados pelo médico. O diagndstico desempenha um
papel extremamente importante, que pode ajudar os pacientes a detectar a
cirrose precocemente para tratamento oportuno e evitar que a doenca piore,
podendo até prevenir ou retardar os danos ao figado (BRASIL, 2020).

Ja a cirrose hepatica descompensada segundo Souza (2020, p. 01) “é definida
pelo desenvolvimento de manifestagdes clinicamente evidentes”, sendo o estagio
sintomatico da cirrose hepatica, normalmente ndo apresenta sintomas nos estagios
iniciais. No entanto, a medida que progride para cirrose hepatica descompensada,
pode causar sintomas como ictericia , fadiga, perda de peso, sangramento facil e
hematomas, abddmen inchado devido ao acumulo de liquido entre outros sintomas.
O diagndstico da cirrose hepatica descompensada € mais facil e pode ser feito por
meio do histérico do paciente, exame fisico, exames de imagem (tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e ultrassonografia) e achados laboratoriais
(exames de sangue) (SOUZA, 2020; BRASIL, 2020).

A opcao de tratamento para cirrose hepatica descompensada pode incluir
seguir uma dieta com baixo teor de sal, ndo usar drogas recreativas ou alcool, tomar
diuréticos, tomar medicacdo antiviral para tratar hepatite B ou C cronica, limitar a
ingestao de liquidos, tomar antibiéticos para tratar qualquer infeccdo subjacente,
prevenir novas infeccdes, tomar medicamentos para melhorar o fluxo sanguineo para
o figado, rastreio de varizes, rastreio de carcinoma hepatocelular, prevencdo de
descompensacdo posterior, prevencdo de hemorragia varicosa recorrente,
transplante de figado e outras dicas para sintomas recorrentes, como a abstinéncia
total de alcool, controle da obesidade (BRASIL, 2020; REIS et al., 2019; EBSERH,
2021).

3.3 Assisténcia de enfermagem a pacientes com cirrose compensada

3.3.1 Aconselhamento sobre alimentacdo saudavel e estilo de vida

Independente da causa da cirrose, 0os enfermeiros juntos a uma equipe
multidisciplinar devem aconselhar os pacientes com cirrose compensada a fazerem
uma dieta saudavel, com alto teor de proteina, baixo teor de gordura, baixo/moderado

teor de sodio e aumento do teor de fibras. As dietas devem ser ajustadas as
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necessidades especificas dos pacientes. Pacientes com obesidade ou desnutricéo,
devem, idealmente, ser tratados em conjunto com um nutricionista e envolvidos em
programas multidisciplinares especificos de atencdo primaria, se disponiveis
(BARBOSA et al., 2021).

Além disso, a abordagem holistica fornecida pelos enfermeiros podem ser Uteis
para abordar fatores psicossociais relacionados a alteracfes no estado nutricional.
Por fim, os enfermeiros também devem orientar os pacientes a evitarem a
hipomobilidade e a realizacdo de exercicios moderados, sempre que possivel, pois o
aumento da atividade fisica previne/melhora a sarcopenia e pode ter efeitos benéficos
na evolucéo da cirrose (SOARES et al., 2022; BARBOSA et al., 2021).

3.3.2 Educacéo sobre cirrose e suas possiveis complicacdes

A educacdo de pacientes e cuidadores sobre a doenca hepética e suas
possiveis complicagcdes é de extrema importancia devido ao baixo nivel de
conhecimento sobre cirrose na populacédo em geral. A educacao sobre a doenca pode
ajudar os pacientes e seus cuidadores a procurar atendimento médico em um estagio
inicial, caso surjam complicagOes. Entre as diferentes complicacdes da cirrose, a
hemorragia varicosa pode ser prevenida de forma eficaz com o uso de
betabloqueadores ou ligadura elastica endoscopica de varizes (SILVA; PEREIRA,
2019).

