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RESUMO

A Encefalopatia Hepatica (EH) é causada pela incapacidade do figado de
metabolizar determinadas substédncias como a amdnia, por exemplo, que em
excesso no ceérebro, afeta os neurotransmissores e consequentemente compromete
o seu funcionamento. A medida em que a EH progride, vdo surgindo importantes
agravos e alteragdes comportamentais no paciente. A enfermagem representa um
papel fundamental para o tratamento desta patologia e também norteia tomadas de
decisbes em diversas ocasifes vivenciadas. Esta pesquisa possui como objetivo
analisar a conduta de enfermagem frente ao paciente portador de Encefalopatia
Hepatica em nivel hospitalar. Para tanto, houve investigagdo do conhecimento do
enfermeiro assistencial acerca da Encefalopatia Hepatica; verificou-se a atuagao da
enfermagem no atendimento ao paciente portador de EH e foram identificadas
potencialidades e dificuldades vivenciadas no tratamento desta patologia. Consiste
em um estudo descritivo e exploratorio, com abordagem quanti-qualitativa, tendo
sido realizado no Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia. A populagao foi
composta por enfermeiros atuantes no Pronto Socorro, Clinica Médica e Unidade de
Terapia Intensiva da referida instituicdo. A amostra foi constituida por 12 desses
profissionais, sendo 04 de cada setor mencionado. O instrumento de coleta de
dados consiste em um questionario com perguntas objetivas e subjetivas. Os
entrevistados foram informados acerca da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A andlise dos dados qualitativos foi
proporcionada pela Analise de Conteudo de Bardin e quantitativamente calculadas
porcentagens e frequéncias simples dos dados colhidos a partir do questionario. Os
resultados foram encaminhados para aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE), gerando o
numero do protocolo 145/2017 e CAAE:76287517.4.0000.5179. Disponibilizados
para futuras publicagbes, com os devidos créditos e divulgados na FACENE
Mossoré e local de pesquisa. Mantiveram-se os preceitos éticos da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude e os aspectos éticos contemplados na
Resolugdo do COFEN 311/2007. Diante dos dados obtidos, percebeu-se que ha
uma prevaléncia de profissionais do sexo feminino (92%) e a maioria com poés-
graduagdo e mais de 05 anos de atuacdo, com idades entres 28 a 53 anos. A
analise constatou-se pouca vivéncia com casos de encefalopatia hepatica. Existem
algumas dificuldades relatadas por parte dos profissionais na teoria/pratica, como
conhecimentos limitados a respeito das condutas de enfermagem, necessidade de
aprimoramento no atendimento prestado pelos profissionais, indispensabilidade da
instituicdo e de maior atencdo quanto aos recursos humanos, caréncia de uma
assisténcia adequada e suporte do servico. A necessidade de maior
aprofundamento nos conhecimentos acerca desta patologia pouco discutida, é
fundamentais para promover uma assisténcia de enfermagem de qualidade. Assim,
torna-se relevante repensar condutas de enfermagem especificas para estes casos
como avaliar e identificar problemas e evitar possiveis complicagbes, contribuindo
para a promog¢ao, prevencgao, recuperacao e reabilitagdo da saude individual deste
paciente. Espera-se que esta pesquisa contribua para com o meio académico,
profissionais de enfermagem e com os servigos de saude, visando ampliar o cuidado
qualificado e valorizando assisténcia de enfermagem.

Palavras-Chaves: Encefalopatia Hepatica; Condutas na Pratica de Enfermagem;
Assisténcia Hospitalar.



ABSTRACT

Hepatic Encephalopathy (HE) is caused by the inability of the liver to metabolize
certain substances such as ammonia, for example, that excess in the brain, affects
the neurotransmitters and consequently compromises their functioning. As the HE
progresses, the patient's condition worsens and behavioral changes appear. Nursing
plays a fundamental role in the treatment of this pathology and also guides decision
making on several occasions. The objective of the research is to analyze nursing
behavior in patients with Hepatic Encephalopathy in hospital level. In order to do so,
there was investigation of the knowledge of the attending nurse about Hepatic
Encephalopathy; it was verified the performance of nursing in the care of the patient
with HE, and identified potentialities and difficulties experienced in the treatment of
this pathology. This is a descriptive and exploratory study, with quanti-qualitative
approach, and it was carried out at the Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos
Maia. The population was composed of nurses working in the Emergency Room,
Medical Clinic and Intensive Care Unit of the institution. The sample consisted of 12
of these professionals, being 04 of each sector mentioned.The data was collected
through a questionnaire with objective and subjective questions. The interviewees
were informed about the research and signed the Informed Consent Form (ICF). The
analysis of the qualitative data was provided by the Bardin Content Analysis and
quantitatively calculated through percentages and simple frequencies of the data
collected from the questionnaire. The results were forwarded to the Research Ethics
Committee (CEP) of the Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE),
under the protocol number of 145/2017 and Certificate of Presentation for Ethical
Consideration: 76287517.4.0000.5179. Available for future publications, with due
credits and published in FACENE Mossoré and research site. The ethical precepts of
Resolution 466/12 of the National Health Council and the ethical aspects
contemplated in the Resolution of COFEN (Federal Nursing Council) 311/2007 were
maintained. Given the data obtained, it was noticed that there is a prevalence of
female gender professionals (92%) and the majority with post-graduation and more
than 5 years of operation, age group from 28 to 53 years old. The analysis showed
little experience with cases of hepatic encephalopathy. As for the difficulties reported
by professionals in theory / practice, there was limited knowledge about nursing
behaviors, need for improvement in care provided by professionals, indispensability
of the institution and greater attention to human resources, lack of adequate care and
support. The need for more in-depth knowledge of this pathology, which is little
discussed, is fundamental to promote a quality nursing care. Thus, it becomes
relevant to rethink specific nursing behaviors for these cases as to evaluate and
identify problems and to avoid possible complications, contributing to the promotion,
prevention, recovery and rehabilitation of this patient's individual health. Thus, this
research it may contributes to the academic environment, nursing professionals and
health services, aiming to expand qualified care and value nursing care.

Key Words: Hepatic Encephalopathy; Conduct in Nursing Practice; Hospital
Assistance.
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1 INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZAGCAO E PROBLEMATIZACAO

O figado é o 22 maior 6rgdo do corpo humano representando 2,5 a 4,5% da
massa corporal total com um peso médio de 1500g. E um 6rgéo muito complexo que
realiza varias fungdes vitais, muitas das quais ainda nao passiveis de ser
substituidas pelas mais modernas tecnologias terapéuticas. Esta estrategicamente
situado no sistema circulatério recebendo um suprimento sanguineo duplo, cerca de
20% do seu fluxo é rico em O2 e provém da artéria hepatica, enquanto o restante
80% é rico em nutrientes e provém da veia porta. Esta particularidade permite ao
figado controlar as substancias que sao absorvidas em todo o intestino e determinar
quais delas vao entrar, e como vao entrar, na circulagao sistémica (NUNES, 2007).

Ao ocorrer disfungbes neste o6rgdo, pode haver lesdo das células
parenquimatosas do figado diretamente, devido a doencgas hepaticas primarias, ou
indiretamente, em consequéncia da obstrucdo do fluxo biliar ou de alteragcbes da
circulagcao hepatica. O disturbio hepatico pode ser agudo ou crénico, sendo esta
ultima muito mais comum (MATHEWS; MCGUIRE e ESTRADA, 2006).

Entre os aparecimentos mais comuns e significativos da doenga hepatica,
destacam-se a ictericia, a hipertensao portal, ascite e varizes esofagicas, as
deficiéncias nutricionais (que resultam da incapacidade das células hepaticas
lesionadas de metabolizar determinadas vitaminas) e a encefalopatia ou coma
hepatico. As implicagdes da doenga hepatica sdo numerosas e variadas. Com
frequéncia, os efeitos finais sdo incapacitantes ou potencialmente fatais, e a sua
presenca tem prognostico sombrio. O tratamento é frequentemente dificil (BARE et
al., 2014).

Assim, é importante adotar condutas de enfermagem em prol da prevengao e
das complicagdes hepaticas. Avaliar o paciente a procura de sinais fisicos que
podem ocorrer na apresentacdo de disfungdo hepatica, incluindo a palidez
frequentemente observada com a doenca crbnica e a ictericia. A pele, as mucosas e
a esclera sdo examinadas quanto a ictericia, e os membros sdo examinados a
procura de atrofia muscular, edema e escoriagdo da pele em consequéncia de
arranhadura. E importante examinar a pele & procura de petéquias ou de areas de

equimose (contusdes), eritema palmar € nos homens é realizado uma inspecéao



quanto a presenga de ginecomastia uni ou bilateral e atrofia testicular devido a
alteracdes hormonais (BICKLEY, 2007).

Ainda de acordo com Bickley (2007), o estado cognitivo (lembrancgas,
memoria, pensamento abstrato) e o estado neurolégico do paciente € inspecionado,
analisar a presenga de tremores generalizados, asterixe, fraqueza e fala arrastada
que podem indicar sinais de EH. O enfermeiro examina a preseng¢a de uma onda de
liquido abdominal, realiza também uma palpacédo no abdémen para ser observado o
tamanho do figado e detectar qualquer hipersensibilidade sobre o 6rgao.

O portador de encefalopatia € dotado de peculiaridades, pois possui nao soé
deficiéncias neuromotoras, mas também apresentam incapacidades resultantes das
lesdes cerebrais, limitando o desempenho de suas atividades em tarefas do
cotidiano como autocuidado, higiene e interagéo social e que por isso, precisa de um
cuidado especifico e individualizado (LEAO et al., 2009).

De acordo com Souza et al. (2009), uma vez que as maiores sequelas estao
relacionadas as fungdes motoras, que influenciam completamente na realizagdo das
atividades cotidianas podemos ressaltar a importancia das necessidades funcionais
desse cliente, e afirmamos que a assisténcia de enfermagem se torna
importantissima, pois esta alicercada na satisfacdo das necessidades humanas
basicas.

A assisténcia de enfermagem no gerenciamento dos cuidados ao paciente
com Encefalopatia Hepatica baseia-se na realizagdo de exame fisico e anamnese
além da elaboracdo de diagnosticos de enfermagem que buscaram direcionar as
intervengdes com o intuito de reduzir os danos causados pela afeccdo (SANTANA,
2015).

O enfermeiro ao planejar a assisténcia, garante sua responsabilidade junto ao
cliente assistido, uma vez que o planejamento permite diagnosticar as necessidades
do cliente, garante a prescrigdo adequada dos cuidados, orienta a supervisao do
desempenho do pessoal, a avaliacdo dos resultados e da qualidade da assisténcia
porque norteia as agdbes (ANDRADE e VIEIRA, 2005).

Estabelecendo as prioridades, o enfermeiro determina o processo de tomada
de decisdes baseado na urgéncia do problema, obedecendo a hierarquia das
necessidades basicas do individuo. Empregando essa teoria, o enfermeiro faz uma
revisdo dos diagndsticos de enfermagem referentes ao quadro do paciente. Assim, o

enfermeiro descreve as metas a serem alcangadas que podem ser de curto a longo



prazo, sendo que as duas englobam a prevengdo das complicagbes e outros
problemas de saude. Fazendo isso, as a¢des de enfermagem s&o voltadas numa
assisténcia individualizada, facilitando a reabilitagdo e promovendo o autocuidado
(ATKINSON e MURRAY, 2008).

A enfermagem é responsavel por manter um ambiente seguro no ambito
hospitalar para evitar a ocorréncia de lesdo, sangramento e infecgdo, monitora o
paciente quanto as numerosas complicacbes potenciais. O potencial de
comprometimento respiratério é grande, tendo em vista o estado neurologico
deprimido do paciente. Incentivar a respiracéo profunda e as mudancas de decubito
para evitar o desenvolvimento de atelectasia, pneumonia e outras complicacbes
respiratorias sdo condutas da equipe de enfermagem (SMELTZER et al.,2014).

E importante que a enfermagem se comunique com a familia, para fornecer
informacdes sobre o estado do paciente, e apoia explicando os procedimentos e os
tratamentos que fazem parte do cuidado ao mesmo. Quando o paciente se recupera
da encefalopatia hepatica e do coma, é provavel que a reabilitacdo seja prolongada.
Por conseguinte, o cliente e a familia irdo necessitar de assisténcia para
compreender as causas dessa grave complicagdo e para reconhecer que ela pode
sofrer recidiva (HINKLE et al.,2014).

O enfermeiro deve observar e avaliar se o paciente tem capacidade para
realizar as atividades de vida diaria (AVD), a fim de determinar o nivel de
independéncia no autocuidado e a necessidade da prescricdo de enfermagem.
Assim, o enfermeiro necessita ser conhecedor das condigdes clinicas e do grau de
complexidade do cliente, dos efeitos que essas condi¢des clinicas incidem sobre a
sua capacidade e do envolvimento da familia nessas atividades. Esses dados sao
fundamentais no estabelecimento das metas e no incremento do plano de cuidado
para melhorar o autocuidado (SMELTZER et al., 2005).

