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RESUMO

O consumo elevado de alcool pode desencadear uma patologia que se
apresenta cientificamente como cirrose hepatica, morbidade grave que quando
nao tratada leva a 6bito, sendo, portanto, necessaria a assisténcia da parte técnica
do profissional de enfermagem prestada a esses individuos acometidos pela
hepatopatia, que vai comprometendo um érgéo essencial e de grande importancia,
que é o figado. A tematica se deu sobre atuagcdo do Enfermeiro na prevengéo a
saude de pacientes acometidos pela Cirrose Hepatica Alcodlica, onde envolvem
os sintomas, tratamentos, cuidados e se o poder publico tem a¢des voltadas para
essa patologia como forma de prevencdo. A metodologia utilizada foi a reviséo
bibliografica por meio da busca de dados em livros como, saberes e praticas de
enfermagem v.3, tratado pratico de enfermagem v.1, Scientific Eletronic Library
online (SCIELO) e manuais do Ministério da Saude. Constata-se que a assisténcia
humanizada oferecida pela equipe de enfermagem ao doente pode proporcionar a
melhoria do quadro clinico do paciente. Conclui-se que tal estudo ofereceu
conhecimento para reconhecer que para diminuir os altos indices de doencgas
provindas do alcool é necessaria a conscientizacdo sobre os efeitos nocivos que o
uso abusivo de bebidas alcodlicas pode trazer para o organismo humano, atuando
assim como meio de prevencdo ao alcoolismo e a Doenga Hepatica Alcodlica
(DHA).

Palavras-chave: Cirrose hepatica. Alcool. Figado. Alcoolismo.
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INTRODUGAO

Sabe-se que a problematica da cirrose hepatica na saude publica, é alvo de
imprescindivel preocupacgao pela equipe de saude, onde se deve identificar a origem
do disturbio ameacgador a vida do paciente, com dedicagado e afinco no prognostico
situacional assistido por equipe multiprofissional especialistas no assunto. Desta
feita, o profissional de enfermagem ¢é parte importante para auxiliar na orientagéo e
prevencao dessa patologia. (ALCANTARA, 2011).

Segundo llda (2015) a insuficiéncia hepatica se desenvolve
progressivamente através de nédulo e tecido fibroso, se da pelo desgaste total de
agressividade ao 6rgdo, causados por hepatites crbnicas virais e autoimunes, por
patologias biliares, ocasionadas pelo consumo contumaz e extravagante de bebidas
alcoolica.

O consumo de alcool € nocivo ao figado, causando desconforto e uma
agressividade pela forte composi¢cdao quimica desse elemento, causando assim,
morbidade que podem levar o individuo a 6bito e no minimo sequelas graves, bem
como outras enfermidades que visam o desgaste da fungao natural desse 6rgao vital
para a sobrevivéncia humana. (PUZIO, 2013).

Segundo dados da Global Burden of Diseases (2015) o consumo contumaz
de bebidas alcodlicas tem sido a grande vild no surgimento de morbidades,
causando situagdes drasticas no meio social. Em paises subdesenvolvidos, o indice
de mortalidade & extremamente alto em virtude da grande ingestdo de alcool,
diferentes dos paises desenvolvidos que demonstra menor oscilagdo. Em relagao a
posicao de alerta no fator de risco, o consumo de alcool esta incapacitando e
levando a 6bito milhares de pessoas.

O estudo em tela, apresenta procedimentos de cuidados prestados pelos
profissionais da enfermagem ao paciente cirrotico. A metodologia utilizada se deu
através revisao bibliografica exploratdéria descritiva, cujo enfoque em sua abordagem
destacar a importdncia da conscientizacdo relacionadas as atividades, com
progndstico e tratamento dessa afecgao, visando o bem estar fisico e mental desses
individuos, visto que se trata de uma patologia importante, e caso ndo se submeta a
um tratamento especifico, ndo tera cura, servindo para melhorar a qualidade de vida
dessas, através das orientagcdes e motivagdes para que abandone esse consumo

em amor a vida.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Destacar a importancia do profissional de enfermagem quanto a orientagao e

contribuicdo, com pacientes com morbidade hepatica.