3.3.3 Auxiliar no tratamento da causa da cirrose

O auxilio no tratamento sempre que possivel, esta associado a diminuicéo do
risco de descompensacdo e aumento da sobrevida. Os enfermeiros podem
desempenhar um papel importante em ajudar o paciente a atingir esse objetivo. Em
pacientes com cirrose relacionada ao alcool, as intervencdes do profissional na
atencdo primaria podem ajudar a alcancar a abstinéncia e manter a adesao a
farmacoterapia especifica para dependéncia de alcool (SILVA; PEREIRA, 2019).

No entanto, outros estudos de intervencdes de cuidados de enfermagem no
manejo relacionado ao alcool na atencdo primaria ndo foram positivos, pois, devido a
sua posicao central no atendimento, o aconselhamento é breve, possuindo um foco
centralizado para um profissional especializado nesses acompanhamentos (NINDITI,
2019; MAIA et al., 2022)
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3.3.4 Rastreamento de varizes gastroesofagicas e carcinoma hepatocelular

Além das atividades voltadas para a prevencao da descompensacao hepatica
por meio da atuac&o na causa da cirrose, a atuacao do enfermeiro em pacientes com
cirrose compensada deve incluir a prevencao do sangramento varicoso e o
rastreamento do carcinoma hepatocelular (PEIXOTO; SANTOS; JUNIOR, 2022).

O papel da enfermagem na profilaxia contra hemorragia varicosa inclui
agendamento de exames e endoscopias de vigilancia. A primeira endoscopia deve
ser realizada no momento do diagndstico inicial. Se ndo houver varizes na primeira
endoscopia, uma nova endoscopia deve ser agendada em 3 anos. Se houver
pequenas varizes, uma nova endoscopia deve ser agendada em um a dois anos com
acompanhamento médico (BORGO; BRASIL; PASSAMANI, 2019; PEIXOTO;
SANTOS; JUNIOR, 2022).

3.3.5 Imunizacdes e aconselhamento de medicamentos

Um papel adicional do enfermeiro diante da cirrose hepéatica envolve a questao
da imunizagdo, que ocorre diante da revisdo do esquema vacinal individual do
paciente e agendamento das imunizagbes necessarias. As vacinas obrigatorias
incluem: COVID-19, pneumocdcica, influenza e tétano. O teste soroldgico para
hepatite A e B deve ser realizado para avaliar a exposicéo prévia as hepatites A e B,
e essas vacinas devem ser administradas se IgG anti-HAV e anti-HBc,
respectivamente, forem negativos (DA SILVA et al., 2022; MOURA et al., 2021).

Outro papel importante do enfermeiro na revisdo de medicamentos € na
melhoria da adesdo medicamentosa ndo sé na primeira consulta, mas também nas
consultas recorrentes. Durante a primeira consulta, os pacientes devem ser
aconselhados a evitar o uso de anti-inflamatérios ndo esterdides (AINES) e aspirina
como analgésicos. O acetaminofeno (paracetamol) deve ser usado como alternativa,
em doses de no maximo 2 gramas ao dia. Os pacientes com uso ativo de alcool
também devem ser informados de que o paracetamol pode aumentar a toxicidade
hepética nessa populacédo de pacientes (FILHO et al., 2022; DA SILVA et al., 2022;
MOURA et al., 2021).

3.4 Atuacao do enfermeiro no cuidado ao paciente com cirrose descompensada
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Para Borgo, Brasil e Passamani (2019, p. 73) “O desenvolvimento de pelo
menos uma complicacdo, como ascite, sangramento gastrointestinal ou encefalopatia
hepatica, indica o estagio de descompensacéao da cirrose hepatica”, como resultado,
a expectativa de vida diminui significativamente para uma média de dois anos. As
demandas no manejo da doenca aumentam devido a sua trajetria dinamica e
imprevisivel com altas taxas de internacdes, levando ao aumento dos custos (REIS et

al., 2019; EBSERH, 2021).