Conforme Pereira (2014), o enfermeiro tem um papel essencial juntamente
com a equipe multidisciplinar, no desempenho e estimulo a reabilitacido. Deve ainda
trabalhar na perspectiva do cuidado, levando em consideragdo elementos
determinantes nos processos interacionais paciente/familia/equipe, a fim de que os
recursos utilizados na promocéo da saude, prevencdo de complicacdes, orientacao
para o autocuidado, estejam focados para o resgate da autoestima e autonomia
funcional. Torna-se importante também viabilizar ao encefalopata o maximo de

independéncia possivel para realizar as AVD.



Segundo Nascimento (2015), € necessario que a equipe implemente na
pratica a SAE (Sistematizacdo de Assisténcia da Enfermagem) para melhor auxiliar
0 paciente em seu tratamento. Entre os cuidados incluiu-se também a administragao
segura de medicamentos, entendendo suas indicagdes, seus efeitos e interagdes.
Pode-se observar nessa experiéncia o risco do uso de algumas drogas, como
benzodiazepinicos tendo em vista que os mesmos sdo metabolizados no figado no
qual a doenga afeta diretamente, outros cuidados também necessarios como o
banho, manutengcdo de sondas e cateteres para os pacientes dependentes e
restritos ao leito.

Pode-se ressaltar que o cotidiano assistencial no cuidado a esses pacientes
com EH é, de certo modo, distinto e um tanto peculiar, pois € necessario que o
enfermeiro tenha conhecimento tedrico, pratico e habilidades fundamentais para
promover uma assisténcia de enfermagem de qualidade e integral a esse paciente
(PEREIRA, 2014).

Diante desta perspectiva, almeja-se descobrir: de que forma é abordado o
paciente portador de encefalopatia hepatica pela enfermagem no ambito hospitalar

na perspectiva do cuidado?

1.2  JUSTIFICATIVA

A EH é um agravo causado pela complicagdo da doenga hepatica,
potencialmente fatal que ocorre com insuficiéncia hepatica profunda. Os pacientes
com essa condicdo nao apresentam sinais francos da doenga, porém exibem
alteragcdes importantes no exame neuropsicolégico.

A assisténcia de enfermagem configura-se como fundamental neste processo,
pois consiste em um trabalho relevantemente indispensavel, visto que os
profissionais deste segmento estdo diretamente envolvidos no acompanhamento ao
paciente e aos seus familiares/cuidadores.

O presente tema foi escolhido com vistas ao desejo de aprofundamento
cientifico, apds vivéncia assistencial da pesquisadora. Almeja-se que este estudo
contribua para a ampliagao do conhecimento sobre o referido conteudo, colaborando
com 0 meio académico e com o0s servicos de saude acerca das condutas de
enfermagem aos pacientes portadores de EH. Desta forma, visa-se ampliar ainda o

cuidado qualificado na recuperacao e na perspectiva de vida dos usuarios.



Busca-se, diante de observagdes realizadas no ambito hospitalar,
especificamente da assisténcia em enfermagem, construir uma pesquisa de maneira
enriquecedora para a vida académica, para os servigos de saude e para leigos que
tenham interesse em conhecer essa patologia ainda pouco discutida e para os

profissionais das areas da saude.

1.3 HIPOTESE

O cuidado de enfermagem envolve muito mais que um momento de atencao,
zelo e de dedicagdo. Envolve um sentimento de confianga com o outro, uma atitude
de ocupacgao, preocupacado e responsabilidade, o cuidado tem um significado
fundamental para a melhoria de uma doenga, principalmente numa complicacdo da
EH.

Entende-se que, diante de sua relevancia, a assisténcia de enfermagem ao
paciente portador de encefalopatia hepatica hospitalizado necessita de um maior
enfoque na teoria e na pratica, em prol da eficaz recuperagao e promog¢ao da saude

do individuo afetado por este agravo.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a conduta de enfermagem frente ao paciente portador de

Encefalopatia Hepatica em nivel hospitalar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar o conhecimento do enfermeiro assistencial acerca da Encefalopatia

Hepatica.

Verificar a atuagdo da enfermagem no atendimento ao paciente portador de

Encefalopatia Hepatica.

Identificar potencialidades e dificuldades vivenciadas no tratamento da

Encefalopatia Hepatica pelos enfermeiros entrevistados.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 FIGADO HUMANO: ANATOMIA E FISIOLOGIA

O figado, a maior glandula do corpo, pode ser considerado uma fabrica
quimica que produz, armazena, altera e excreta um grande numero de substancias
envolvidas no metabolismo. Localiza-se atras das costelas, na por¢cédo superior
direita da cavidade abdominal. Pesa aproximadamente 1.800g nos homens e 1.400g
nas mulheres, sendo dividido em quatro lobos. Uma fina camada de tecido
conjuntivo circunda todo o lobo, estendendo-se para dentro do préprio lobo e
dividindo a massa hepatica em pequenas unidades funcionais chamadas |ébulos
(ZAKIM e BOYER, 2003).

Segundo Smeltzer et al., (2009), a circulagdo do sangue para dentro e para
fora do figado é fundamental para fungao hepatica. O sangue que perfunde o figado
advém de duas fontes. Aproximadamente 75% do suprimento sanguineo originam-
se da veia porta, que drena o trato gastrintestinal (Gl) e é rico em nutrientes, o
restante do suprimento sanguineo entra pela artéria hepatica e € rico em oxigénio.

Os ramos terminais desses dois vasos sanguineos se unem para formar os
leitos capilares comuns, que constituem os sinusodides do figado. Dessa maneira,
uma mistura de sangue venoso e arterial banha as células hepaticas (hepatdcitos),
(MACSWEEN, BUT, PORTMANN et al., 2002).

O figado desempenha importante papel no metabolismo da glicose e na
regulagéo da concentragao da glicose sanguinea. Depois de uma refei¢ao, a glicose
€ captada do sangue venoso porta pelo figado e convertido em glicogénio, que é
armazenado nos hepatdcitos. Subsequentemente, o glicogénio é reconvertido em
glicose (glicogendlise), que é liberada, quando necessaria, na corrente sanguinea, a
fim de manter niveis glicémicos normais (ZAKIM e BOYER, 2003).

O figado é particularmente importante na regulagcdo do metabolismo da
glicose e proteina. O figado fabrica e secreta a bile, que possui um papel importante
na digestao e absorg¢ao dos lipidios no trato Gl (SMELTZER et al., 2009).

Com base nas afirmacgbes de Smeltzer (2009), o figado remove os produtos

residuais da corrente sanguinea e os secreta na bile. A bile produzida pelo figado é
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armazenada temporariamente na vesicula biliar até que seja necessaria para a

digestdo, em cujo momento a vesicula biliar se esvazia e a bile penetra no intestino.

3.2 A ENCEFALOPATIA HEPATICA

A Encefalopatia Hepatica corresponde ao conjunto de manifestagdes
neuropsiquiatricas associadas com hepatopatia aguda ou crénica. A sua
reversibilidade n&o reduz a importancia de sua imediata identificacéo e tratamento,
que diminuem consideravelmente a sua potencial morbimortalidade (LANNA et al.,
2011).

A EH é uma consequéncia do efeito neurotdéxico da amonia (NH4+), descrito
pela primeira vez por Marcel Nencki e lvan Pavlov em 1893. Esse efeito € mediado
pela glutamina (produto da reagcdo do neurotransmissor glutamato com a amdnia)
que lesa neurdnios e astrécitos cerebrais (SHAWCROSS,2005).

Nos pacientes com cirrose, a encefalopatia pode ser aguda, geralmente
associada por um fator precipitante, ou crbénica, havendo um persistente disturbio
cognitivo nem sempre evidente, mas, que pode ser demonstrado por exames
neuropsicoldgicos ou por exames neurofisiologicos (ROPPER, 2005).

As manifestagdes clinicas variam de uma sindrome subclinica a complexas
manifestacdes neuropsiquiatricas, tais como declinio cognitivo, confusdo mental,
reducao das capacidades motoras finas, asterixis, neuropatia periférica, clénus, sinal
de Babinski, postura de descerebracido ou decorticacdo, bradicinesia, sintomas
extrapiramidais e coma (COELHO et al., 2011).

3.2.1 FISIOPATOLOGIA

Smeltzer (2009) afirma ainda em sua obra que a aménia, que esta entrando
constantemente na corrente sanguinea, acumula-se porque as células hepaticas
lesionadas falham em detoxificar e converter a amdnia em uréia. A amOnia penetra
na corrente sanguinea como resultado de sua absorgédo do Gl e de sua liberagcdo do
rim e das células musculares. A concentracdo aumentada de amdnia no sangue
provoca disfungao e lesao cerebral, resultando em encefalopatia hepatica.

De acordo com a gravidade dos sintomas neurolégicos, a encefalopatia

hepatica €& classificada em episddica (anteriormente aguda), persistente
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(anteriormente crénica) ou minima (anteriormente “subclinica®) (DAMIANI et al.,
2013).

A doenca hepatica de base, ainda podera ser classificada em tipo A
(associada a insuficiéncia hepatica aguda), tipo B (associada ao bypass porto-
sisttmico na auséncia de doenca hepatica intrinseca) ou tipo C (associada a
cirrose). A doenca é causada pela incapacidade do figado em metabolizar
substancias que atingirdo o cérebro e causarao lesao ao parénquima (LAUDANNA
et al., 2013).

A amonia continua como o fator mais importante na patogénese da EH, e a
maioria das terapias atuais baseiam-se na modulagdo da concentracdo desta toxina.
Disturbios na neurotransmissao devido ao aumento do acido gama-aminobutirico
(GABA), aumentando a neuroinibicdo, reducdo do glutamato, reduzindo a
neuroexcitagdo e aumento de benzodiazepinas e neuroesteroides, tém-se mostrado
importantes na procura de explicar a fisiopatologia da EH (MASSINHA, 2005).

O controle dos niveis de amdnia também ocorre nos rins, de tal forma que a
expansao plasmatica levara a maior excregao de ureia, diminuindo a intensidade da
encefalopatia. Alguns outros fatores que aumentam a aménia sérica precipitam a
encefalopatia hepatica (SANCHES et al., 2013).

Segundo Barril et al. (2013), diz que além da amoénia, outros fatores sao
desencadeadores da doenca: nas encefalopatias episédicas em vigéncia de cirrose,
questiona-se o papel da inflamacdo — ha elevagdao dos marcadores de resposta
inflamatoéria aguda e citocinas (responsaveis pelo edema astrocitario in vitro —
exacerbados também por hiponatremia e benzodiazepinicos) nessa condigéo.
Possivelmente, as alteragdes vasculares cerebrais propiciam um aumento da
pressao de perfusao cerebral (PPC) com maior atuacdo da aménia sobre o tecido
nervoso.

Quanto a evolugédo da patologia, a estratificagdo sequencial da insuficiéncia
hepatica aguda (IHA) se baseia na rapidez do desencadeamento da encefalopatia:
até uma semana € hiperaguda, de uma a quatro semanas é aguda, e de quatro a
doze semanas é subaguda. Os pacientes com EH secundaria a IHA devem ser
avaliados precocemente, diagnosticados e tratados em Unidades de Tratamento
Intensivo, preferentemente junto a um centro de transplante hepatico (FRONTERA et
al., 2011).
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3.2.2 CAUSAS

De acordo com Jorge (2005), a encefalopatia hepatica € uma manifestacéo de
doencgas no figado, em que ha um excesso de produtos téxicos provenientes da
alimentacdo e do proprio figado, que deveria elimina-las. A encefalopatia surge
quando o figado se torna incapaz de eliminar ou transformar esses téxicos pela
destruicdo das suas células ou porque o sangue que vem do sistema digestivo é
eliminado do seu caminho normal e vai direto para a circulagédo geral (incluindo a do
cérebro) sem passar pelo figado antes.

A encefalopatia hepatica pode ser precipitada por varios fatores clinicos, tais
como infecgbes, disturbios hidroeletroliticos, hemorragia gastrintestinal (muitas

vezes originada das varizes esofagianas) e hipoxemia (BROWN, 2005).

3.2.3 SINTOMAS

Sintomas como disfungdo extrapiramidal, incluindo a hipomimia, rigidez
muscular, bradicinesia, hipocinesia, monotonia e lentiddo da fala, tremor de tipo
parkinsoniano e discinesia com movimentos voluntarios diminuidos, sao achados
comuns; em contraste, a presenca de movimentos involuntarios semelhantes a
tiques ou coreia raramente ocorrem (WEISSENBORN et al., 2005).