2.2 Objetivos Especificos

e Apontar o quadro de patologias em cirrose hepatica no Brasil.
e Apresentar assisténcia de enfermagem a um enfermo de cirrose.

e Destacar a atuacao do enfermeiro e os riscos iminentes a pacientes com

morbidade severa.

e Descrever a cirrose hepatica causada pelo uso excessivo de alcool.

3. METODOLOGIA
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Trata-se de uma reviséo bibliografica, de carater descritivo, com o objetivo
de citar uma realidade descrevendo seus objetivos e fenbmenos em relagao ao tema
com uma problematica a ser analisada, contribuindo assim para novas expectativa
de um assunto ja estudado. (SIENA, 2016)

A questéo norteadora elaborada para a selegcdo dos artigos do estudo foi a
importancia do Enfermeiro na prevengdo a saude de pacientes acometidos pela
cirrose hepatica alcodlica. Para melhor obtencédo de resultados, a revisao se dividiu
em trés fases: levantamento, coleta de dados e discussao dos resultados.

Na primeira fase, de levantamento, buscaram-se publicacbes cientificas
anexadas e publicadas em midia na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) tais como:
Scientific Eletronic Library Onile - Scielo e Literatura Latino-Americana do Caribe em
Ciéncias da Saude - LILACS, Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao
em Ciéncias da Saude - BIREME e a acervo da Biblioteca Virtual da FAEMA.

Os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) foram pesquisados e avaliados
quanto a sinonimia, sendo selecionados e utilizados combinados entre si os trés
considerados mais relevantes: enfermeiro/enfermagem; Cirrose Hepatica Alcodlica;
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e drogas. O levantamento das fontes de
publicagdes foi realizado entre os meses de agosto de 2018 a agosto de 2019, com
o delineamento referencial de 2012 a 2019. O critério de exclusdo de artigos foi
guardarem ou nao relagao com a tematica estudada.

A segunda fase, de coleta de dados, se deu por leitura exploratéria de todo o
material selecionado, sendo utilizadas referéncias onde se realizou leitura
pormenorizada e na integra. Desenvolvida a revisdo de literatura, foi possivel
identificar a utilizacdo de total de 40 referéncias, divididos em 25 artigos, 10 livros, 3
Dissertacoes e 2 Teses.

Na terceira fase, de discussdo dos resultados, buscou-se organizar as
informagdes trazidas da literatura em uma sequéncia légica e estruturada com a
finalidade de resumir as contribuicbes mais importantes e indicar novas pesquisas a

partir da percepcao dessa necessidade.

4. REVISAO DE LITERATURA
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4.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO FIGADO

A anatomia do figado se da por este ser o maior 6rgao interno do corpo
humano, se localiza na parte inferior do diafragma, € no abdome se localiza acima a
direita. E dividido em quatro lobos, lobos direito e esquerdo, separados pelo
ligamento falciforme, e lobos quadrado e caudado pequenos lobos situados na face
inferior do figado. Ainda no figado observa-se também a artéria hepatica e veia porta
além dos vasos que irrigam esse grandioso 6rgao. (ZUANETTI, 2014).

Ele exerce muitas fungdes importantes para o nosso organismo dentre elas
estdo, metabolismo de nutrientes e excesso de glicose armazenada em algumas
substancias, producdo da bile que fica armazenada na vesicula, auxiliando a
digestdo de lipideos, produzindo substéncia para o sangue e dentre as mais
importantes inativar substancias toxicas no organismo. (ZUANETTI, 2014).

Segundo Shimoni (2013), o figado € a maior viscera do organismo humano e
o segundo local mais importante para armazenamento de ferro, tornando-o
suscetivel a patologias como a Hemocromatose, por acumulo dessa substancia.

Ainda Shimoni (2013), o figado e os musculos sdo reservatorios de
glicogénio, quando ha um aumento dos niveis glicémicos na corrente sanguinea, o
figado tem a fungdo de sintetizar o glicogénio, e quando esses niveis glicémicos
caem o figado usa esse glicogénio para sintetizar a glicose que chamamos de
glicogendlise sendo assim possivel manter os niveis glicémicos estaveis.