As estratégias de tratamento concentram-se no manejo e prevencao de
complicagbes, encaminhando para transplante de figado ou discutindo
cuidados de suporte ou mesmo de fim de vida em casos muito avang¢ados
com contraindicagbes para transplante. As principais fun¢bes dos
enfermeiros no cuidado de pacientes com cirrose descompensada s&o
descritas abaixo. Estes sdo geralmente realizados no ambiente hospitalar
(BRASIL, 2020)

3.4.1 Abordagem holistica centrada no paciente

Para os doentes e seus familiares, o desenvolvimento de cirrose hepatica
descompensada representa um ponto de mudanca, com necessidade de niveis
maiores de apoio e informacdes. A capacidade do paciente em lidar com a doenca
pode ser prejudicada, como também, o seu autocuidado. Além disso, devido as
limitagBes cognitivas e fisicas dos pacientes, aumenta-se também, a sua dependéncia
de profissionais de saude e cuidadores (SANTANA et al., 2021).

Independentemente de os pacientes estarem hospitalizados ou ndo, uma
abordagem holistica centrada no paciente é essencial e os enfermeiros tém
experiéncia em explorar as experiéncias de doenca dos pacientes e identificar
necessidades potenciais de: 1) informacao e educacéo; 2) ajuda pratica; 3)
alivio dos sintomas fisicos; 4) trabalho de cuidado; e 5) apoio psicolégico.
Essa tarefa € de grande importancia, pois as necessidades ndo atendidas e
a ma comunicacdo dos pacientes e seus cuidadores sdo apontadas como
fatores influenciadores para uma compreensdo limitada da doenca
(SANTANA et al., 2021).

A educacdo sobre estilo de vida saudavel e dieta € fundamental, como ja
mencionado para pacientes com cirrose compensada. No entanto, o aconselhamento
nutricional € mais importante aqui devido a frequente existéncia de sarcopenia e
fragilidade, como também a necessidade de reducdo da ingestdo de sédio em
pacientes com ascite e/ou edema. A participacdo de uma equipe multidisciplinar é

fundamental para auxiliar no alcance das metas de ingestdo cal6rica e proteica
adequada (BORGES, 2019).



17

A educacdo sobre estilo de vida saudavel e dieta € fundamental, como ja
mencionado para pacientes com cirrose compensada. No entanto, o aconselhamento
nutricional é mais importante aqui devido a frequente existéncia de sarcopenia e
fragilidade, como também a necessidade de reducdo da ingestdo de sodio em
pacientes com ascite e/ou edema. A participacdo de uma equipe multidisciplinar é
fundamental para auxiliar no alcance das metas de ingestdo caldrica e proteica

adequada (BORGES, 2019).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante o exposto, foram selecionadas um total de 18 publicagcbes que
responderam ao objetivo deste trabalho. A fim de organizar os dados selecionados
para responder ao objetivo, foi elaborado um quadro para a coleta de dados contendo:
autor (es), ano, titulos, objetivo e resultados das publicacdes selecionadas disponivel

no Quadro 2, logo abaixo.

Quadro 2 — Caracterizacao dos artigos que responderam ao objetivo deste

trabalho. Recife, Pernambuco, 2023.

Autor/ Ano Titulo Objetivo Consideracbes
de
publicagéo.
Borges, D, F, | A atuacéo do Conhecer as | O trabalho realizado pelo
2023. enfermeiro da atencdo | publicagdes cientificas | enfermeiro deve despertar a

priméria na promog¢éao acerca da atuagdo do | cgnsciéncia dos individuos
de salde e prevencdo | enfermeiro na atencéo

das complicacbes das | priméria frente a para_ . ° autocwdadq,
doencas cronicas ndo | promogdo de sadde e | POSsibilitando-lhes - refletir
transmissiveis prevencao de | sobre possiveis agdes para o
complicacGes das | seu melhor desenvolvimento e
DCNTSs. promovendo a compreensao

dos individuos sobre as
causas e consequéncias do
seu estado de saude. Portanto,
€ necessério incentivar a
autonomia das pessoas dentro
da comunidade através da
promocéao da salde, para que
possam ter independéncia



Borgo; Brasil;

Passama,
2019.