De uma forma particular, os sinais mentais (quer cognitivos, quer
comportamentais) e motores da EH podem nao ter expressao, ou nao progredir em
paralelo, em cada individuo, produzindo, portanto, dificuldades no estadiamento da
gravidade da EH (BACCARANI et al., 2010).

Middleton et al. (2014), dizem que os disturbios do ciclo vigilia-sono com
sonoléncia diurna excessiva sao frequentes, ao passo que se observa com menor
consisténcia a reversdo completa do ciclo vigilia-sono. Os doentes podem
desenvolver progressiva desorientacdo face ao tempo e espago, comportamento
improprio e estados confusionais agudos com agitacao ou sonoléncia, letargia e, por
fim, coma.

A medida que a EH progride, mudancas de personalidade, tais como apatia,
irritabilidade e desinibicdo, podem ser relatadas por familiares do doente e ocorrem
alteragbes 6bvias na consciéncia e na fungado motora (MONTAGNESE et al., 2014).
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Em doentes ndo comatosos com EH, podem ser observadas anomalias do
sistema motor, tais como hipertonia, hiperreflexia e um sinal de Babinski positivo. Em
contraste, os reflexos tendinosos profundos podem diminuir e até desaparecer no
coma, embora possam continuar a observar-se sinais piramidais (PRABHAKAR et
al., 2014).

A encefalopatia hepatica produz ainda um amplo espectro de manifestagdes
neuroldégicas e psiquiatricas inespecificas. Na sua expressao mais ligeira, a EH
altera apenas os testes psicométricos dirigidos a atengao, memdéria de trabalho (MT),
velocidade psicomotora e capacidade visuo-espacial, bem como as medidas
cerebrais eletrofisiologicas e outras medidas funcionais (AMODIO, 2004).

A busca ativa de eventuais fatores que possam estar provocando o
surgimento de encefalopatia hepatica é tarefa prioritaria, devendo ser iniciada
quando dos primeiros sinais de encefalopatia. Frequentemente, o controle efetivo do
fator precipitante € suficiente para reverter o processo, desde que comecgado nas
fases iniciais da sindrome (SHAWEROSS et al., 2010).

3.2.4 DIAGNOSTICO

O diagnodstico da encefalopatia hepatica baseia-se no quadro clinico,
existéncia de doencga hepatica aguda ou crbnica, ocorréncia de fator precipitante e
exclusao de outras causas, como doencgas metabdlicas, infecgdes, efeito de drogas
incluindo etanol e lesdes intracranianas. As presencas de asterix e/ou fetor
hepaticus podem auxiliar o diagnostico, mas séo sinais inespecificos (ALS-NIELSEN
et al., 2005).

Conforme Guillen et al. (2006), o diagndstico de EH é de exclusao, outras
encefalopatias metabdlicas devem ser excluidas, como por exemplo a deficiéncia de
vitamina B1, hipoglicemia e hipotireoidismo, em adi¢céo, patologias intracranianas
que podem coexistir com a patologia hepatica e EH, devem também ser excluidas.
Como exemplo temos o hematoma subdural, uma condicéo clinica que pode estar
presente num paciente cirrotico com uma coagulopatia, depois de um traumatismo
craniano, provocado por uma queda causada pela EH. Uma encefalopatia
metabdlica coexistente ou uma lesao cerebral, deve especialmente ser suspeitado,

se o paciente ndo melhora apds o tratamento adequado.
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Os pacientes com cirrose hepatica e encefalopatia hepatica persistente
apresentam manifestagées neuroldgicas crénicas, em geral faceis de diagnosticar,
que podem ser exacerbadas pelos eventos precipitantes classicos da EH como
constipagao, hiponatremia, sangramento gastrointestinal, infec¢des, doenga renal
etc. (SHAH NJ et al., 2008).

A avaliagdo e medigao da gravidade da EH é abordada de forma continua. As
estratégias de teste implementadas vao desde escalas clinicas simples a
instrumentos psicométricos e neurofisiolégicos sofisticados; no entanto, nenhum dos
testes atuais € valido para todo o espectro. O teste apropriado e as opgdes de
diagnostico diferem de acordo com a acuidade da apresentagdo e o grau de
comprometimento (CORDOBA et al., 2011).

Tao importante quanto excluir outras doengas que possam levar as alteragdes
neurologicas € investigar possiveis fatores desencadeantes para o surgimento ou
piora da encefalopatia hepatica. Apesar das consequéncias da encefalopatia em si,
alguns fatores desencadeantes sdo mais graves e, se nao tratados precocemente,
podem levar ao 6bito ou se tornarem irreversiveis (JORGE, 2005).

E importante observar ainda que, no processo diagnéstico, insuficiéncia
hepatica aguda e hepatite fulminante sdo sinbnimos usados para definir a situagao
clinica em que ha o aparecimento de disfuncdo hepatocelular com alteracbes da
coagulacao e encefalopatia na auséncia de doenga hepatica preexistente (BERNAL
et al., 2010).

O diagndstico clinico de EH é relativamente facil, porém subjetivo,
dependente da experiéncia do observador para caracterizar as diferentes fases,
desde o grau | com desorientagédo, passando para letargia, semi-estupor até o coma
hepatico (SATRASS, 2006).

3.2.5 FATORES DE RISCO

A encefalopatia hepatica classificada como episédica costuma estar
associada ao surgimento de fatores precipitantes. Entre os mais importantes e mais
dificeis de serem controlados estdo a hemorragia digestiva alta e infecg¢des
bacterianas (BITTENCOURT et al., 2011).

Varios outros fatores, entretanto, tém sido relacionados com o surgimento de

encefalopatia, destacando-se alteragdes hidroeletroliticas, como uma simples
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desidratagéo, procedimentos cirurgicos, sobrecarga protéica, obstipacao intestinal,
etc (STRAUSS et al., 2011).

E importante reconhecer que a EH, aguda ou crénica, é reversivel e que um
fator precipitante, em vez de um agravamento da fungdo hepatica, pode ser
identificado na maioria dos pacientes (MUNOZ, 2008).

3.2.6 TRATAMENTO

Varios tratamentos tém sido utilizados para EH, porém sua eficacia foi pouco
estudada através de ensaios clinicos randomizados. A maioria dos pacientes mostra
sinais de melhora clinica dos sintomas de EH dentro de 24-48h apdos o inicio do
tratamento, sendo a reducdo do nivel circulante de amédnia o que geralmente
provoca a resolucéo da EH (LANNA et al., 2011).

De acordo com Cash et al. (2010), a lactulose é estabelecida como a terapia
de primeira linha para o EH principalmente devido a vasta experiéncia clinica com
seu uso. Atua através da reducdo do pH do codlon, favorecendo a conversdo da
amonia em forma inabsorvivel (NH4+). Além disso, aumenta a velocidade do transito
gastrointestinal e o volume das fezes, provocando aumento da excregdo de
nitrogénio fecal em até quatro vezes.

Enemas sdo comumente usados em pacientes incapazes de tomar laxantes
por via oral de forma segura. Dissacarideos nao absorviveis sao preferencialmente
utilizados, mas a limpeza do intestino também pode ser feita com solucéo isotdnica
de manitol (CARDOSO et al., 2011).

O custo dos medicamentos é muito variavel para ser incluido nas analises
porque varia muito de pais para pais e é geralmente determinado por aquilo que as
empresas farmacéuticas acreditam que o mercado pode sustentar (RAKOSKI et al.,
2012).

A rifaximina, igualmente pouco absorvida nos intestinos e com baixa
toxicidade, foi aprovada recentemente nos Estados Unidos, porém ainda nao esta
disponivel no Brasil, e seu custo € bem mais elevado do que os outros antibiéticos
ou dissacarideos usados na EH. Ela pode ser utilizada isoladamente ou associada
com lactulose, tendo sido eficiente na prevencao de novos surtos de EH episddica
(BITTENCOURT et al., 2011).
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Outros antibidticos, como metronidazol e vancomicina oral tém sido eficazes
em ensaios clinicos limitados e sdo mais bem tolerados do que a neomicina.
Metronidazol e vancomicina oral tém eficacia similar aos dissacarideos nao
absorviveis, mas foram um pouco melhor tolerados (MARTINS et al., 2011).

Partindo-se desta abordagem, percebe-se que o uso de antibidticos € entao
baseado no seu papel na supressao da flora intestinal e de sua atividade metabdlica,
propiciando diminuigdo da produgdo da amdnia e de outras toxinas derivadas das
bactérias. A neomicina tem potencial para nefrotoxidade. O metronidazol, ja citado,
tem eficacia similar a da neomicina, mas o seu uso prolongado além de duas
semanas pode trazer problemas digestivos e neurotoxicidade periférica (FESTI et al.,
2006).

Segundo Coelho et al. (2011), a encefalopatia hepatica € uma complicagao
severa da doenga hepatica crénica ou aguda que afeta drasticamente a qualidade
de vida e a sobrevida do doente. O atual manejo terapéutico exige a rapida
identificacdo das causas precipitantes e a escolha do arsenal medicamentoso de
acordo com as peculiaridades de cada paciente. A lactulose se mantém como droga
de primeira escolha para a maioria dos pacientes com EH episddica ou persistente.

Conforme Strauss (2006), para o tratamento especifico da encefalopatia
hepatica propriamente dita é interessante observar que houve, ao longo do tempo,
abordagens dirigidas especificamente a determinados 6rgaos.

O transplante de figado € uma das alternativas terapéuticas para EH. “Ao
perceberem a alta mortalidade dos candidatos na lista para transplante hepatico, os
Estados Unidos adotaram o sistema MELD (do inglés Model for End-stage Liver
Disease) para alocar os 6rgaos para transplante de forma mais adequada”
(SALVALAGGIO et al., 2012).

Deve-se pesquisar sistematicamente a presenga de shunts vasculares em
pacientes cirréticos com EH persistente. A pesquisa de shunts vasculares deve ser
realizada inicialmente por ultrassonografia com doppler colorido, seguido de angio
Tomografia Computadorizada (TC) ou angio Ressonancia Magnética (RM) como
métodos de confirmagao diagndstica (STRAUSS et al., 2011).

A elaboragcdo de pontuacdo adicional ao MELD para pacientes com
encefalopatia hepatica em lista de transplante de figado ainda é bastante
pesquisada. A alocacao de figados para transplante por meio da escala MELD foi
adotada no Brasil em julho de 2006 (EXPERTS et al., 2011).
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3.2.7 COMPLICAGOES

Massinha (2010) diz que a encefalopatia hepatica € uma das principais
complicagbes da doenca hepatica crénica e pode estar presente em 50 a 70% de
todos os pacientes cirréticos, incluindo aqueles com alteragdes demonstraveis
apenas por testes psicométricos, sendo uma complicacdo de grande relevancia
clinica. Na insuficiéncia hepatica aguda, os doentes podem sucumbir a uma morte
neuroldgica, com edema cerebral e hipertensao intracraniana.

Muitos pacientes com disfuncdo hepatica desenvolvem edema generalizado,
causado por hipoalbuminemia em consequéncia da producao hepatica diminuida de
albumina. A producgao de fatores da coagulagao sanguinea pelo figado também esta
reduzida, levando a uma incidéncia aumentada de equimoses, epistaxe e
sangramento de feridas (CHEEVER et al., 2014).

De acordo com Hinkle et al. (2014), podem ocorrer muitas complicagbes
enddcrinas, na disfungcdo hepatica, uma vez que o figado é incapaz de metabolizar
apropriadamente os hormoénios, incluindo os androgénios e os hormoénios sexuais. A
incapacidade do figado lesionado de inativar os estrogénios normalmente pode
causar ginecomastia, amenorreia, atrofia testicular, perda dos pelos pubicos no
homem, irregularidades menstruais na mulher e outros disturbios da funcéo e das
caracteristicas sexuais.

Outra complicacao é a desordem neuroldgica associada a EH persistente em
pacientes com cirrose e sistema de classificagdo de pacientes (SPS) é a mielopatia
hepatica ou sindrome hepatoespinhal. Caracteriza-se pela presenga de paraparesia
espastica progressiva devido a fungdo corticoespinhal prejudicada. Nestes
pacientes, a agudizacdo da EH pode ocasionar graves quadros neuroldgicos como
torpor, coma etc. (BACCARANI V et al., 2010).

A confusao e os padrdes alterados da fala resultam da hipdxia cerebral devido
aos altos niveis de aménia sérica causados pela capacidade prejudicada do figado
em converter a amodnia em ureia pode levar a encefalopatia (SOUZA, 2011).