E situado de forma estratégica onde recebe nutriente sanguineo duplicado
no sistema circulatério: veia porta e artéria hepatica. Peculiarmente autoriza o figado
a controlar as substancias que sao absorvidas em todo o intestino e determinar
quais delas vao entrar, e como vao entrar, na circulagdo sistémica (STARLING,
2014).

Se entende por sistema hepatico como aparelho multifuncional que
desenvolve varias funcbes no metabolismo humano em excre¢do e sintese. Tem
atividade como aparelho de armazenamento, com componentes de reproducio para
0 sangue, a coagulagdo exerce fator influenciavel na homeostase, sinopse de
acidos, hormonas catabolizada, nutrientes de metabolismo, toxinas e minerais,
hidratos de lipidios e carbonos, assim como substancia xenobi6ticas (MARQUES,
2013).
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Figura 1: Figado humano

Vista anterior

ligamento falciforme

lobo esquerdo

lobo direcito

ducro hepidrtico comum

ducro colédoco

ducto cistico
wvesicula biliar

Fonte: (STARLING, 2014).

A figura 1 apresenta a anatomia do figado em suas dimensodes, pesando
aproximadamente no homem adulto 1.500g, é o maior érgéo e a maior glandula do
corpo. (STARLING, 2014).

O figado tem a importante tarefa de manter a homeostase metabdlica do
corpo. Essa tarefa inclui o processamento dos aminoacidos, carboidratos, lipidios e
vitaminas da dieta; a sintese de proteinas séricas; a destoxificacdo e excregao para
a bile de produtos residuais endogenos e de xenobidticos. Portanto, € probo que a
funcdo hepatica € vulneravel a uma ampla variedade de agressdes de origem
metabdlica, toxica, microbiana e circulatdria. Em outros, o envolvimento hepatico é
secundario, sendo com frequéncia decorrente de algumas doengas mais comuns em
humanos, como a descompensacgao cardiaca, o diabetes e as infec¢cbes extra-
hepaticas (ROBBINS, 2013).

Ainda Robbins (2013, p. 690) o figado possui uma enorme reserva funcional,
e sua regeneracgao ocorre em todas as doengas hepaticas. A remogao cirurgica de
60% do figado de uma pessoa normal produz um dano hepatico minimo e
transitorio, e o processo regenerativo restaura a maior parte do 6rgdo em um

periodo de 4 a 6 semanas.
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Figura 2: Face visceral do figado

arcéria hepdtica

lobo candado

weia porea

ducto colédoco

lobo csquerda
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lobo quadrada

Fonte: (STARLING, 2014).

A figura 2 apresenta que a fungdo hepatica é constituida em estrutura
angular ja definida em mitocéndrias e organelas, disponiveis em coluna unica. No
interior contém quantidades variaveis de goticulas de moléculas, onde estdo as
formas armazenadas em lipoproteinas, que asseveram muito baixa intensidade,
ocasionadas por alimentos gordurosos (STARLING, 2014).

Conforme for a dieta o numero dessas particulas varia, quanto mais
alimentos ingeridos maior abundancia, ao passo que ao estar em jejum tem menor
numero. A distribuicdo dos hepatdcitos € em I6bulos hexagonais, sua fisionomia em
torno da veia central tem formato cilindrico, com laminas hepatocelulares, formando
no interior das mesmas, placas unicelulares que se anastomosam. O parénquima
hepatico é irrigado por sinusoéides, convergentes entre os lobulos, formados por
canaliculos biliares. (LIVERO, 2014).

