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RESUMO

A doenca hepatica alcodlica (DHA) constitui-se por uma doenca de etiologia alcodlica e apresenta
sintomas e limitacdes de vida progressivas. Paralelamente a isso, a Unidade de Cuidados Paliativos
(UCP) caracteriza-se por uma entidade especializada no tratamento de enfermos cuja moléstia seja
irreversivel e incompativel com a qualidade de vida. Sendo assim, esse trabalho caracteriza-se por um
relato de experiéncia baseado na abordagem paliativa de um paciente cirrético terminal feita na UCP
do Hospital Municipal Dr. Munir Rafful (HMMR), no municipio de Volta Redonda, Rio de Janeiro, no
periodo de novembro de 2022.
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Cirrose Hepatica Alcodlica Descompensada: uma abordagem na Unidade de Cuidados Paliativos (UCP)

1 INTRODUGCAO

A doenca hepatica alcodlica (DHA) representa o estagio final da doenca hepatica progressiva
de etiologia alcodlica. E caracterizada por alteracdes na arquitetura hepatica que comprometem o
funcionamento adequado das células parenguimatosas e sao irreversiveis nos estdgios mais avanca-
dos da moléstia (BRUNNER E SUDDARTH, 2016).

Sendo uma causa relevante de morbidade e de mortalidade, a cirrose hepatica alcodlica repre-
senta uma manifestacdo nacional impactante. A prevaléncia, no territdrio brasileiro, € de 182 por 100
mil habitantes, com uma razdo homem/mulher de 7.4 (CARVALHO ET AL., 2014). Apesar do relativo
avang¢o no manejo inicial da doencga, os casos de cirrose hepatica nao diminuem, pois estao intrinse-
camente relacionados ao crescente consumo de bebidas alcodlicas, visto que essa é constituida como
uma das drogas de consumo abusivo e maior acesso para a populagao (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 2011). Sao considerados como importantes fatores de risco a obesidade, sexo masculino, idade
acima dos 45 anos, desnutricao, infeccdo concomitante com hepatite viral B e C, o tipo de bebida
alcodlica e a dose consumida. (GAO E BATALLER, 2011).

A prevaléncia constante e a caracteristica terminal da cirrose hepatica alcodlica, propiciam o en-
tendimento de que uma abordagem terapéutica com predominio em medidas de suporte traz maior
beneficio e conforto ao fim de vida do enfermo. Por conta disso e diante do estagio da doenga em que
0 paciente acompanhado durante o relato de experiéncia encontrava-se, fora concluido que o segui-
mento mais adequado para dar continuidade ao tratamento foi a Unidade de Cuidados Paliativos (UCP).

De acordo com o Manual de Cuidados Paliativos ANCP de 2012, ha varios principios da UCP con-
dizentes com o progndstico do paciente. Entre eles estdo: promover o alivio da dor e outros sintomas
desagradaveis, afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida, ndo acelerar
nem adiar a morte, integrar os aspectos psicoldégicos e espirituais no cuidado ao paciente, oferecer
sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenca do paciente e a enfrentar o luto, me-
Ihorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenga.

2 RELATO DE CASO

Paciente R.R.L, masculino, 51 anos, residente de Volta Redonda. Foi trazido pelo SAMU, admitido
na sala vermelha do Hospital Municipal Dr. Munir Rafful (HMMR) em 07 de novembro de 2022, com
relato de episddio de hematémese volumosa em domicilio e durante o transporte para o hospital. Foi
admitido em sala vermelha apresentando melena em pouca quantidade e ascite volumosa.

Paciente portador de cirrose hepatica alcéolica com classificacao Child Pugh C14, com ascite
GASA 1.9 e histoéria social de etilismo desde os 08 anos de idade. Ao exame fisico encontrava-se em
grave estado geral, sonolento, abertura ocular aos chamados, pouco responsivo ao examinador e pou-
co colaborativo. Desidratado (+/+4), hipocorado (+2/+4), aciandtico, ictérico (+/+4), afebril, taquipneico
leve sem esforgo respiratério, sem flapping. Aparelhos cardiovascular e pulmonar sem alteragdes, ab-
démen ascitico, distendido, hipertimpanico e membros inferiores edemaciados (++/4).

Foram solicitados exames laboratoriais, tendo como resultado fungao hepatica normal, hemo-
globina 8 g/dL; leucécitos 14350 com 5 bastdes; plaquetas 130.000, albumina 2,8; INR 1,42; lactato 7.1;
pH 7.48; pcO2 19; HCO3 14. Diante do quadro e do resultado dos exames laboratoriais, foi solicitado
Raio X de Térax e Endoscopia Digestiva Alta (EDA), entretanto, foi decidido pelo endoscopista aguar-
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dar transfusdo sanguinea e melhora neuroldgica do paciente para realizar a EDA com seguranca. Foi
prescrito hidratagdo venosa rigorosa e antibioticoterapia empirica para a encefalopatia hepatica, com
melhoria do quadro.

Apds estabilizacao do paciente, a endoscopia foi feita, tendo como resultado: corddes varicosos,
porém sem sangramento ativo, gastropatia hipertensiva portal, com sinais de hemorragia prévia. O
Raio X de térax evidenciou liquido no interior da cavidade toracica (hidrotérax).