Segundo Peixoto (2006), as fungbes motoras apresentam uma deterioragéo
progressiva, comecgando por ligeiros déficits psicomotores que evoluem para o
aparecimento de sinais como a apraxia e a axteris, sendo que, este ultimo sinal nao
constitui um sintoma patognédmico de insuficiéncia hepatica, mas €& muito

caracteristico deste quadro.
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Ainda quanto as complicacdes, a encefalopatia hepatica classificada como
episodica costuma estar associada ao surgimento de fatores precipitantes. Entre os
mais importantes e mais dificeis de serem controlados estdo a hemorragia digestiva
alta e infecgbes bacterianas (AHBOUCHA et al., 2005).

Segundo as diretrizes atuais, a gravidade da encefalopatia hepatica evidente
€ classificada do grau | a IV, pelos critérios de West Haven. Nos doentes com
encefalopatia hepatica de grau IV a classificagdo pode ser complementada com a
Escala de Coma de Glasgow (ALEIXO, 2010).

3.2.8 PROGNOSTICO

Mesmo que a maioria das encefalopatias seja reversivel pelo tratamento, o
desenvolvimento dela significa uma doencga hepatica mais severa. Apés um episédio
de encefalopatia hepatica, em 1 ano sem transplante, a sobrevida média é de
apenas 40% (JORGE, 2005).

Uma vez realizado o diagnostico de EH, € preciso ser observar a severidade
do quadro de acordo com a Escala de Coma de Glasgow, valor que varia de 3 a 15,
sendo o valor menor que 15, classificara a gravidade da EH e com os critérios de
West Haven, baseados nas alteragdes de consciéncia de acordo com a classificagao
do grau | a IV, da funcéo intelectual e do comportamento, assim, instituira o
tratamento adequado (PEREIRA et al.,2011).

3.3 CONDUTAS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PORTADOR DE
ENCEFALOPATIA HEPATICA

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma metodologia
que presta o cuidado de enfermagem fundamentado cientificamente, contribuindo
para a promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude individual, familiar
e da comunidade, fornecendo uma assisténcia de qualidade (NECO; COSTA;
FEIJAO, 2015).

O Processo de Enfermagem (PE), o qual é composto por cinco etapas que
incluem a coleta de dados, diagndstico de enfermagem, planejamento dos cuidados,

implementacao e a avaliagao dos resultados (SHIMIZU, 2010).



21

A prevaléncia da EH em pacientes cirréticos € habitualmente subestimada em
virtude da preservagédo das habilidades verbais dos pacientes em estadios iniciais
desta complicagao neuroldgica. As fungdes psicomotoras e visuo-espaciais que séo
afetadas precocemente na EH, requerem testes neuropsicométricos para sua
avaliagdo (MUNOZ, 2013).

Alguns raros pacientes com cirrose e EH persistente cursam com um quadro
grave neurologico debilitante associado a déficit de atencéo, bradifrenia, ataxia,
parkisonismo e outras desordens do movimento denominado degeneragao
hepatocerebral (FERRARA J & JANKOVIC J., 2009).

Recomenda-se que portadores de EH sejam submetidos a apreciagdo de uma
Camara Técnica de especialistas para decisdo caso a caso, baseada no grau de
encefalopatia, na gravidade e na frequéncia dos episédios e na condugcédo adequada
do tratamento clinico(BITTENCOURT et al., 2011).

E importante também que o paciente cirrético seja avaliado pelo enfermeiro
quanto a presenca de Encefalopatia Hepatica Minima (EHM) pois, auséncia de
alguns sintomas pode ocorrer riscos e consequéncias na vida diaria do portador
desta patologia. Principalmente no momento da sua habilitagdo ou renovagéo da sua
licenga de condutor (TERRA et al., 2011).

De acordo com Tramote et al. (2006), a detecgdo e adequada conduta
terapéutica, variavel segundo o fator precipitante, sdo de fundamental importancia
para a recuperagao do paciente. Fatores precipitantes usuais em cirréticos podem
ser a obstipacédo intestinal e a desidratacdo ou desiquilibrio hidroeletrolitico causado
pelo uso de diuréticos. A remocado desses fatores, em ambiente hospitalar, pode
reverter o quadro de Encefalopatia, sem qualquer medicacao especifica.

A enfermagem é responsavel por manter um ambiente seguro para evitar a
ocorréncia de lesdo, sangramento e infecgdo, administra os tratamentos prescritos e
monitora o paciente quanto as numerosas complicagbes potencias (CHEEVER,
2014).

Segundo Fitzpatrick (2014), o potencial de comprometimento respiratorio &
grande, tendo em vista o estado neurolégico deprimido do paciente. A enfermagem
colabora incentivando a respiracao profunda e as mudancas de decubito evitando o
desenvolvimento de atelectasia, pneumonia e outras complicagbes respiratorias.
Apesar do cuidado pulmonar agressivo, 0s pacientes podem desenvolver

comprometimento respiratério, necessitar de intubacao e ventilagdo mecanica para
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proteger a via respiratoria, e com frequéncia sao internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

Conforme Hinkle et al. (2014), o estado neurolégico deve ser avaliado com
frequéncia, o estado mental € monitorado, mantendo um registro diario da escrita e
do desempenho aritmético, o balanco hidrico e o peso corporal sdo registrados a
cada 4 horas. Os locais de infeccado (peritdbnio, pulmdes) sdo avaliados com
frequéncia, e os achados anormais devem ser relatados imediatamente. O nivel
sérico de ambnia deve ser monitorado diariamente. O aporte de proteina é
regularmente registrado nos pacientes que estdo comatosos ou que apresentam
encefalopatia refrataria a lactulose e antibioticoterapia.

O monitoramento institui uma fungdo de enfermagem essencial para
identificar a deterioracdo precoce do estado mental. A enfermagem monitora
rigorosamente o estado mental do paciente e relata as alteragbes observadas, de
modo que o tratamento da encefalopatia possa ser iniciado imediatamente (BARE et
al., 2014).

3.4 O PORTADOR DE ENCEFALOPATIA HEPATICA E A SUA INTEGRALIDADE

Os portadores desta patologia necessitam de uma assisténcia
multiprofissional com o objetivo de maximizar a fungdo hepatica, controlar
complicagbes e prevenir infecgdes. O profissional de enfermagem é responsavel
pela prestacdo de cuidados integrais e continuos ao individuo, desde seu estado
mais estavel ao mais critico (OLIVEIRA; SILVA, 2010).

O enfermeiro comunica-se com a familia, para fornecer informagdes sobre o
estado do paciente, e a apoia explicando os procedimentos e os tratamentos que
fazem parte do cuidado ao mesmo (SMELTZER et al., 2014).

A educagdo dos doentes e familiares deve incluir efeitos da medicagao
(lactulose, rifaximina etc.) e potenciais efeitos colaterais (por exemplo, diarreia),
importancia da adesao, os primeiros sinais de recidiva da EH; e acbes a tomar em
caso de recidiva (por exemplo, medidas anti-obstipacdo para recidiva ligeira e
encaminhamento para clinico geral ou hospital se a EH se associar a febre)
(GUYATT et al., 2008).

O uso continuado de lactulose no ambiente domiciliar ndo é incomum, e o

paciente e familia devem monitorar rigorosamente a sua eficacia e efeitos colaterais.



23

Devem ser também advertidos de que a constipacdo intestinal pode precipitar
encefalopatia e que ela deve ser evitada pelo uso da lactulose prescrita, que é
crucial na prevencao da constipagao intestinal (CHEEVER et al., 2014).

Quando o paciente se recupera da encefalopatia hepatica e do coma, é
provavel que a reabilitagdo seja prolongada. Por conseguinte, o paciente e a familia
irdo necessitar de assisténcia para compreender as causas dessa grave
complicacéo e para reconhecer que ela pode sofrer recidiva (BARE et al., 2014).

Durante a recuperagédo e na situagdo domiciliar, € importante instruir o
paciente a manter uma dieta hipercaldérica com quantidade moderada de proteina.
Em seguida, a proteina pode ser acrescentada em aumentos de 10g a cada 3 a 5
dias se houver melhora do estado mental (HINKLE et al., 2014).

Segundo Feldman et al. (2006), o uso de proteina vegetal em lugar da animal
pode estar indicado para pacientes cuja tolerancia a proteina total diaria € de menos
de 1 g/kg. A ingestdo de proteina vegetal pode resultar em melhora do balango
nitrogenado, sem precipitar nem avancgar a encefalopatia hepatica.

E importante avaliar o estado do volume de liquidos do paciente e estar alerta
para quaisquer alteracdes indicando a ocorréncia de hipovolemia, devido a um
aporte diminuido, bem como para a redug¢ao do débito urinario associada a sindrome
hepatorrenal (CHEEVER et al., 2014).

Os doentes com graus mais elevados de EH que estdo em risco ou que
desenvolveram incapacidade de proteger a via aérea precisam de acompanhamento
mais rigoroso e sao idealmente monitorizados num ambiente de cuidados intensivos.
As causas alternativas de encefalopatia ndo sdo raras em doentes com cirrose
avancada (CHAVARRIA et al., 2013).

De acordo com os autores Smeltzer e Bare (2006) e Carpenito-Moyet (2006),
torna-se essencial a procedéncia de constante avaliagcdo neuroldgica, incluindo o
comportamento do paciente, capacidade cognitiva, orientagao em tempo e lugar e
padrao de fala, bem como o cuidado na administragdo de farmacos, tendo em vista a
fungdo hepatica prejudicada, que torna o metabolismo de alguns farmacos,
causando acumulo de substancias e aumento da toxicidade.

Véarios outros fatores tém sido relacionados com o surgimento de
encefalopatia, destacando-se alteragdes hidroeletroliticas, como uma simples
desidratacido, procedimentos cirurgicos, sobrecarga proteica, obstipacdo intestinal
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etc. Estes pontos devem ser constantemente monitorizados e registrados pelos
cuidadores, afim de que se evitem maiores complica¢des. (SEYAN et al., 2010).

Os pacientes e respectivas familias podem necessitar de ajuda para
desenvolver planos de enfrentamento para lidar com as alteragdes do humor e do
estado mental. Esse plano deve identificar pessoas de apoio que possam auxiliar o
paciente na situagdo domiciliar, quando necessario (HINKLE et al., 2014).

O encaminhamento para outros especialistas, como psicélogos, enfermeiras
psiquiatricas, gerentes de casos, assistentes sociais ou terapeutas, pode ajudar os
familiares a lidar com o problema (BARE et al., 2014).

Se o consumo de alcool desempenhou um papel no desenvolvimento da
doenca hepatica e encefalopatia, 0 encaminhamento aos Alcodlicos Anénimos ou Al-
Anon pode proporcionar o apoio € a educacao necessarios (CHEEVER et al., 2014).

O aspecto mais importante do tratamento destes doentes & reconhecimento
de potenciais fatores precipitantes. Em mais de 80% dos casos a encefalopatia
hepatica € causada por fatores reversiveis e a sua identificacdo e corregcéo é

benéfica para a melhoria clinica (ALEIXO, 2010).

3.5 A IMPORTANCIA DA ATUAGCAO DO ENFERMEIRO NO TRATAMENTO DA
ENCEFALOPATIA HEPATICA

Segundo Hauser et al. (2006), a encefalopatia hepatica constitui a
manifestacdo neuropsiquiatrica da insuficiéncia hepatica associada a hipertensao
portal e shunt do sangue do sistema venoso porta para a circulagao sistémica.

De acordo com Feldman et al. (2006), o tratamento clinico da encefalopatia
hepatica visa identificar e eliminar a causa precipitante, quando possivel, iniciar a
terapia para reduzir os niveis de amébnia, diminuir as complicacbes clinicas
potenciais da cirrose e da consciéncia deprimida e reverter a doenga hepatica
subjacente, se possivel. A correcdo dos possiveis motivos pela deterioracdo, como
sangramento, anormalidades eletroliticas, sedagao e azotemia, € essencial.

Conforme Barros & Cols (2002), para uma boa avaliagdo o enfermeiro
necessita avaliar e identificar problemas relacionados ao aspecto fisico e emocional
do paciente, utilizando de técnicas de inspecdo, avaliando os sinais fisicos
relacionados a disfungao hepatica como palidez, ictericia, edema MMII, ascite, veias

dilatadas da parede abdominal.
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O processo em enfermagem (PE) pode ser definido como aplicagao pratica de
um modelo assistencial ou teoria de enfermagem na assisténcia aos pacientes. Este
Processo € um instrumento metodoldgico que possibilita identificar, compreender,
descrever, explicar e/ou predizer a resposta da clientela aos problemas de saude ou
aos processos vitais, e determinar que aspectos dessas respostas exigem uma
intervencao profissional (VARGAS e FRANCA, 2007).

