SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM ADULTO
HOSPITALIZADO COM CIRROSE HEPATICA: ESTUDO DE CASO
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RESUMO

A cirrose hepatica € uma enfermidade de curso crénico que se caracteriza pela substituicdo do
tecido hepatico normal pela fibrose difusa. Como académicas de enfermagem da FACENE,
tivemos a oportunidade de realizar um estudo de caso, em que operacionamos 0 processo de
enfermagem a um paciente acometido por cirrose hepatica, tendo como objetivos: identificar
os diagnosticos de enfermagem baseados na Taxonomia da NANDA; estabelecer, a partir da
priorizagdo dos diagnosticos de enfermagem o plano de cuidados de enfermagem;
implementar as intervenc@es de enfermagem e avaliar as repostas do cliente a partir do plano
pré-estabelecido.
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1 INTRODUCAO

A cirrose hepatica é uma enfermidade de curso crbnico que se caracteriza pela
substituicdo do tecido hepéatico normal pela fibrose difusa. O processo fibrético nada mais é
do que a cicatrizacdo apds um processo de lesdo dos hepatdcitos. Existem varios fatores
etioldgicos causadores da cirrose hepatica, sendo o alcoolismo crénico um dos principais
fatores de risco que pode levar a cirrose, bem como desnutricdo e o baixo consumo de
proteinas (SMELTZER; BARE, 2002).

A suscetibilidade varia entre as pessoas levando em consideragdo o estado
nutricional, sexo e idade. Ndo existe uma estatistica confidvel do nimero de alcoodlatras no

Brasil. No mundo inteiro, esse numero € geralmente calculado com base numa correlagédo
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entre o consumo de &lcool e o indice de cirrose hepética. O raciocinio é baseado na presuncgao
de que a maior causa das mortes por cirrose hepética é o alcoolismo e que a causa de morte
por cirrose hepatica consta na certidao de ébito.

Segundo Smeltzer e Bare (2002), existe um ndmero duas vezes maior de
homens acometidos e a maioria dos doentes tém de 40 a 60 anos de idade. Somente nos
Estados Unidos, segundo dados do National Institute of Health de 1997, mais de 27.000
pessoas morreram acometidas de problemas hepaticos cronicos, sendo a cirrose hepética a
décima primeira causa mais freqiente de Obitos nos Estados Unidos da América
(REICHMANN; AFFONSO, 2004).

Na tentativa de melhorar o padréo de assisténcia de enfermagem aos pacientes
acometidos por cirrose hepatica, elevando-se a qualidade na prética, surgiu o interesse em
realizar este estudo, partindo das seguintes objetivos: sistematizar a assisténcia de
enfermagem a um adulto hospitalizado com cirrose hepatica; identificar os diagnosticos de
enfermagem baseados na Taxonomia da NANDA,; estabelecer, a partir da priorizagdo dos
diagnosticos de enfermagem o plano de cuidados de enfermagem; implementar as
intervencdes de enfermagem e avaliar as repostas do cliente a partir do plano pré-

estabelecido.

2 CONSIDERACOES METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, que teve como objetivo sistematizar a
assisténcia de enfermagem a um paciente acometido por cirrose hepatica. De acordo com Gil
(1999, p. 72), “O estudo de caso ¢ caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo de um ou
de poucos objetos, de maneira a permitir impossivel mediante os outros tipos de
delineamentos considerados”.

Assim a amostra foi composta por um paciente de 36 anos escolhido entre os
internos na unidade de Clinica Médica I, do Hospital Geral Santa Isabel (HGSI), localizado
em Jodo Pessoa — PB, no dia 28. mar. 2005, durante o estagio tedrico-pratico da disciplina
Enfermagem Clinica I. Vale ressaltar que, nessa ocasido, foram informados o objetivo do
estudo, a metodologia e a garantia do anonimato do participante, seguindo terminacao ética
preconisada pela Resolucdo 196 do OCnselho Nacional de Saude.



Para a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem, fez-se o levantamento
de dados com um roteiro de entrevista estruturada com questdes abertas e fechadas, baseado
nas Necessidades Humanas Basicas, contemplando dados de identificacdo da maior, motivo
da internacdo, necessidades de auto cuidado, fatores de risco, exame fisico, impressdes do
enfermeiro (a) e dados de interesse para enfermagem, como prescrigdo médica (para um
melhor entendimento da medicacgdo feito um resumo farmacoldgico, exames laboratoriais).