Brilhante
al., 2020.

et

Cirrose hepatica e suas
principais
complicacgdes:
conhecimento
direcionado.

Sistematizagéo Da
Assisténcia De
Enfermagem Aplicada
A Paciente Com Cirrose
Hepatica ApOs
Realizagéo De
Paracentese: Relato De
Experiéncia.

Identificar na literatura
as principais causas da
cirrose.

Relatar a experiéncia da

aplicacéo da
Sistematizagéo da
Assisténcia de
Enfermagem (SAE) a
um paciente
hospitalizado com

cirrose hepatica.
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sobre a sua salide e prevenir 0
agravamento das condicdes
cronicas. Assim, 0s
enfermeiros tém o dever de
atualizar continuamente o0s
seus conhecimentos, melhorar
as suas qualificacdes e basear
as suas intervengdes em
principios cientificos,
mantendo ao mesmo tempo o
espirito motivador que norteia
a enfermagem.

Além disso, apesar do foco do
sistema de salde nas grandes
empresas privadas e nos
hospitais publicos no
tratamento de  condi¢cBes
agudas e sintomaticas de
acordo com o nivel de
cuidados, contribuindo assim
para a prevaléncia destas
doencas (generalizadas na
sociedade actual, estdo a ser
feitos esfor¢cos pelas
autoridades publicas politicas
para fortalecer os cuidados
primarios e mudar esta
situacdo insustentavel. Assim,
os enfermeiros que trabalham
neste nivel de cuidados devem
aproveitar a sua maior
autonomia e formacéo
especializada para provocar
mudancas genuinamente
eficazes, que s&o atualmente
cruciais para a melhoria da

qualidade de vida das
populacdes vulneraveis.
A Sistematizagéo da

Assisténcia de Enfermagem
Aplicada ao Paciente com
Cirrose Hepética envolve uma
abordagem integral e
organizada no cuidado aos
individuos que sofrem desta
condicéo. Abrange um
conjunto de intervencbes de
enfermagem que visam
avaliar, diagnosticar, planejar,
implementar e avaliar
cuidados adaptados as
necessidades especificas do

paciente cirrético. Os
enfermeiros  desempenham
um papel fundamental na



Cianflone, Reviséo sistematica

2022. sobre a correlagéo
entre a gravidade da
cirrose hepatica e
cardiomiopatia.

Da Silva Lima | Percepcéo de

et al., 2022. enfermeiros no
rastreamento das

hepatites virais na
atencdo primaria em
salde.

Verificar quais deles
correlacionam as
alteracdes cardiacas
com a gravidade da
cirrose.

Analisar a percepcao

de enfermeiros no
rastreamento das
hepatites virais

na Atengdo Priméria em
Saude

(APS).
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monitorizacdo da progressao
da doenca, na gestdo de
sintomas como ascite e
encefalopatia hepatica, e na
educacédo dos pacientes e das
suas familias sobre
modificacdes no estilo de vida,
regimes de medicacdo e
restricdes alimentares
necessarias para uma gestao
eficaz. desta doenca hepatica
cronica. Esta abordagem
sistematica visa melhorar a
qualidade geral dos cuidados,
melhorar o0s resultados dos
pacientes e promover o bem-
estar dos individuos que vivem
com cirrose hepatica

O uso da ecocardiografia como
método inicial para realizar a
avaliacdo do miocardico em
pacientes cirréticos maostrou
associacdes promissoras com
a gravidade da doenga
hepatica, medida pelos
escores MELD e Child-Pugh, e
varios parametros sistdlicos e
diastolicos. Particularmente, a
relacGo E/A, seguida da
relacdo E/E' e do tamanho do
atrio esquerdo, tém sido
frequentemente  observadas
como indicadores. Além disso,
os parametros da funcédo
diastélica, nomeadamente o
tamanho do &trio esquerdo e a
relacdo E/E', surgiram como
fatores prognésticos
independentes