Nos dias subsequentes o paciente se manteve estavel em suas condicdes e foi transferido para
a Unidade de Cuidados Paliativos (UCP). Realizaram-se novos exames laboratoriais e de acordo com
os resultados associados a clinica observada, propuseram um tratamento sem medidas invasivas, fo-
cando no conforto e bem-estar do paciente.

No dia 21 de novembro foi relatado a rotina pela equipe da enfermagem do plantdo noturno
gue o paciente teve quadros de vdémito na madrugada. Durante a visita da rotina pelas académicas de
Medicina e a médica preceptora no mesmo dia pela manha, foi presenciado novo quadro de nauseas
e vOmitos e o paciente recebeu cuidados imediatos para suporte e conforto. A partir desse aconteci-
mento houve uma piora significativa do paciente e, durante a tarde, no dia 21 de novembro de 2022,
ele foi a 6bito.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia realizado por académicos do Mdédulo IX do Curso de Medi-
cina do Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA) em atuagdo na Unidade de Cuidados Paliati-
vos do Hospital Municipal Dr. Munir Rafful (HMMR), em Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil, sobre o
manejo da Cirrose Hepatica Alcéolica Descompensada e da atuagao de profissionais de atendimento
integrado, no periodo de novembro de 2022.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

41 DIAGNOSTICO

O diagndstico de cirrose € feito a partir da combinagao de sinais clinicos, sintomas e exames
complementares. O exame diagndstico se inicia com exames laboratoriais, na qual é possivel citar:
testes de fungdo hepatica, testes de coagulagao e hemograma completo.

Se faz importante também, a avaliagcdo por exames de imagem, como USG, TC e RM. Esses
exames ndo tém alta sensibilidade ou especificidade, porém com eles e possivel identificar possiveis
complicagdes geradas pela cirrose, como ascite e hipertensao porta (SMITH ET AL. 2019).

O exame padrao ouro é a bidpsia, que sé é utilizada em casos em que se ha duvida do diagnds-

tico. Outro exame importante é a endoscopia, que pode indicar varizes esofagicas, varizes gastricas e
gastropatia hipertensiva. (LURIE ET AL. 2015)
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4.2 UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS (UCP)

A terapia paliativa é indicada ao enfermo refratario ao tratamento medicamentoso e que nao
se enquadra nos critérios de MELD para o transplante hepatico. As doencas ameacadoras da vida,
agudas ou cronicas, com ou sem possibilidade de reversdo ou tratamentos curativos, trazem a neces-
sidade de um olhar para o cuidado amplo e complexo em que haja interesse pela totalidade da vida
do paciente com respeito ao seu sofrimento e de seus familiares. Este tipo de cuidado foi definido
em 2002 pela Organizagao Mundial de Sadde (OMS) como Cuidados Paliativos e que foi instituido ao
paciente na Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital Municipal Dr. Munir Rafful (HMMR).

A cirrose hepatica é uma enfermidade relacionada a uma significativa reducao na qualidade de
vida e, comumente, evolui com piora progressiva dos sintomas e numero de internagdes. Pacientes
com cirrose descompensada, como o caso desse relato de experiéncia, apresentam mortalidade em
5 anos de 20-80%, sendo que aqueles com Meld > 21 e Child > 12, na maioria das vezes, t¢m menos de
6 meses de vida (WERNLY, 2017).

Em casos de Cirrose Hepatica descompensados, é sugerido conversar com o paciente sobre
uma abordagem em cuidados paliativos aqueles que apresentarem coagulograma alterado (INR>1,5),
albumina baixa (<2,5g/dL) e, pelo menos, mais uma das seguintes complicacdes (WALLING; WENGER,
2020): encefalopatia hepatica refratédria; sindrome hepato-renal; ascite refrataria; peritonite bacteriana
espontanea (PBE); hemorragias por varizes de es6fago recorrentes a despeito de terapia (HDA).

Por conta disso, foi instituido ao paciente uma abordagem na Unidade de Cuidados Paliativos,
em que o foco terapéutico se baseou em medidas de conforto, em proporcionar uma expériencia
de fim de vida mais digna e menos sofrida. Sendo assim, dentro da abordagem paliativa, utilizou-se,
predominantemente, morfina e dexametasona para o desconforto respiratdrio e atenuagao da dor.

5 CONCLUSAO

Por fim, com alicerce em um caso clinico de Cirrose Hepatica Alcdolica, acompanhado pelos
académicos do Curso de Medicina do Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA) durante as
vivéncias na Unidade de Cuidados Paliativos (UCP) do Hospital Municipal Dr. Munir Rafful (HMMR),
buscou-se estabelecer a compreensao das interfaces da doencga, tal qual sua preméncia diagndstica e
intervencionista para a garantia de melhor qualidade de vida e conforto do paciente na fase terminal
da Cirrose Hepatica Alcdolica descompensada.

A vista disso, s&o significativos o reconhecimento e a identificacdo precoce da doenca devido

a0 prognostico reservado e piora progressiva dos sintomas, no intuito de garantir um fim de vida dig-
No e seguro para o paciente.
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