Os autores supracitados acrescentam ainda que, na palpacéo, o examinador
ira detectar se o figado estd aumentado apresentando bordas firmes e pontiagudas,
com superficie lisa. No paciente cirrético, o figado estara pequeno e endurecido. Na
percussdo, o avaliador ira revelar se a parede toracica inferior esta indolor a
manobra, estimando o tamanho do figado através de suas bordas superior e inferior.
Na ausculta, o enfermeiro verifica se estdo presentes os ruidos hidroaéreos na
regidao abdominal.

O enfermeiro estima o tamanho do figado percutindo suas bordas superior e
inferior. Se o figado nao for palpavel mas houver suspeita de hipersensibilidade, a
percussao brusca da regiao inferior direita do térax pode provocar hipersensibilidade.
Para comparacéo, o enfermeiro realiza entdo uma manobra semelhante na regido
inferior esquerda do toérax (BICKLEY, 2007).

E fundamental a coleta de uma histéria clinica detalhada e um exame fisico
completo (com exame neurolégico minucioso) dado o amplo espectro de
diagnosticos diferenciais, nomeadamente patologias vasculares, metabdlicas,
intracranianas e outros disturbios neuropsiquiatricos (ALEIXO, 2010).

E, ainda, imprescindivel a identificacdo de fatores precipitantes da
encefalopatia hepatica, como infec¢gdes ou desequilibrios eletroliticos (hiponatremia
e hipocalemia) que ocorrem como resultado de hipertensdo portal e/ou uso de
diuréticos (DBOUK & MCGUIRE, 2006).

Se um paciente com ascite por disfuncdo hepatica for hospitalizado, as
medidas de enfermagem incluem a avaliagao e a documentag¢ao do balanco hidrico,
circunferéncia abdominal e pesagem diaria para avaliar o estado hidrico. O
enfermeiro monitora os niveis séricos de amoénia e eletrdlitos para avaliar o equilibrio
eletrolitico, a resposta a terapia e os indicadores de encefalopatia (BARE et al.,
2014).

Explicar a encefalopatia do sistema portal a familia ensinando-os a observar e

comunicar qualquer confusao, tremor, ou modificacbes de personalidade, pois o
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desenvolvimento da encefalopatia € observado, primeiro pelos membros da familia
(KNOBEL, 2006).

Discutir as causas da anorexia, dispepsia e nausea, faz-se necessario pois, 0
fluxo hepatico sanguineo obstruido, causa a congestao vascular gastrointestinal,
resultando em gastrite e diarreia ou constipagao, e que a fungdo prejudicada do
figado causa perturbagbes metabdlicas, resultando em anorexia e fadiga (BOUNDY
et al., 2004).

E preciso explicar os perigos de certos medicamentos, incluindo os
narcéticos, os sedativos, os tranquilizantes e os produtos de amoénia. Determinadas
drogas sao hepatotdxicas. O funcionamento prejudicado do figado torna mais lento o
metabolismo de algumas drogas, provocando o acumulo de niveis, ensinar o
paciente e a familia a observar e comunicar os sinais de crescente severidade dos
sintomas (CARPENITO, 2006).

Empregando o processo de enfermagem o enfermeiro pode identificar o
problema as metas a serem atingidas e as agdes que podem resolver ou reduzir o
problema para que se possa atingir o resultado desejado (ATKINSON e MURRAY,
2008).

A aplicagdo do processo de enfermagem proporciona ao enfermeiro a
possibilidade da prestacdo de cuidados individualizados, centrada nas necessidades
humanas basicas, e, além de ser aplicada a assisténcia, pode nortear tomadas de
decisdes em diversas situagdes vivenciadas pelo enfermeiro enquanto norteador da
equipe de enfermagem (VARGAS, 2010).
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4 CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

4.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa consiste em um estudo descritivo e exploratorio, com
abordagem quanti-qualitativa. De acordo com Gil (2008), as pesquisas descritivas
tém como objetivo primordial a descrigdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis. Ja a
pesquisa exploratéria, tem como principal finalidade desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagdo de problemas mais
precisos ou hipbéteses pesquisaveis para estudos posteriores.

Conforme Silva e Menezes (2005), a abordagem quantitativa considera que
tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzir em numeros opinides e
informacdes para classifica-las e analisa-las. Requer o uso de recursos e de técnicas
estatisticas (percentagem, média, moda, mediana, desvio-padrdo, coeficiente de
correlagdo, analise de regresséo etc.). Acerca da abordagem qualitativa considera
que ha uma relacdo dinamica entre o mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo
indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser
traduzido em numeros. A interpretagdo dos fendbmenos e a atribuicdo de significados
sao basicas no processo de pesquisa qualitativa. Nao requer o uso de métodos e

técnicas estatisticas.
4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia
(HRTM), CNPJ: 08.241.754/0104-50, localizado a Rua Anténio Vieira de Sa, Bairro
Aeroporto, CEP: 59607-100; Municipio de Mossord, Rio Grande do Norte. A
preferéncia por este local veio por ser uma instituicdo de multiplas especialidades,
atendendo a uma populagéo que abrange Mossord e municipios adjacentes, o que
pode contribuir no fornecimento de uma maior rigueza de eventos, dados e

observagdes para esta pesquisa.
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4.3 POPULAGCAO E AMOSTRA

Conforme Manhaes e Medeiros (2010), endente-se por populagdo todos os
individuos do campo de interesse da pesquisa, ou seja, o fendbmeno observado.
Sobre ela se pretende tirar conclusdes. Fala-se de populacdo como referéncia ao
total de habitantes de determinado lugar. E acerca da amostra a parte da populagéo
que é tomada como objeto de investigacdo da pesquisa. E o subconjunto da
populagao.

A populacao foi composta por enfermeiros que atuem no Pronto Socorro (PS),
Clinica Médica e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Regional Tarcisio
Vasconcelos Maia. A amostra foi constituida por 12 enfermeiros, ou seja, 04 de cada
setor citado.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: enfermeiros que atuassem no
Pronto Socorro, Clinica Médica e Unidade de Terapia Intensiva da instituicao
pesquisada, de ambos sexos e que concordassem em responder a entrevista,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusédo no estudo foram: os profissionais que se encontraram
em periodo de férias, licenca/atestado médico e os que se recusaram a responder a

entrevista.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para atingir os objetivos quantitativos desta pesquisa, foi utilizado como
instrumento de coleta de dados um questionario de multipla escolha, contendo 08
(oito) perguntas objetivas e que geraram numeros, através do calculo estatistico das
opgoes escolhidas pelos entrevistados.

Segundo Marconi e Lakatos (2007), o questionario € um instrumento de coleta
de dados, constituido por uma série de perguntas, néo precisando da presencga do
pesquisador. Em geral, o pesquisador envia o questionario ao informante, pelo
correio ou por um portador, depois de preenchido, o pesquisado devolve-o do

mesmo modo.
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As perguntas de multipla escolha sdo aquelas onde o respondente escolhe
uma alternativa ou um numero limitado de opcgdes, ou por qualquer numero de
opgdes de respostas (ZANELLA, 2009).

A parte qualitativa do estudo foi proporcionada através da aplicagdo de um
questionario, contendo 05 (cinco) perguntas abertas, que proporcionaram reflexao
do entrevistado, viabilizando respostas subjetivas. Desta forma, foi possivel um
maior aprofundamento nas informagdes colhidas, pois os sujeitos ficaram livres para
langar suas ideias e opinides a partir dos questionamentos que lhes foram
direcionados.

De acordo com Manzini (2012), deve existir flexibilidade na sequéncia da
apresentacao das perguntas ao entrevistado e o entrevistador pode realizar

perguntas complementares para entender melhor o fenébmeno em pauta.

4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada apds aprovacgao do projeto e pelo o comité de
Etica da FACENE — FAMENE de Jo3o Pessoa- PB, conforme certiddo em anexo,
protocolo CEP: 145/2017 e CAAE: 76287517.4.0000.5179. Foi encaminhado um
oficio para a coordenagéo do curso de Enfermagem da FACENE de Mossor6-RN e
para o hospital onde foi direcionada a pesquisa. Os enfermeiros que concordaram
em participar da pesquisa foram informados sob os aspectos da pesquisa e
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a realizacdo do estudo, os instrumentos foram entregues aos
enfermeiros, sendo marcada uma data especifica para a devolugdo destes apods
respondidos, a pesquisadora. Este procedimento foi elencado devido a dificuldade
em encontrar disponibilidade dos entrevistados para responder as entrevistas em
seu horario de trabalho. Com este mecanismo, o publico amostral pode sentir-se
mais a vontade para trabalhar os questionamentos, fornecendo informacgdes de
forma mais precisa e tranquila, de acordo com o momento que julgarem mais

oportuno, dentro do prazo estabelecido.

4.6 ANALISE DE DADOS
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Severino (2007) analisa que é mais adequado empregar os termos
“abordagem qualitativa” e “abordagem quantitativa”, por considerar que muitas sao
as pesquisas com metodologias diferenciadas, as quais podem caracterizar-se como
uma abordagem qualitativa e abordagem quantitativa.

O método de pesquisa quantitativa, considera o que pode ser quantificavel, o
que significa traduzir em numeros opinides e informagdes para classifica-las e
analisa-las. Requer o uso de recursos e de técnicas estatisticas (percentagem,
média, moda, mediana, desvio-padrdao, coeficiente de correlacdo, analise de
regressdo) (KAUARK; MANHOES; MEDEIROS, 2010).

Assim, os dados quantitativos colhidos através do questionario de multipla
escolha, foram trabalhados a afim gerar numeros e posteriormente calculados, por
meio de frequéncias simples e porcentagens.

Na analise dos dados da pesquisa qualitativa, acredita-se que ha uma relacao
dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre o
mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em numeros.
A interpretacdo dos fenbmenos e a atribuicdo de significados sdo basicas no
processo de pesquisa qualitativa. Nao requer o uso de métodos e técnicas
estatisticas (KAUARK; MANHOES; MEDEIROS, 2010).

A Analise de Conteudo de Bardin foi a escolhida para trabalhar os dados
qualitativos. Foram selecionados os principais relatos dos entrevistados de acordo
com as variaveis trabalhadas e discutidas de forma a compreender reflexivamente
as opinides e consideragdes geradas, levando em conta a subjetividade dos seres.

Para Bardin (2009), a analise de conteudo, configura-se como um conjunto de
técnicas de analise das comunicagdes que faz uso de procedimentos sistematicos e
objetivos de descrigdo do conteudo das mensagens.

Desse modo, utilizou-se a técnica de Analise de Conteudo de Bardin sendo
esta organizada em trés fases: Pré-andlise € a primeira fase e compreende a
organizacdo do material a ser analisada. A exploracdo do material constitui a
segunda fase, que consiste na exploracdo do material com a definicao de categorias
e a identificagdo das unidades de registro. A terceira fase é composta por tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacao, nesta etapa ocorre a condensacao e o

destaque das informagdes para a analise (BARDIN, 2006).
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4.7 ASPECTOS ETICOS

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) € um documento
complexo, que se desdobra em varios elementos, transformando sua proposicao em
um processo de esclarecimento e respeito a dignidade da pessoa humana, para fins
de pesquisa (FILHO; PRADO; PRUDENTE, 2014).

A pesquisa foi realizada apds a provacéo do Comité de Etica de Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga FACENE. Deste modo, no decorrer da
elaboracdo da pesquisa foram observados os preceitos éticos dispostos na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que trata das diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos
(BRASIL,2012).

O presente estudo atendeu & Resolugdo do Conselho de Etica de
Enfermagem/ COFEN 311/2007, que atua de forma a normatizar e fiscalizar o
exercicio da profissdo de enfermagem, visando qualidade dos servigos prestados
pelos os profissionais da classe e pelo cumprimento da Lei de Exercicio profissional
(COFEN, 2012).

4.7.1 RISCOS E BENEFICIOS

O estudo em questao apresentou riscos minimos para o (a) participante,
como constrangimento durante a entrega dos questionarios, receio de exposig¢ao, no
entanto, os mesmos foi minimizados através da utilizacdo de instrumentos de coleta
que nao proporcionou conotacdes negativas, de carater pessoal ou profissional.

Em relagcdo aos beneficios desta pesquisa, espera-se que os profissionais
tenham refletido sobre a importédncia da conduta de enfermagem com o paciente
portador da EH, sua implementagao na rotina, bem como expor para os académicos
as informagdes trabalhadas e os resultados obtidos através desta relevante

pesquisa acerca da seguranga e melhoria na assisténcia ao paciente.

4.8 FINANCIAMENTO
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Os custos desta pesquisa foi do proprio recurso da pesquisadora associada,
ciente das suas responsabilidades conforme a previsao do orgamento. A Faculdade
de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré-RN, disponibilizou das referéncias
contidas em sua biblioteca, computadores e conectivos, bem como, orientador e

banca examinadora.

5- APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A analise de discussao dos dados foi realizada a partir das respostas dos
entrevistados, que teve como direcionamento o roteiro de entrevista, dividido em trés
partes: caracterizacdo socio-demografica/perfil dos entrevistados; questionario com
perguntas subjetivas e um questionario com perguntas objetivas. Os dados
quantitativos serdo apresentados em forma de tabelas e graficos, seguidos da
analise e discussao dos mesmos. Os qualitativos serao trabalhado de acordo com a
andlise de conteudo de Bardin e foram elencados nas seguintes categorias:
Percepcdo dos Enfermeiros acerca da Encefalopatia Hepatica; Condutas dos
Enfermeiros aos Pacientes Diagnosticados com Encefalopatia Hepatica;
Caracterizagao Patolégica do Usuario com Encefalopatia Hepatica Atendimento no
Servigo Hospitalar; A complexidade da Assisténcia de Enfermagem a Usuarios com

Encefalopatia Hepatica: Obstaculos Enfrentados.
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5.1. CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Tabela 1- Valores de frequéncia simples e porcentagem dos dados
sociodemograficos dos enfermeiros. Mossor6/RN. Brasil, 2017.

Variaveis N %
GENERO

Feminino 11 92%
Masculino 01 08%
IDADE

28 a 29 anos 02 17%
30 a 35 anos 05 42%
45 a 53 anos 05 42%
ESTADO CIVIL

Casada 06 50%
Solteira 02 17%
Divorciada 03 25%
Outros 01 08%
FORMACAO

Ensino superior 01 08%
Mestrado 00 00
Pos-graduagao/especializagao) 11 92%
Doutorado 00 00

TEMPO DE TRABALHO

01 ano 00 00
De 01 a 05 anos 01 08%
De 05 a 10 anos 05 42%
Mais de 10 anos 06 50%
SETOR DE ATUACAO

Pronto Socorro 04 33%
Clinica Médica 04 33%
UTI 04 33%

Fonte: Dados da Pesquisa (2017)

Através da tabela acima é possivel observar que a predominancia do numero
de enfermeiros entrevistados na pesquisa foram do sexo feminino (92%), sendo 08%
do sexo masculino. A faixa etaria variou entre 28 e 53 anos. 50% dos entrevistados
disseram ser casados e 92% com pds-graduacao. O tempo de trabalho variando
entre 01 a 05 e mais de 10 anos de profissdo. Sendo entrevistados 04 enfermeiros

dos setores: Pronto Socorro, UTI (Unidade de Terapia Intensiva) e Clinica Médica.
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Ao abordar as relagdes de género na area da enfermagem, ndo se pode
desconsiderar a formacgao histérica dessa profissdo, pois sabemos que continua
sendo uma profissdo predominantemente feminina, ainda que o numero de homens
em seu quadro profissional tenha aumentado (MUROYA; AUAD; BRETAS, 2011).

Percebe-se também que a maioria dos profissionais, logo apds sua
graduagdo, procuram realizar uma pos-graduagdo para aprimorar 0S Seus
conhecimentos. Fernandes (2005), fala que no ensino da enfermagem, de maneira
geral, as escolas encontram dificuldades na incorporagdo das propostas para
incrementar as mudancas na formacgdo dos profissionais, estabelecidas pelas
diretrizes curriculares nacionais de enfermagem.

Quanto ao tempo de trabalho dos enfermeiros entrevistados, variou entre 01 a
05 e mais de 10 anos de profissdao como foi citado anteriormente, destacando-se
que 5 correspondendo (42%) dos enfermeiros possuem de 5 a 10 anos de trabalho e
6 (50%) dos enfermeiros com mais de 10 anos de trabalho. Formiga et al.,(2005), diz
que a experiéncia profissional, o envolvimento institucional e a estabilidade adquirida
pelo tempo de servigo séo fatores que estimulam nos profissionais a permanéncia
em uma organizagao, e ainda, o tempo de trabalho em uma instituicdo pode estar

associado a proposta de trabalho da instituicao e satisfacéo individual.

52 PERCEPGCAO DOS ENFERMEIROS ACERCA DA ENCEFALOPATIA
HEPATICA

Procurando compreender e conhecer melhor a vivéncia dos profissionais de
enfermagem acerca do tema abordado, fez-se um estudo utilizando-se de um
questionario contendo 05 (cinco) perguntas subjetivas. Para manter a privacidade
dos entrevistados, foram substituidas suas identificagdes por representacoes
constituidas pelos nomes de 12 estruturas que compdem a anatomia do figado,
sendo cada uma correlacionada a um componente da amostra.

Sabe-se que Encefalopatia Hepatica é causada pela incapacidade do figado
metabolizar as substancias tdxicas do organismo, assim, trazendo varias
complicagdes para o portador desta patologia.

De acordo com Aleixo (2010), a encefalopatia hepatica, como sindrome
neuropsiquiatrica secundaria a faléncia hepatica aguda ou crénica, € que acarreta

um impacto significativo nas atividades diarias habituais do paciente.
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Sob a perspectiva das definicdbes supracitadas e outras apresentadas ao
longo do referencial tedrico desta pesquisa, os enfermeiros foram questionados
sobre o que para eles representam a Encefalopatia Hepatica. Os principais relatos

apresentam-se a seguir:

“Patologia grave, que geralmente acomete adultos em idade
ainda produtiva, relacionada comumente ao etilismo crénico

representa grave problema de saude publica” (Lobo Direito)

‘Doenca grave, com alta taxa de letalidade e de grande
incidéncia na nossa regiao. Acomete o encéfalo, de forma

toxica, por insuficiéncia e desajuste hepatico” (Lobo Quadrado)

E notdrio, porém, a escassez de conhecimentos expressados por parte de
outros profissionais.

“Na verdade, nao tenho tanto conhecimento acerca desta

patologia referida, pois lidava com recém-nascidos” (Ducto

Cistico).

“Conheco apenas os conceitos fundamentais” (Lobo Caudado).

O motivo desta situacdo, pode estar relacionado a necessidade de maior
aprofundamento ou falta de vivéncia acera desta patologia pouco conhecida,
tornando uma assisténcia mecanica e sendo vista e confundida com outras
patologias. Mendes (2010), diz que a encefalopatia € um termo utilizado para
descrever o que acontece com o paciente com doenca hepatica, quando sofre
mudanga em seu estado mental devido o aumento de substancias téxicas no
sangue. Além disso, € importante destacar que se trata de uma doenca grave, e que
o tratamento farmacoldgico exclusivo nao proporciona a cura, necessitando,

inclusive de transplante hepatico.

5.3 CONDUTAS DOS ENFERMEIROS AOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM
ENCEFALOPATIA HEPATICA
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A conduta dos profissionais de enfermagem, requer, que os profissionais
possam sempre realizar uma boa avaliagao para identificar problemas relacionados
ao aspecto fisico e emocional do paciente e familiares, utilizando sempre a técnica
de inspegao, para avaliar os sinais e alteragées hepaticas.

Conforme Pereira (2014), o enfermeiro deve gerar um ambiente favoravel,
onde o individuo sinta tranquilidade e confianga para expressar-se, pois, o objetivo é

dar ao individuo a possibilidade de identificar, sentir, saber escolher e decidir.

Desta forma ao analisar as respostas dos entrevistados percebem-se

condutas diferentes, como por exemplo:

‘Recebemos estes pacientes com pouca frequéncia’ [..]
“fazemos avaliagdo, evolucdo e intervengcdo nos agravos de

competéncia do enfermeiro” (Veia Cava Inferior).

‘Devido a sobrecarga, digo, superlotacdo e pouco
conhecimento, nossas condutas ficam um pouco reduzidas a
conduta médica. Temos pouca frequéncia desta patologia”
(Veia Porta).

“‘Nao muito frequentes os casos dessa doenca” [...] “avaliar a
funcdo cognitiva, com intervalos regulares, observar o nivel de
inquietacdo do paciente e outros sinais neurolégicos, monitorar
a administracdo de medicamentos exames, limitar fontes de

proteinas” (Artéria Hepatica).

Percebe-se que os entrevistados supracitados possuem uma mesma linha de

raciocinio. Ainda se tem os relatos:

“Com muita frequéncia, durante o ano varios pacientes sao
internados com esse quadro” [...] “Tomar conhecimento do
caso para saber as causas, quanto tempo da doenga, se faz o

tratamento ou acompanhamento, apoio  psicoldgico,
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orientagdes, promover conforto e observar os sintomas” (Canal

Colédoco).

E importante também observar desorientacdes, agitacdes, sonoléncia,
tremores, fala arrastada e entre outros, ictericia, edema MMII, ascite, presenca de
varizes no abdémen e falta de apetite. Ainda complementando com Pereira (2014),
que ressalta que o cotidiano assistencial no cuidado a esses pacientes €, de certo
modo, distinto e um tanto peculiar, pois é necessario que os profissionais de
enfermagem tenham conhecimento tedrico/pratico e habilidades fundamentais para
promover uma assisténcia de enfermagem de qualidade. No entanto Queluci (2009),
ressalta que as condutas adequadas em relacdo as condigdes especificas e
aspectos afetados do paciente com EH, frente aos graus de complexidade menor,

meédia e maior nas situagdes envolvendo os problemas dos pacientes hospitalizados.

5.4 CARACTERIZACAO PATOLOGICA DO USUARIO COM ENCEFALOPATIA
HEPATICA ATENDIDO NO SERVIGO HOSPITALAR

O portador de encefalopatia hepatica, apresenta em suas caracteristicas
mudanc¢a no estado mental, alteracédo no pensamento logico, alteracbes de humor,
letargia e perda de peso, assim, como Zakim e Boyer (2006), abordam também que
as apresentagcdes mais evidentes, podem surgir sinais neurolégicos como
hiperreflexia, rigidez muscular, asterixis e nos casos mais graves, evoluir para coma
ou morte.

Os enfermeiros entrevistados falam também com clareza das caracteristicas

que o paciente com encefalopatia hepatica apresenta:

“Confusao mental; halitose; ictericia; sonoléncia; ascite” (Ducto
Hepatico).

“Ascite, edema, ictericia, irritacdo, melena, sonoléncia” (Lobo

Esquerdo do Figado).

“‘Geralmente chegam ictéricos, com ascite importante, as

vezes, com hemorragia digestiva, € comum quadro de
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rebaixamento do nivel de consciéncia, com desorientacao
inicial podendo evoluir para inconsciéncia, intensificando
necessidade de cuidados, afim de provas hepaticas alteradas,
que evolui p/ faléncia de outros 6érgaos, sendo comum rins”
(Lobo Direito do Figado).

“‘Confusdo mental, irritacdo, apatia, sonoléncia ou insénia,
ascite, ictericia, edemas, hematémese ou melena, agitagao”

(Canal Colédoco)
Mufoz (2008) complementa que a variabilidade entre os pacientes com
encefalopatia hepatica € um fator marcante. O paciente e seus familiares mais
proximos podem descrever também alteragbes cognitivas tais como diminuicdo da

memoria e capacidade de concentragéo, obnubilagédo, ou confusao ligeira.

5.5 A COMPLEXIDADE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A USUARIOS COM
ENCEFALOPATIA HEPATICA: OBSTACULOS ENFRENTADOS

A encefalopatia hepatica é causada por uma complicacdo hepatica. Muitos
profissionais entrevistados relataram que encontram dificuldades frente a essa
patologia, por falta de recursos da instituicao para facilitar o diagndstico e tratamento
e por falta de conhecimento cientifico.

Alguns profissionais referem sentir dificuldades em realizar uma assisténcia
adequada e completa, ressaltando a necessidade de maior aporte tedrico e pratico.

As principais dificuldades apontadas foram:

“Sinto falta de maiores conhecimentos sobre o assunto”

(Vesicula Biliar).

“Dificuldade em conseguir certos exames laboratoriais, a
sobrecarga de trabalho que dificulta a monitorizagdo adequada,
dificuldade em conseguir materiais para a monitorizagéo e

cuidados” (Artéria Hepatica).
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“‘Hoje trabalho na UTI, mas quando trabalhava no PS sofria

com falta de vagas de UTI” (Ligamento Falciforme).

“Principalmente as condicdbes de trabalho pois exigem
monitoramento, medicamentos e equipamentos para
monitorizacdo e nao estdo disponiveis quando necessario”
(Lobo Direito).

Diante dos relatos, as queixas mais frequentes foram relacionadas a falta de
conhecimento sobre encefalopatia hepatica, materiais, falta de medicamentos,
equipamentos, lotacdo dos leitos, profissionais sobrecarregados e suporte
laboratorial dificultando em presta uma assisténcia de enfermagem adequada.