O artigo destaca varias
conclusdes importantes que
sublinham a importancia da
educacdo continua e do
planeamento estratégico no
dominio dos cuidados de
saude primarios,
particularmente no contexto do
rastreio das doencas
hepéticas. A idade
relativamente jovem e 0s anos
de experiéncia dos
enfermeiros deste estudo
sugerem a necessidade de
educacdo continuada para
melhorar a qualidade da
atencao primaria.



Da Silva et
al., 2020.

Souza;
Oliveira;

Santos, 2021.

Fonseca
al., 2022.

et

Diagndstico de
enfermagem para
paciente com cirrose
avancada: Um relato
de experiéncia.

Perfil
De
Cirrose
Atendidos
Ambulatorialmente Em
Hospital De Referéncia
Do Oeste Do Parana.

Epidemiolégico
Pacientes Com
Hepatica

Cirrose hepatica e suas
principais etiologias:
Reviséo da literatura.

Identificar
diagnésticos de
enfermagem de alta
acuracia em pacientes
com cirrose avancada.

0s

Este trabalho teve como
objetivo descrever o
perfil epidemiolégico
dos pacientes
portadores de cirrose
hepatica atendidos no
ambulatério da Unido
Oeste Paranaense de
Estudos e Combate ao
Céancer — UOPECCAN -
e classificar de acordo
com a escala MELD
(Modelo para Doenca
Hepatica Terminal).

Analisar as principais
etiologias da cirrose
hepatica.
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A sistematizacéo da
assisténcia de enfermagem
serve como mecanismo que
promove o desenvolvimento
do raciocinio clinico na tomada
de decisdes, enfatizando uma

perspectiva critica ao
considerar intervengbes que
visam alcancar resultados

favoraveis para os pacientes.
A priorizagdo do cuidado visa
atender as necessidades de

cuidado mais urgentes,
contando com uma escala de
precisdo para julgar as

prioridades no planejamento
do cuidado.

O controle das demais
comorbidades é de
suma importancia no

tratamento desses pacientes,
pois além de poder contribuir
para acelerar a fibrose
hepética e culminar com CH,
podem provocar
descompensacfes da mesma,

a exemplo do diabetes
mellitus. Ainda, faz se
necessario manter

acompanhamento regular da
hepatopatia, rastreio para
carcinoma hepatocelular, e
adequado tratamento das
complicacbes e causas da
cirrose.

As principais etiologias da
cirose hepatica sdo as
hepatites virais, hepa

tite de origem a

alcodlica e doenca hepatica
gordurosa nao  alcodlica
(esteato hepatite nao
alcodlica). Observou se que as
diferentes etiologias levam a
padrdes morfolégicos distintos
na evolucdo fibrética, que
dependem da origem dos tipos
celulares pr6 fibrogénicos e
dos mecanismos envolvidos,
algo essencial para avaliar em
qgual estagio a terapia teria o
maximo



Maia et al.,

2022.

Mello, 2022.

Nogueira
al., 2023.

et

Diagnosticos de
enfermagem em
pacientes com cirrose
hepatica em um
servi¢o hospitalar de
emergéncia

Cirrose hepética—
abordagem diagndstica
e terapéutica.

Grupo de interesse da | Analisar 0

Cirrose da SBH.

Descrever as variaveis
sociodemograficas e

clinicas e elencar os
diagndsticos de
enfermagem da
Associacdo Norte-
Americana de
Diagnésticos de

Enfermagem (NANDA-I)

em pacientes com
cirrose hepatica
atendidos em uma

emergéncia hospitalar.

Analisar consumo e uso
abusivo de alcool e a
doenca hepatica
gordurosa ndo alcodlica
continuam sendo outras
importantes causas de
cirrose hepética,
rivalizando-se com as
hepatites virais,

manejo

agudo da cirrose

hepatica.
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desempenho para o paciente
cirrético.