Apols a analise dos dados, foi elaborada uma historia clinica do paciente,
abordando os sinais e sintomas levantados, exames laboratoriais e conduta terapéutica. A
partir destes dados foram identificados os diagnosticos de enfermagem levando-se em
consideragdo os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras baseados na taxonomia da
NANDA Il e Carpenito (1999), que deram subsidios para elaborar o plano de cuidados de
enfermagem e, assim, implementar e avaliar a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente

acometida por cirrose hepatica.

3 OPERACIONALIZACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

3.1 HISTORIA CLINICA

Maior, 36 anos, sexo masculino, 1° grau incompleto, procedente, residéncia, da
cidade de Jodo Pessoa — PB, com condi¢bes de moradia, relacionamento familiar e
saneamento basico satisfatorios.

No dia 28/03/05, as 08:00h, foi admitido no HGSI com Dx médico de Cirrose
Hepética, desnutricdo e pelagra, tendo como queixa principal, dor abdominal, dispnéia,
fadiga, mucosas descoradas, edema MMI|I, diarréia e disUria.

No dia 05/04/05, as 10: 00h, ao exame fisico encontra-se consciente, orientado,
deambulando com marcha de pato, cabega normocefalica, visao e audi¢do normais, rigidez de
nuca, sinais de Kernig e brudzinske presentes.Torax tipico, eupnéico com expansibilidade
torécica bilateral diminuida, respiragdo com predominancia abdominal, MV (-) com ruidos
adventicios em AHT.Normotérmico, normocéardico, normoesfigmo, BCNF em 2T.Plenitude
pos-prandial, abdome globoso, hepatomegalia e ascite, RH (+) em todos os quadrantes, dolor
a palpacdo superficial. EliminacOes vesicais presentes, com mic¢ao espontanea. Eliminacdes

intestinais presentes em pequena quantidade uma vez ao dia e com caracteristicas dentro do



padrdo da normalidade. Hipocorado, desidratado, turgor e elasticidade diminuida, acianotico,
ictérico com boas condicGes higiénicas corporal e oral. Maior aceitou 100% da dieta prescrita.
Maior € orientado sobre o problema de salde; esta otimista com o tratamento, mas colabora
com a assisténcia de enfermagem. MMII com presenca de edema e exantema. SSVV: PA: 100
X 60 mmHg ; T: 36.5° C; P: 72 bpm; R: 16 irpm.

No dia 16/04/05, foram realizados o0s seguintes exames laboratoriais;
hemograma na série vermelha (eritrograma), apresentando diminuicdo quantitativa das
hemacias, hemoglobina e hematocrito (anemia), na série branca (leucograma), apresentando
leucdcitos, segmentados, linfocitos e mondcitos normais; presenga de eosinofilia
(verminoses).

Paciente com as seguintes condutas terapéuticas; dieta hipolipidica, diurético,

antiemético, antiespasmadicos, laxativo, anti-hipertensivos, vitaminas e vendclise.

3.2 PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM UM ADULTO
HOSPITALIZADO COM CIRROSE HEPATICA

Data da admissdo: 28/03/2005 Diagnostico Meédico: Cirrose Hepatica. Data: 05/04/2005

Diagnasticos de Resultados esperados IntervencGes de Enfermagem Horério
Enfermagem

Integridade tissular | Apresentara integridade Estimular os cuidados 8:00
prejudicada relacionada a | cutanea melhorada. cutaneos frequientes,

pigmentacgéo banhos com sabdo e
alterada/acumulacdo cutinea massagens com  locdes

dos sais biliares (ictericia), emolientes.

evidenciado por ictericia na Observar e registrar o grau ATENCAO
pele e mucosas. de ictericia da pele.

Excesso do volume de|Apresentard diminuicdo do Fazer o controle hidrico ATENCAO
liquidos  relacionado  ao | edema. (edema).

comprometimento do | Demonstrara volume hidrico Elevar MMII sempre que ATENCAO
mecanismo regulador, como | estabelecido, possivel, usando

reducéo das proteinas | com balango hidrico, peso travesseiros.

plasmaticas/ desnutri¢do e estavel, sinais vitais dentro Observar a dieta quanto a ATENCAO
excesso de sodio, |da variagdo normal do ingesta  adequada  de

evidenciado por edema, | paciente proteina e a prevencdo do

ingestdio  maior que a|Relatard diminuicdo da excesso de sodio.

excrecao, mudanca  na | oligUria e disUria. Pesar e medir a CA

densidade urinaria (oliguria) abdominal em jejum. ATENCAO

e disuria.