Outros profissionais ainda citaram que se encontram divididos entre a
assisténcia e gerenciamento, necessidade de diagnostico precoce, assisténcia
multidisciplinar, necessidade de hepatologistas (especialistas), falta de recursos
humanos, tecnoldgicos e grande quantidade de pacientes e poucos leitos oferecidos
para a demanda ofertada. Lembrando-se, inclusive, que a instituicdo € um hospital
regional, que atende a Mossoré e municipios vizinhos, sendo uma atengao voltada
para atendimentos de urgéncias e emergéncias, havendo uma caréncia de se
conhecer/trabalhar os possiveis agravos acerca desta patologia, ndao muito discutida.

Para Queluci (2009), a assisténcia de enfermagem, ensino e demais
pesquisas de enfermagem é fundamental, de forma que possamos estabelecer as
intervengdes de enfermagem e identificar como, na assisténcia, os enfermeiros
compreendem a complexidade dos problemas apresentados naquele determinado
momento. Aleixo (2010), explica que deve ser levando em conta também a
importancia da monitorizagdo dos niveis sanguineos de aménia no organismo, para
verificagao da eficacia de determinada terapéutica.

Com base nisso, Pereira (2014), fala que precisamos inicialmente conceituar
situagdo problema e complexidade para a enfermagem, na pratica assistencial

hospitalar. Assim, € necessario tomar por base a prépria situagdo de enfermagem.

5.6 ANALISE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM
ENCEFALOPATIA HEPATICA
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Para se analisar variaveis correlacionadas a itens que remetem a assisténcia
dos enfermeiros, foram dadas aos entrevistados 08 (oito) perguntas objetivas, sendo
cada uma com cinco opgodes para este responder, de forma objetiva, de acordo com
sua concordancia, entre “6timo”; “bom”; “regular”; “ruim” e “péssimo”. Desse modo,

as opinides foram registradas da seguinte maneira:

Grafico 1. Caracterizagdo da amostra quanto ao conhecimento tedrico/pratico acerca

da Encefalopatia Hepatica (EH), dos enfermeiros entrevistados.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2017)

No grafico 1 observa-se que 07 (58%) entrevistados consideram o seu
conhecimento acerca da encefalopatia hepatica “regular”’, e os outros 05 (42%)
consideram “bom”. As opgdes “6timo”, “ruim” e “péssimo” nao foram escolhidas,
considerando-se uma margem entre bom e regular, significando que os enfermeiros
entrevistados julgam possuir uma compreensado consideravel quanto a patologia
pesquisada.

Foi observado, durante a pesquisa, que alguns entrevistados demonstraram
escassa vivéncia tedrico/pratica acerca da encefalopatia hepatica. Em relatos, foram
colhidas afirmagdes como se tratando de “uma doenga grave que advém do figado”.
Percebeu-se a necessidade de maior aporte tedrico para falar a respeito desta
patologia, com narrativas indicando n&o ser muito conhecida, chegando a ser
confundida com outro tipo de doengas, inclusive na sua assisténcia.

Outros profissionais alegaram a auséncia de um maior aprofundamento pelo

fato de terem sido advindos da transferéncia de uma outra instituicdo, que nao
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trabalhava com este perfil de usuarios/patologias. Entretanto, um ponto positivo foi
que também boa parte dos enfermeiros entrevistados mostraram conhecimentos
tedrico/praticos relacionados a essa patologia, ainda ndo muito discutida, e sua
gravidade.

Segundo Ferenci (2011), o conhecimento da existéncia de doenga hepatica
aguda ou crénica, a existéncia de um fator precipitante e a historia pregressa de EH
sao elementos clinicos necessarios para o diagnostico. Portanto, € relevante que o
enfermeiro tenha fundamentacéo cientifica, pois, € o enfermeiro que passa mais
tempo ao lado do paciente, o que torna essencial a sua aprendizagem para

promover assisténcia adequada.

Grafico 2. Distribuicdo dos valores quanto ao atendimento médio de pacientes com
EH no periodo de 30 dias (01 més).
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Fonte: Dados da Pesquisa (2017)

Os enfermeiros foram questionados com a indagacao “Em um periodo de 30
dias (01 més) quantos pacientes, em média, vocé assiste com EH? ”. Através do
grafico 2 é observado que grande parte dos enfermeiros entrevistados (92%),
assistem de 01 a 05 pacientes com encefalopatia hepatica por més e os demais,
acusaram nao costumar trabalhar com pacientes acometidos por este agravo.

Percebe-se que o numero de pacientes assistidos pelos profissionais de
enfermagem entrevistados durante 30 dias com o quadro de encefalopatia hepatica
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€ reduzido, sendo relatado pelos profissionais que em média de 1 a 5 ou raramente
sdo assistidos pacientes pela equipe de enfermagem com este diagndstico médico.

E importante ressaltar que as doencas hepaticas apresentam algumas
manifestagdes clinicas especificas tardias e a encefalopatia hepatica, sendo uma
destas, possui diagndstico moroso, portanto, passando desapercebida em algumas
situacoes.

De acordo com Al-Koffon, (2011), a encefalopatia hepatica € uma desordem
neuropsiquiatrica em pacientes com doengas do figado. O cuidado envolve a
identificacdo e pronta correcdo de fatores precipitantes, como a infeccéao,
sangramento gastrintestinal e disturbios eletroliticos.

Frente a essas sinais e sintomas, é imprescindivel uma avaliagdo para um
diagndstico preciso da EH, por parte da enfermagem junto com um hepatologista,
focando na prevencado e possiveis complicagdes. Sendo, assim, essencial que os
profissionais de enfermagem, no seu ambiente de trabalho possa assistir um

portador de EH, especificando os cuidados relacionados a essa patologia.

Grafico 3. Caracterizagao da opinido dos entrevistados quanto a estrutura fisica da

Instituicao para trabalhar com o portador de Encefalopatia Hepatica.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2017)

O grafico acima mostra que, quanto a estrutura fisica do ambiente de
trabalho, a maioria dos enfermeiros entrevistados (42%) alegam que esta seja “ruim”
para se proporcionar uma assisténcia adequada. 04 profissionais (33%) consideram

o espaco fisico “regular’; 02 dos entrevistados (17%) apontaram a instituicdo como
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“‘boa” e apenas um a considerou “péssima”. Quanto a op¢ao “6timo” do questionario,
nenhum optou por marcar.

E preciso que, além da estrutura hospitalar, a instituicdo disponibilize de
recursos basicos para um melhor conforto e assisténcia aos pacientes acometidos
por esta patologia. Como, por exemplo, aumento dos leitos, um hepatologista que
possa viabilizar o diagndstico do quadro clinico e medicamentos apropriados para
ser realizado o tratamento adequado, visando a melhoria das condi¢cdes de trabalho
dos profissionais e, consequentemente, uma assisténcia adequada.

Camelo (2011), fala que o ambiente hospitalar apresenta especificidades no
mundo do trabalho em satde. E formado por uma diversidade de profissionais ou
trabalhadores treinados para realizar variadas atividades necessarias a manutencao
da estrutura da instituicdo no que pertence ao conjunto de objetivos estabelecidos,

sendo o trabalhador o sujeito da sua propria agao e da sua relagdo com o meio.

Grafico 4. Distribuicdo das opinides dos enfermeiros sobre os Recursos Humanos

disponiveis na Instituicdo para assistir ao paciente com EH.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2017)

Interpreta-se, no grafico 4, quanto as opinides dos entrevistados relacionadas
aos recursos humanos (disponibilidade em numero), que grande parte dos
profissionais estdo insatisfeitos, sendo o valor correspondente a 46% (05) que
marcaram ser “ruim”. 04 profissionais (36%) marcaram “regular’ e a alternativa

“6timo” e “bom” com 01 em cada, correspondendo a 9%.
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Diante do exposto, mostra-se que os profissionais entrevistados estao
insatisfeitos com a disponibilidade dos recursos humanos na instituicdo, o que pode
acarretar em um servigco defasado. Levando em conta que sao esses proprios
recursos que possibilitam a atuacdo de um planejamento, prestagao de servigos
especializados e controles do ambiente hospitalar. O numero suficiente de
funcionarios em cada setor, faz com que o trabalho seja bem-sucedido, além de
melhorar os servigos da equipe de enfermagem em eficacia, seguranga e qualidade.

Segundo Cruz e Santana (2015), a fungdo dos Recursos Humanos é fazer
com que o trabalho seja produtivo e haja o aproveitamento das oportunidades com a
utilizacdo das habilidades disponiveis, além de melhorar o processo de trabalho.
Tendo em vista que quando as fungdes sao delineadas, torna-se possivel elaborar
praticas e politicas para que os objetivos sejam alcancados.

De acordo com Nunes et al. (2015), para responder as necessidades dos
cidadaos em cuidados, os profissionais de saude tém a responsabilidade de
maximizar a utilizagdo dos recursos disponiveis, incluindo os recursos humanos, e

assegurar apropriada delegacao de atividades e tarefas.

Grafico 5. Caracterizacdo da amostra quanto ao preparo tedrico/pratico dos
Recursos Humanos disponiveis na Instituicdo para trabalhar a Encefalopatia

Hepatica.
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No grafico 5 constata-se que 50% dos entrevistados acham o preparo
tedrico/pratico dos recursos humanos “ruim”. Visualiza-se ainda que 34% dos
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entrevistados consideram “regular”; 8% disseram ser “bom” e as opgdes “péssimo” e
“6timo” nao foram elencadas por nenhum dos individuos.

Numa instituicdo da area da saude é fundamental que se torne a capacitagao
de recursos humanos em saude favoravel, tendo em vista aprimorar os
conhecimentos teorico/pratico dos profissionais. Assim, mediante reconhecida
transitoriedade do saber e das marcantes mudancas no trabalho em saude, visa-se
uma melhor qualidade na assisténcia ao paciente em sua complexidade.

Especificamente na area da enfermagem, para a avaliagcdo da qualidade do
gerenciamento de recursos humanos tém-se destacado os seguintes indicadores:
percentual de investimento em treinamento por ano e numero de horas de
treinamento por ano por funcionario, taxa de absenteismo, de rotatividade e de
acidente de trabalho de profissionais de enfermagem (KURGANCT; MELLEIRO;
TRONCHIN, 2009).

Grafico 6. Posicionamento dos entrevistados quanto ao suporte medicamentoso e

técnicas de administracdo de farmacos e procedimentos especificos para a EH
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Fonte: Dados da Pesquisa (2017)

No que se refere as medicagdes, o grafico 6 apresenta que 08 enfermeiros,
correspondendo a 67%, consideram “regular” o suporte medicamentoso e técnicas
de administragcao de farmacos e procedimentos. Ja as opg¢des “bom” e “ruim”, cada
uma com 02 marcacgdes, correspondendo a 17% cada e as opgdes “6timo” e

“‘péssimo” nao sendo apontadas.
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Apesar dos numeros apresentados, durante os questionamentos, boa parte
dos profissionais mostraram ter certa ciéncia a respeito da importancia do suporte
medicamentoso e técnicas de administragdo de farmacos e procedimentos para este
tipo especifico de paciente. Outro ponto positivo notado, foi a prontidao da instituigao
oferecer suporte medicamentoso quando disponivel.

Diante das reflexdes provocadas, vé-se nitidamente que € fundamental que o
enfermeiro tome conhecimento acerca da patologia, das suas necessidades e
possiveis prevengdes e complicagbes. Portanto, oferecer um tratamento
farmacolégico adequado é essencial, pois o portador desta patologia possui grandes
dificuldades no seu autocuidado, necessitando de um suporte medicamentoso e
assistencial adequado e eficaz.

Conforme Galiza et al. (2014), o preparo e a administragcdo de medicamentos
€ uma das atribuicbes da enfermagem, sendo o seu desempenho de grande
relevancia, por tratar-se de uma das maiores responsabilidades da equipe no que se
refere aos cuidados prestados ao paciente. Assim, Moura et al. (2014), discute que,
nesse sentido, as instituigdes de saude estdo constantemente debatendo questbes
relacionadas com a busca pela qualidade da assisténcia e seguranga do cliente,

almejando assim evitar possiveis complicagdes.

Grafico 7. Posicionamento dos enfermeiros quanto a Educagdo Permanente em

Saude proporcionada pela instituicdo na tematica da Encefalopatia Hepatica.
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Destacou-se no Grafico 7 que grande parte dos entrevistados,
correspondendo a 78%, esta insatisfeita com a Educagdo Permanente em Saude
(EPS) voltada para o tema Encefalopatia Hepatica, mostrando que os demais estao
também descontentes, com 3 opinides classificando como “péssimo” (25%) e “ruim”
com 2 (17%).

Na Educacdo Permanente em Saude, para aperfeicoar as agcdes no trabalho
na qualidade na assisténcia e enriquecimento dos profissionais, frente ao paciente
portador de encefalopatia hepatica, o grafico mostra que nesse quesito a instituigao
deixar a desejar, ja que esta pode ser entendida como aprendizagem continua e
processual, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizagdes.