Dentre as etiologias da cirrose
hepatica, o alcool prevaleceu
entre os participantes do
estudo. A doenca hepética
relacionada ao &lcool é uma
das principais causas da
doenca em todo o mundo,
devido & sua influéncia na

aceleracdo dos danos
hepaticos. Agueles com baixo
nivel educacional e
socioecondmico estédo

propensos a consumir alcool
de forma mais prejudicial,
confirmando nosso achado de
baixo nivel educacional nos
pacientes estudados. Vale
ressaltar que os homens séo
mais propensos a consumir
alcool semanalmente e quase
diariamente, sendo
considerados bebedores
pesados e alcodlatras com
maior frequéncia do que as
mulheres.

Os enfermeiros que atuam em

servicos de  emergéncia
desenvolvem habilidades de
observacéo e analise,
raciocinio I6gico e
conhecimento técnico-
cientifico, competéncias

essenciais para o julgamento
clinico do paciente. Além
disso, o ambiente emergencial
exige rapidez na identificacdo
das condicdes de saude e
agilidade no estabelecimento
de intervencbes eficazes e
seguras para 0 paciente.
Portanto, os diagnésticos de
enfermagem sistematizam
esse processo de raciocinio
clinico estabelecido pelo
enfermeiro durante sua
avaliagdo e orientam o plano
de cuidados de enfermagem
ao paciente.

Com base na populacdo que
compds a amostra deste
estudo, os diagnésticos de
enfermagem identificados



Nunes, 2020.

Oliveira,
2021,

Peixoto;
Santos;
Passos, 2022

A fisiologia hepatica.

Efeito do treinamento
de forca sobre a
capacidade funcional
em pacientes com
cirrose compensada.

Condutas da
enfermagem aplicadas
a um paciente com
cirrose hepatica: relato
de caso.

Discutir a
hepatica.

fisiologia

Verificar os efeitos do
treinamento de forga
sobre a capacidade
funcional de individuos
com cirrose hepética.

Descrever a
sistematizacao da
assisténcia de

enfermagem, bem com
suas condutas, a um
portador de Cirrose
Hepatica e relatar as
dificuldades

encontradas no decorrer
de todo o] seu
tratamento.
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demonstram relagdo direta
com a fisiopatologia da cirrose
hepadtica e o0 contexto
hospitalar, 0 que pode nortear
a assisténcia de enfermagem
nos servigcos de emergéncia. O
diagnéstico de enfermagem
risco de infeccdo esteve
presente em todos o0s
pacientes. Na cirrose hepatica,
ocorre uma resposta
imunodeficiente aos agentes
infecciosos, devido a
precipitacdo da
descompensacdo hepética e
ao aparecimento de
insuficiéncia hepatica crénica
aguda.

A cirrose é resultado de lesdo
hepatica continua, inflamacao,
fiorose e necrose . O
alcoolismo e as hepatites
crbnicas B e C comumente
causam cirrose. A hepatite C é
a mais prejudicial. A fibrose
presente na cirrose ocorre a
partir da secrecdo de TGF-
beta das células Ito no espaco
de Disse.

O artigo verificou que o treino
de forca pode manter e/ou
melhorar a capacidade
funcional de pacientes com
cirrose hepética para
atividades de vida diaria como
a marcha. Porém, os efeitos do
treinamento de forca ndéo
foram caracterizados no grupo
intervencéo estudado. Sugere-
se novos estudos nesta area
para ampliar os resultados e o
impacto que este exercicio
pode causar nos individuos
com essa condicdo de salde.

@) artigo mostrou a
necessidade de
implementacéo da  SAE
enquanto  ferramenta  de
gestdo do cuidado, sendo ela
uma forma de trabalho
organizacional que visa
garantr e melhoria da
gualidade assistencial
prestada a qualquer paciente
enfermo. Visto também a
necessidade de ampliar os



Reis et al.,
2019.
Reis S, 2019.