As células endoteliais constituem os sinuséides, como os macréfagos, que
sdo hemoglobina com funcdo de digestdo, secretar proteinas relacionadas com
processos imunoldgicos distribuindo bactérias; constituindo o percentual de 15% do
figado. Outras células caracteristicas, que compde o tecido hepatico, sdo as células
ricas em vitamina A conhecidas como Ito, que guardam os lipideos, auxiliando na
eliminacao de células proteinas virais e neoplasicas. (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2014).
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Vena cantrad —— —— Hepatocitos
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Figura 3 — Aspecto tridimensional do figado normal
Fonte: JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2014

A figura 3 apresenta no centro, a veia central; a veia porta esta abaixo, no
centro. Observar o canaliculo biliar, placas de hepatécitos (cor clara), estdo células,
de Ito, canais de Hering, sinusdides, células de Kupffer e células endoteliais do
sinusoides. (JUNQUEIRA, CARNEIRO, 2014).

4.1.1 PRINCIPAIS FUNGOES DO HEPATOCITO

Conforme Sanioto et al (2014 p. 76) os hepatdcitos sao células encontradas
no figado capazes de sintetizar proteinas, usadas tanto para exportagdo como para
sua propria manutencdo, por isso torna-se uma das células mais versateis do
organismo.

Na absor¢do do trato digestivo os hepatdcitos metabolizam residuos
liberados em atengcdo aos horménios e nervos. Os mecanismos de defesa sao
metabolizados através de substancias de secre¢cdo de macrofagos e toxicas ao
organismo. (SANIOTO et al, 2014).

No quadro abaixo sera demonstrado as principais fungdes dos hepatdécitos,
seguindo cada atividades conforme se direciona sua funcionalidade, sendo melhor
observado quanto a sua estrutura metabdlica.
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Quadro 1 — Principais funcdes dos hepatocitos

¢ sintese de imunoglobulinas;
Sintese protéica e sem guardar (liberadas no sangue);

e guarda de carboidratos, vitaminas hidro e lipossoluveis e
gorduras;
e liberagcao regulada por horménios;

Metabdlica e processos de degradacgdo e biossintese tais como:
glicogénese.

Secretora e secrecao da bile produzida;
e excrecao de LDL e HDL, exdgenas através da bile;

Excretora

Fonte: Sanioto e Aires - 2014

O quadro 1 se refere as funcdes de sintese protéica, metabdlica, secretora e
excretora dos hepatdcitos, sendo distribuidas e direcionadas a cada atividade para
melhor classificagdo (SANIOTO E AIRES, 2014).

4.2 ETIOLOGIAS DA CIRROSE HEPATICA

Segundo Silva (2015 p. 37), sao principais etiologia da morbidade hepatica:
hepatites virais, pelos virus B e C; O alcool também, por ser uma bebida que contem
toxinas nocivas ao figado.

Conforme Manganaro et al (2012, p. 78) € conhecida também por “doencga
de Wilson”, onde ocorre uma mutagao genética resultante no acumulo de cobre no
figado ocorrendo lesdo hepatocelular, fibrose e consequentemente a cirrose;
Hemocromatose genética, onde ocorre um acumulo de ferro no 6rgao hepatico por
consequéncia da mutac&o genética levando assim a cirrose hepatica.

Ainda Silva (2012 p. 42), outra etiologia para cirrose Hepatica esta a doenca
hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA) doenga caracterizada pela presenga de
esteatose podendo haver ou ndo reagao do organismo, se associa a excesso de
gordura no figado, o consumo moderado de bebidas alcodlicas, diabetes mellitus
tipo 2 e/ou a obesidade; Alguns medicamentos, inclusive alguns anti-inflamatorios
podem desencadear a cirrose hepatica; Doenca Vascular Hepatica (DVH), com risco
de ocorrer obstrugdo sanguinea, e assim causar lesdo no 6rgao hepatico

preocupante.
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4.3 A CIRROSE ALCOOLICA

De acordo com Mincis e Mincis (2014), a Cirrose Alcodlica se trata de uma
morbidade contumaz obtida unicamente aos habitos adquiridos pelo proprio homem,
sendo assim, uma doenga totalmente evitavel.

Se observa que o alcoolismo € o principal causador de morbidade ao figado,
com isso a patologia hepatica alcodlica tem incidéncia alta de nivel mundial que
pode afetar todos os ambitos da sociedade incluindo mulheres e criancas. E sendo
uma opcao de lazer liberal, o alcool € uma substéncia capaz de atenuar emogdes e
sensagdes, por ser bem aceito pela sociedade e por ser muito bem divulgado pela
midia, que so relatam as suas qualidades, sendo assim tornando-se um produto de
alto consumo, trazendo lucro para o comercio desse género, se tornando mais facil a
aquisicéo dessa substancia. (LIVERO, 2014).