Eliminagéo intestinal | Referirda  diminuicdo  de |Instruir o paciente quanto a dieta S/N

alterada relacionada  ao | desconforto abdominal. prescrita.
desconforto abdominal | Paciente realizard refei¢des | Administrar medicacédo ATENCAO
evidenciado por plenitude | pequenas e freqlientes (alivio | prescrita.
gastrica. da plenitude gastrica). Proporcionar a deambulacdo ATENCAO

Explicara os métodos para | freqliente quando tolerada.

prevenir a plenitude gastrica. | Monitorar 0s sintomas de
plenitude gastrica que pode ATENCAO
evoluir para um sangramento de

Gl.
Fadiga relacionado a|Partilhara os sentimentos | Investigar os fatores causais e ATENCAO
patologia, evidenciado por [relativos aos efeitos da fadiga icontribuintes da fadiga.
reducdo do desempenho e jsobre a sua vida. Auxiliar o individuo a
aumento nas queixas fisicas. | Estabelecera prioridades [identificar os pontos fortes, as ATENCAO
para as atividades didrias e ccapacidades e o0s interesses.
semanais. Iniciar a educacgdo para a saude
e 0s encaminhamentos, como
indicados. ATENCAO

3.3 IMPLEMENTACAO DA ASSISTENCIA

DATA HORARIO IMPLEMENTACAO

04//04/05 09:00 Realizado o exame fisico e anamnese.
04/04/05 10:00 Monitorado resultado de leucograma e hemograma.
04/04/05 10:30 Realizado mudanca da fase do soro com controle do gotejamento.
05/04/05 10:00 Oferecido & dieta conforme prescricéo.
05/04/05 10:20 Orientado quanto a higiene oral, corporal.
Verificado 0s SSVV;
05/04/05 11:00 Orientado quanto: ao tratamento, complicac@es e profilaxia.;
Dado o apoio psicol6gico necessario.
Realizado deambulacéo precoce.
06/04/05 08:00




3.4 AVALIACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

DATA RESULTADOS ESPERADOS AVALIAGAO DA ASSISTENCIA

05/04/05 O paciente verbalizara conhecimento sobre | O paciente verbalizou conhecimento a cerca da patologia

a patologia, apds informacdes prestadas. que 0 acometeu, apos orientacBes prestadas.

11/04/05 O paciente apresentara integridade cutanea|O paciente apresentou melhora na integridade da pele,
melhorada. apos realizadas as intervengdes de enfermagem.

11/04/04 O paciente apresentard diminuicdo do | O paciente apresentou diminuicdo do edema nos MMII,
edema. apos realizadas as intervengdes de enfermagem.

— — — — |

12/04/05 O paciente referirh  diminuicdo  do | O paciente verbalizou melhora no desconforto abdominal,

desconforto abdominal. apos as intervencdes de enfermagem.

12/04/05 O paciente aceitara a dieta prescrita. O paciente aceitou a dieta prescrita.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o fato da importancia e da gravidade da cirrose hepdtica, este
estudo de caso vem nos esclarecer dividas e nos por aparte de novas descobertas sobre essa
enfermidade, com a qual ja nos deparamos em nossa historia académica.

Portanto, procuramos colocar em préatica os cuidados necessarios para suprir as
necessidades do paciente, promovendo uma assisténcia de enfermagem humanizada, baseada
nas referéncias consultadas. Pois o apoio do profissional é necessario e indispensavel para que
0 paciente readquira seu bem-estar fisico e emocional. Buscamos esclarecer e orientar todos
os profissionais que necessitem de diagnosticar e tratar a cirrose, resumimos 0S pontos mais

importantes para obter sucesso em nosso trabalho de enfermagem.

ABSTRACT

The hepatic cirrhosis is a cronic course illness that is characterized by the substitution of the
normal hepactic material by the diffuse fibrose. As academic of nursing from FACENE, we
had the opportunity in accomplishing a case study, where we operante the process of nursing
toward a patient attacked by hepatic cirrhosis, having as objectives: to identify the nursing
diagnoses based on the taxonomy of NANDA,; to establish from the priorization of the



nursing diagnoses the plans of nursing care; to implement the nursing interventions and to
evaluate patient answers from the pre-established plan.

Key words: Hepatic cirrhosis. Attendance of Nursing. Study of case.

REFERENCIAS
CARPENITO, L. J. Diagnéstico de Enfermagem: aplicacdo a pratica clinica. 6. ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1997.

GEBBIE, K., Diagnosticos de Enfermagem da NANDA. North American Nursing
Diagnosis Association: defini¢bes e classificactes, Philadelphia, 1999/2000.

GIL, A, C. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999, p.72.

REICHMANN e AFFONSO. Enfermagem Meédico-Cirurgica. Rio de Janeiro: Anthares, -
v.1, 2004

SMELTZER, S. C.; BARE, B.G. BRUNNER & SUDARTH. Tratado de Enfermagem
Médico Cirurgica. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.