Santana et
al., 2021.

Silva; Pereira,
2019.

Abordagem clinica da
cirrose hepética:
protocolos de atuacéo.
Abordagem clinica da
cirrose hepatica:
protocolos de atuacéo

Ascite: complicacdo da
cirrose.

Ganhos Das
IntervencgBes De
Enfermagem Na
Gestdo Da Ascite No
Doente Hepético
Terminal: Revisdao Da
Literatura.

@] Enfermeiro Na

Prevencdo A Salde De
Pacientes Acometidos

Analisar as abordagens
clinicas e protocolos
para a cirrose hepética.

Explorar na literatura a
relacdo da cirrose com a
ascite.

Identificar os ganhos em
salde resultantes das
intervencdes dos
cuidados de
enfermagem na gestao
da ascite em pessoas
com doenca hepatica
terminal.

Destacar a importancia
do profissional de
enfermagem quanto a
orientacao e
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conhecimentos na area quanto
a doenca de cirrose hepética e
os problemas acometidos a
ela, mostrando a importancia
da enfermagem em executar
acbes de cuidados direto e
indireto para uma assisténcia
de qualidade.

Pessoas com cirrose hepatica
em estagio inicial geralmente
ndo apresentam sintomas.
Freqluentemente, a cirrose é
detectada pela primeira vez
por meio de exames de
sangue ou exames de rotina.
Para ajudar a confirmar um
diagndstico, geralmente é feita
uma combinacdo de exames
laboratoriais e de imagem.

O artigo evidenciou que para
um melhor prognostico é
preciso que seja realizado um
diagnoéstico precoce e o
tratamento  adequado da
ascite. A avaliag&o do paciente
deve ser realizada por um
médico habilitado e treinado

gue possa reconhecer o0s
sintomas para realizar a
conduta terapéutica. @]

paciente diagnosticado com
ascite deve permanecer em
repouso relativo, ser internado
e realizar a paracentese.

Analises destacaram o
impacto negativo que a ascite
tem na vida dos doentes
hepaticos, e, que a gestao
adequada dos sintomas gera
ganhos na satisfacdo do
doente, na prevencdo de
complicacBes, no bem-estar e
autocuidado, na readaptacao
funcional e na organizacao dos
cuidados de saude. O papel
dos profissionais de saude é
fundamental na educacao.

O profissional de enfermagem
assume um papel relevante na
assisténcia a esses individuos
por prestar os cuidados
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Pela Cirrose Hepética | contribuicéo, com | necesséarios a cada paciente,
Alcodlica. pacientes com | com paciéncia e técnicas de
morbidade hepética. enfermagem  desenvolvidas

diretamente para atender essa
clientela. Ao realizar o
presente trabalho baseado em
pesquisas bibliograficas
verificou- se uma lacuna no
que se refere a prevencao
efetiva do alcoolismo, sendo o
fornecimento de informacées
para o desenvolvimento de
uma vida sem a dependéncia
alcodlica e a conscientizacao
sobre os efeitos nocivos do
alcool os meios mais comuns
para a implementagdo da
prevencao ao alcoolismo.

Fonte: Elaboracéo dos autores, 2023.

Diante o exposto, o conhecimento sobre o figado e a cirrose hepética é de
extrema importancia, considerando o papel vital desse 6érgdo no organismo e as sérias
consequéncias da cirrose. Para Brilhante et al., (2020) O figado desempenha diversas
funcBes essenciais, incluindo o metabolismo, a produgdo de proteinas e a
desintoxicacao, tornando-o um 6rgao crucial para a saude humana. A sua anatomia
complexa, com lobos e células especializadas chamadas hepatdcitos, permite-lhe
realizar essas funcdes de forma eficaz.