De acordo com Livero (2014), o figado gordo se da pelo acumulo de
triglicerideos no interior das células hepaticas, os Hepatdcitos, estd ligada ao
consumo do alcool, onde ocorre através do figado uma transformagao do etanol em
matéria oxidativa.

O metabolismo realizado pelo figado, de endotoxinas do intestino ou pela
metabolizacdo direta do etanol causa lesbes e inflamacgao dos hepatdcitos, levando
o individuo a uma hepatite alcodlica, ocasionada pelo consumo excessivo de etanol.
(BUCHO, 2012).

Segundo Ward (2015), aléem da Cirrose Hepatica, a ingestdo de bebidas
alcodlicas pode desencadear varias outras patologias, acometendo outros 6rgaos e
sistemas, como o sistema respiratério, além da pré-disposicado do cirrético ao cancer
de figado. Todavia, as causas de Hepatocarcinomas n&o se limitam somente ao
consumo de etanol.

Em sentido macro, a patologia da sindrome ao figado em consequéncia do
uso de alcool se desenvolve em trés estagios: esteatose hepatica, hepatite alcodlica
e cirrose.

Conforme Carithers (2016).

Caracteriza-se pela culminagcdo de alguns disturbios metabdlicos, como
aumento da mobilizacdo de acidos graxos do tecido adiposo e redugéo da
oxidagao; aumento da producédo de triglicerideos e acumulo no citoplasma
celular, geralmente com manutengao da fungéo hepatica e reversao total do
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quadro ap6s abstinéncia alcodlica.

A taxa de mortalidade é cerca de 30 a 60%. E caracterizada por
hepatomegalia, elevagdo modesta dos niveis de transaminase,
concentragdes de bilirrubina sérica elevada e, possivelmente, anemia. Os
sintomas séo: dor abdominal, anorexia, nausea, vomito, fraqueza, diarreia e
perda de peso.

Na evolugao da cirrose, ocorre a formacao de tecido cicatricial, favorecida

pela degeneracdo adiposa, que circunda aos vaos portais ou aos da veia hepatica

central, originando-se desta maneira, 0 processo que comprime progressivamente

as células hepaticas até produzir a necrose das mesmas, as quais sao substituidas
por tecido cicatricial (SOLA, 2016).
Para melhor visualizagdo e entendimento do processo dos principais

mecanismos fisiopatologicos ocasionada pelo consumo excessivo de etanol estao

demonstrados na figura 1, onde se observa o caminho percorrido pela ingestao de
alcool. (SOLA, 2016).

Figura 1 - O alcool no organismo
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A figura demonstra o caminho percorrido pelo etanol no metabolismo

humano, onde 90% das moléculas do 4&lcool ficard no organismo em pleno

desenvolvimento.

Na figura abaixo observaremos o efeito téxico do etanol



21

Figura 2 — Transformac&o do Etanol no organismo
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Se observa na figura acima a transformacdo do etanol apds seu consumo,
onde o alcool em contato com o tecido adiposo acarreta sua biotransformacgao

causando a alteragdo patoldgica. (SOLA, 2016).

4.4 A CIRROSE HEPATICA

Para Gongalves et al (2014) “a CH se qualifica pelo excesso de
engrossamento dos tecidos e reorganizagdo da microarquitetura do figado normal é
substituido por tecido fibroso e nédulos regenerativos, diminuindo assim a realizagéao
de suas fungdes, podendo em alguns casos ocasionar um Hepatocarcinoma (cancer
no figado).

Conforme Manganaro et al, (2012, p. 242) a Doenca Hepatica Alcodlica: E o
tipo mais comum de cirrose e se caracteriza por fibrose e por fibrina, em que ha

perda de Hepatdcitos e formagao de pequenos nédulos regenerativos, por motivo do
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uso contumaz de etanol (acima de 80 g diarias para o masculino e 40 para o
feminino).