De acordo com o Ministério da Saude (2009), a educagdo permanente é
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano
das organizagcbes e ao trabalho. A educagdo permanente se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais.

Desta forma, a EPS é realizada a partir dos problemas enfrentados na
realidade do dia-a-dia, levando em consideragdo o0s conhecimentos e as
experiéncias dos profissionais que existem na instituicdo para oferecer uma
assisténcia adequada e maior enriquecimento dos profissionais.

Este segmento propde que o processo de educagao dos trabalhadores da
saude se faga a partir da problematizagao do processo de trabalho, e considera que
as necessidades de formacgao e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas

pelas necessidades de saude das pessoas e populagdes (BRASIL, 2009).

Grafico 8. Distribuicdo dos valores quanto a opinidao dos enfermeiros acerca da
recuperacao e promocao da saude do paciente com EH assistido em seus setores e

os resultados obtidos através do tratamento recebido na institui¢ao.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2017)

E observado no grafico 8 que, em se tratando da recuperacéo em salude dos
pacientes portador de encefalopatia hepatica, as opinides foram bem divididas,
prevalecendo com 7 profissionais, correspondendo a 58,33%, que disseram ser
‘regular”; 3 dos profissionais (25%) afirmaram ser “bom”; as opg¢des “ruim” e
“péssimo” com 1 cada, correspondendo a 8,33% dos profissionais cada uma e 6timo
nao sendo opinada pelos entrevistados.

E importante ressaltar que o enfermeiro tem um papel essencial na
recuperacao e promocido da saude, pois 0 mesmo desempenha estimulo para a
reabilitacdo do paciente e seus familiares. Tendo em vista recursos utilizados na
promogao da saude, prevengao de complicagdes, orientagdo para o autocuidado.
Resultados detectados como “regulares” na assisténcia a uma determinada
patologia ou situacdo em qualquer instituicdo certamente devem ser repensados e
reavaliados, na perspectiva da melhoria dos servigos, onde o maior beneficiado deve
ser o cuidado ao paciente, que é o produto inicial e final para onde devem ser
direcionados todos os recursos possiveis do servigo.

Acbes de promogao e protecdo da saude sdo fundamentais para a
reorientacdo dos modelos assistenciais, sendo uma estratégia de articulacéo
transversal que objetiva a melhoria na qualidade de vida e a redug&o dos riscos a
saude, por meio da construcdo de politicas publicas saudaveis, que proporcionem
melhorias no modo de viver (BRASIL, 2009).
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Entende-se que o diagnostico do portador de EH, se torna complexo,
portanto, sendo identificado este, logo o enfermeiro consegue realizar um roteiro de
orientagdes individualizada e aconselhamento ao paciente e familiares, objetivando

a qualidade do cuidado e consequentemente a recuperagao e promogao em saude.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A prevaléncia da encefalopatia hepatica em pacientes cirréticos esta
aumentando progressivamente, sendo primordial o conhecimento para uma
assisténcia integral ao paciente portador desta patologia. Vislumbra-se que os
objetivos almejados por este estudo tenham sido contemplados, visto que se
analisou a conduta de enfermagem acerca da Encefalopatia Hepatica, buscando
investigar os conhecimentos, verificou-se a atuagéo da enfermagem no atendimento,
identificando maiores fragilidades e complicagbes vivenciadas no tratamento do
portador da Encefalopatia Hepatica.

Diante disso, foi possivel perceber que existem algumas dificuldades
relatadas por parte dos profissionais na teoria e na pratica, como conhecimentos
limitados a respeito das condutas de enfermagem, necessidade de aprimoramento
no atendimento prestado pelos profissionais, indispensabilidade da instituicdo e de
maior atencdo quanto aos recursos humanos, caréncia de uma assisténcia
adequada e suporte do servico.

Constata-se que durante a graduagao o conhecimento acerca desta patologia
deve ser mais abordado, visto que os profissionais s6 entram em contato com
pacientes e com esse quadro na sua atuacdo quando profissional ou através de
vivéncia assistencial pessoal, deixando margens para fragilidades nas condutas.
Ressalta-se, portanto, que académicos e profissionais tenham atividades em
Educacao Permanente, por exemplo, para uma ampliagdo do conhecimento acerca
do exercicio de enfermagem, na qualidade da assisténcia dos cuidados e na
recuperacao do paciente com encefalopatia hepatica.

As condutas de enfermagem ao paciente com EH precisam ser repensadas,
considerando esta patologia ndo apenas como uma doenga do figado, mas trabalha-
la em diferentes aspectos, desde os seus primeiros sinais até as suas alteragdes
neurologicas e fornecer informacgdes ao paciente e familiares, apoiando e explicando
sobre a doenca e suas possiveis complicagdes. Assim, o enfermeiro devera ter
condi¢cbes de proporcionar a prestacao de cuidados, centrada nas necessidades
humanas basicas, afim de estabelecer uma relacdo de confianga com o paciente,
onde 0 mesmo possa expressar seus medos e angustias.

Esta pesquisa proporcionou uma visdo mais ampla no que diz respeito a

encefalopatia hepatica, buscou-se em referencial teérico e pratico, no intuito de
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aproximar o método do conhecimento das condutas de enfermagem frente aos
pacientes acometidos por esse agravo e os atendimentos prestados no ambito
hospitalar.

Espera-se que esta pesquisa contribua com o meio académico, profissionais
de enfermagem e com os servigos de saude. Visa-se ampliar os cuidados de
enfermagem, valorizando e qualificando a assisténcia, tendo em vista a integralidade
do paciente, recuperagdo e perspectiva de vida, sendo imprescindivel para a
melhora do quadro clinico do paciente.

Anseia-se que os resultados obtidos através desta relevante pesquisa
proporcionem a reflexdo sobre a importancia das condutas de enfermagem ao
paciente com encefalopatia hepatica. Os profissionais de enfermagem estao
diretamente envolvidos no acompanhamento, pois o0 enfermeiro norteia tomadas de
decisdes em algumas situagdes vivenciadas e enquanto norteador da equipe de
enfermagem, promovendo cuidados integrais, continuos para melhoria da qualidade

da assisténcia e reabilitacdo do paciente.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Sr (a),

Esta pesquisa tem como titulo Encefalopatia Hepatica: Condutas na
Pratica de Enfermagem em Assisténcia Hospitalar. Esta sendo desenvolvida por
Halliciany Rodrigues Da Silva, aluna regularmente matriculada no Curso de
Graduacdao em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca —
FACENE-RN sobre orientacdo da Professora Especialista Livia Helena Morais de
Freitas. A pesquisa apresentada tem como objetivo geral: Analisar a conduta de
enfermagem frente ao paciente portador de Encefalopatia Hepatica em nivel
hospitalar. E como objetivos especificos: Investigar o conhecimento do enfermeiro
assistencial acerca da Encefalopatia Hepatica; Verificar a atuacdo da enfermagem
no atendimento ao paciente portador de Encefalopatia Hepatica e Identificar
potencialidades e dificuldades vivenciadas no tratamento da Encefalopatia Hepatica
pelos enfermeiros entrevistados.

A realizacdo dessa pesquisa conta com a sua participacdo, desta forma
solicitamos sua contribuicdo no sentido de participar da mesma. Informamos que
sera garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de
autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o
direito de desistir da mesma a qualquer momento, sem dano algum.

Utilizar-se-a como instrumento de coleta de dados um questionario com
perguntas objetivas e subjetivas, elaborados com perguntas referentes a tematica
pesquisada; e que posteriormente fardo parte de um trabalho de conclusao de curso
e podera ser publicado, no todo ou em parte, em eventos cientificos, periodicos,
revistas e outros, tanto a nivel nacional e internacional. Por ocasiao da publicagao
dos resultados, o seu nome sera mantido em sigilo. Informamos que os riscos
minimos que poderdo acontecer € o desconforto nos entrevistados por ndo saber
responder as questdes norteadoras.

A sua participagado na pesquisa € voluntaria, sendo assim, o(a) Senhor(a) ndo
€ obrigado(a) a fornecer as informagdes solicitadas pelos pesquisadores. E
estaremos a sua inteira disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se facam
necessarios em qualquer etapa desta pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos sua valiosa contribuicdo ao conhecimento

cientifico. Eu,
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concordo em participar desta pesquisa, declarando que cedo os direitos do material
coletado, que fui devidamente esclarecida, estando ciente dos seus objetivos e da
sua finalidade, inclusive para fins de publicagao futura, tendo a liberdade de retirar
meu consentimento, sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que
receberei uma cépia deste documento rubricada a primeira pagina e assinada a
ultima por mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando

uma via sob meu poder e outra da pesquisadora responsavel.

Mossoro, / /2017.

Prof. Esp. Livia Helena Morais de Freitas (FACENE/RN)
(ORIENTADORA)

Participante da Pesquisa

Endereco Profissional do Pesquisador Responsavel: Avenida. Presidente Dutra, 701
— Alto de Sdo Manoel, Mossoré/RN. CEP: 59.628-800 Tel. (84) 3312-0143. Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca: Av. Frei
Galvéao, 12 — Bairro: Gramame — Joao Pessoa —Paraiba — Brasil. CEP: 58.067-695 —
Fone: +55 (83) 2106-4790. E-mail: CEP@facene.com.br
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

| - CARACTERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA DOS ENTREVISTADOS

— PERFIL DOS USUARIOS:

(
(

.~~~ A~

1. SEXO:

) Feminino
) Masculino

2. IDADE: anos.
3. ESTADO CIVIL:
) Casada(o)

) Solteira(o)
) Divorciada(o)

) Outros

4. FORMAGAO:

)Ensino Superior () Pés-Graduacgéo (Especializagao)
) Mestrado () Doutorado

5. TEMPO DE TRABALHO COMO ENFERMEIRO:

) Até 01 ano ( )De05a10anos
)De 01a05anos ( )Hamaisde 10 anos

6. SETOR DE ATUAGAO NO HOSPITAL:
) PRONTO SOCORRO

) CLINICA MEDICA
) UTI

Il - QUESTIONARIO / PERGUNTAS SUBJETIVAS
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1. Qual a representatividade da Encefalopatia Hepatica na sua atuacao profissional?

2. Com que frequéncia no seu trabalho, vocé costuma atender a pacientes com este

agravo?
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3. Ao receber um usuario diagnosticado com esta patologia quais as suas condutas,
como enfermeiro?

4.Quais as principais caracteristicas (sinais/sintomas) estes pacientes apresentam
em seu periodo de tratamento no setor que vocé trabalha?

5.Vocé enfrenta alguma(s) dificuldade(s) para lidar com o cuidado destinado a
pacientes portadores de Encefalopatia Hepatica? Se sim, quais?

Il - QUESTIONARIO / PERGUNTAS OBJETIVAS

1. Quanto ao seu conhecimento tedrico/pratico acerca da Encefalopatia

Hepatica (EH), vocé o considera:

a)  Otimo
b) Bom

c) Regular
d) Ruim

e) Péssimo

2. Em um periodo de 30 dias (01 més) quantos pacientes, em média, vocé
assiste com EH?

a) Nao costumo trabalhar com pacientes acometidos por este agravo

b) De1ab

c) De6a10

d) Mais de 10. Aproximadamente quantos?

3. Quanto a estrutura fisica da Instituicido para trabalhar com este tipo de
usuario, vocé a considera:

a)  Otimo

b) Bom
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Regular
Ruim

Péssimo

Quanto aos Recursos Humanos disponiveis na Instituicdo para trabalhar com

este tipo de usuario, vocé a considera:

a)
b)
c)
d)

e)

5.

Otimo
Bom
Regular
Ruim

Péssimo

Quanto ao preparo teorico/pratico dos Recursos Humanos disponiveis na

Instituicdo para trabalhar com este tipo de usuario, vocé a considera:

a)
b)
c)
d)

e)

6.

Otimo
Bom
Regular
Ruim

Péssimo

Como vocé considera o suporte medicamentoso e técnicas de administragao

de farmacos e procedimentos para este tipo especifico de patologia?

Otimo
Bom
Regular
Ruim

Péssimo

Sabe-se que a Educacdo Permanente em Saude é fundamental para se

otimizar as acgdes no trabalho, qualidade na assisténcia e enriquecimento

profissional. Quanto aos conhecimentos difundidos acerca da Encefalopatia

Hepatica nesta instituicdo, no quesito Educacdo em Saude, vocé considera:

a)
b)

Otimo

Bom
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C) Regular
d) Ruim

e) Péssimo

8. Quanto a recuperacado e promog¢ao da saude do paciente com EH assistido
em seu setor e os resultados obtidos através do tratamento recebido na instituicdo.

O éxito conseguido é considerado:

a) Otimo

b) Bom

C) Regular
d) Ruim

e) Péssimo



ANEXO
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