A cirrose hepatica, por outro lado, De Souza, Oliveira e Santos (2021) ressaltam
que é uma condicao grave que resulta de lesGes continuas no figado, levando a
formacdo de fibrose e nédulos anormais. Essa condi¢cao pode ser causada por varias
doencas, sendo o alcoolismo e as hepatites B e C crénicas algumas das principais
causas. A progressao da cirrose afeta significativamente a funcéo hepatica, levando
a complicagbes como hipertensao portal e coagulopatia.

A avaliacdo e prognostico de pacientes com cirrose Sao cruciais para
determinar o tratamento apropriado. Existem escores como o Child-Pugh e o MELD
que auxiliam nessa avaliacdo, levando em consideracao diversos parametros clinicos
e laboratoriais. O MELD, em patrticular, € fundamental para a selecdo de pacientes
para transplante de figado.

Ja para os autores Lopes et al., (2021), torna-se de extrema importancia notar

gue existem estagios diferentes de cirrose, como a cirrose compensada e
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descompensada. A cirrose compensada é assintomatica, mas pode apresentar
sintomas leves, enquanto a cirrose descompensada é caracterizada por complicacdes
graves e sintomas evidentes. O tratamento e a assisténcia de enfermagem variam de
acordo com o estagio da doenca.

No caso da cirrose compensada, Maia et al., (2021) ressalta que o0s
enfermeiros desempenham um papel crucial na educacao dos pacientes sobre dieta
saudavel, estilo de vida e no acompanhamento da evolucao da doenca. Eles também
auxiliam na prevencédo de complicagcbes, como hemorragias varicosas e carcinoma
hepatocelular, por meio de monitoramento e intervengdes apropriadas. Além disso, a
administracdo de vacinas e o aconselhamento sobre medicamentos sdo essenciais
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

J& para o autor Ninditi (2020), aos pacientes com cirrose descompensada, a
atuacao dos enfermeiros se concentra no manejo das complicagdes, encaminhamento
para transplante de figado quando indicado e na prestacdo de cuidados holisticos
centrados no paciente. Nesse estagio, 0s pacientes enfrentam desafios significativos,
e a abordagem multidisciplinar € fundamental para garantir o melhor cuidado possivel.

Diante disso, os enfermeiros podem trabalhar com o0s pacientes e seus
cuidadores para ensina-los a reconhecer precocemente as mudancgas, como 0s sinais
e sintomas estdo conectados ou relacionados ao tratamento, como entrar em contato
com os profissionais de saude, como prevenir complicacfes futuras e como iniciar e
manter a salde com comportamentos de estilo de vida.

Assim, € notorio o papel do enfermeiro no cuidado de pacientes hospitalizados
com cirrose descompensada. Assim, esperamos mostrar também, que com uma
avaliagdo abrangente realizada pelo enfermeiro ao observar os sinais de
descompensacéo, prevencao de riscos e avaliacdo de outros sintomas que colocam
estresse adicional ao paciente, o enfermeiro € capaz de realizar uma prevencao dos
riscos, como também, de melhora no quadro da dor dos pacientes portadores da
cirrose hepatica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisao de literatura realizada, a gestéao da cirrose hepatica abrange

dois estagios distintos: cirrose compensada e descompensada. Em ambos os casos,
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os cuidados de enfermagem desempenham um papel fundamental na promocéao da
saude, na educacédo dos pacientes e na coordenacao de tratamentos eficazes.

Este trabalho fornece informacdes importantes sobre a cirrose hepatica,
incluindo suas causas, estagios (compensada e descompensada) e as estratégias de
cuidados, bem como o papel dos enfermeiros no manejo desses pacientes.
Contribuicdes.

O trabalho pode beneficiar as pesquisas adicionais para quantificar o impacto
das intervencdes de enfermagem no manejo da cirrose hepatica e em melhorias na
qualidade de vida dos pacientes, pois muitas pessoas estao desenvolvendo doencas
hepaticas, tornando-se de muita importacdo a criagdo de mais estudos a fim de

melhorar a incidéncia dessa doenca.
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