Na figura abaixo se demonstra um figado saudavel e um figado com cirrose.

Figura 3 — Figado normal e figado com cirrose

Figado normal Figado com cirrose
Fonte: Poffo — 2017

4.4.1 Prognéstico da cirrose hepatica alcodlica

Quando realizado o diagnostico da doenga, estima-se 0 seu prognostico,
levando em conta a historia natural da doencga, entre outros fatores. A forca de
vontade do individuo em se manter abstémio colabora no bom progndstico dessa
patologia, ndo deixando de beber etanol causando danos importante no prognéstico
podendo levar a sérias complicagdes incluindo o risco de 6bito. (ROCHA, 2012).

A prognose patoldgica da morbidade ao figado, resulta do exame detalhado
em observancia ao 6rgao hepatico, se ha enfermidade preexistentes ou relacionadas
ao hepatécito. Muitos estudos foram realizados com a finalidade de se achar
resultados satisfatérios, para melhor conduzir ao processo de recuperagao do
paciente ou exclusao total da doenca. Os métodos utilizados sdao MELD e Child-
Pugh (POFFO, 2017).

O tempo de albumina, bilirrubina total e protrombina, sao trés variaveis que
pertencem ao método Child-Pugh, assim como a encefalopatia hepatica e a ascite.
Para definir a variavel se constitui uma nota de 1 a 3 aos grupos com pacientes em
estagio grave aumentado, sendo distribuido conforme as letras a, b e ¢. conforme
cada grupo: (A) se forma por pessoas com escore de 5 a 6; grupo (B) formado com
pessoas entre os numeros de 7 a 9 e o grupo (C) com numeros de 10 a 15. Em

sintese se conclui que o percentual de sobrevida € de 100% para pessoas CHILD A,
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80% para pessoas do grupo B e 45$ para pessoas do grupo C (POFFO, 2017).

A soma de pontos do método MELD se da na quantidade em numeros
calculados de forma logaritmica, onde a variagao é de nivel sorolégico de bilirrubina
e creatinina, com célculo das normas internacionais. Atualmente se utiliza como
medidores de mortalidade de individuo com cirrose hepatica, servindo de listagem
prioritaria para pessoas que necessitam de transplante de figado (MANGANARO ET
AL, 2012).

Se define a tipologia do método Child-Pugh através da avaliagao de exames
bioquimico tais como: a) tempo de protrombina/INR, b) bilirrubina sérica c) albumina
sérica, assim como: a) encefalopatia hepatica b) ascite; com variagdo dos fatores
entre 1 a 3 numerarios conforme o resultado (MANGANARO ET AL, 2012).

O etanol é uma substancia psicotropica com participacdo atuante e
demonstrada pelas agdes sociaveis, além de propagandas e marketing que
aumentam o consumo de etanol em meio de comunicagdo. Se observa que tanto em
meio mundial quanto no Brasil € uma forma rotineira de se divertir e ingerir bebida
alcoolica. (TEODORO ET AL, 2013).

O fator importante de progndstico da disfungdo do figado é a
hiperbilirrubinemia, sendo resultado de calculo da fragédo direta. A fungdo do 6rgao
hepatico produzido pelo figado se da pela albumina (TEODORO ET AL, 2013).

4.4.2. SINAIS E SINTOMAS DA CIRROSE HEPATICA

Conforme Teodoro et. al (2015) “o individuo que apresenta sintoma
patolégico de morbidade no figado apresenta sinais e sintomas que estao
diretamente ligados com a disfungéo hepatica”. Se relacionam com as complicagdes
que essa patologia pode acarretar, podendo também evoluir sem que ocorra
quaisquer sinais ou sintomas.

A esse respeito Carvalho (2013) corrobora com o fato que a morbidade do
figado € uma patologia silenciosa, podendo apresentar sinais e sintomas quando ha
a descompensagdo, isto €, quando quase todo o 6rgdo ja se encontra
comprometido, podendo ja ocorrer complicagbes como:

Varizes esofagicas;

Ascite; (acumulo de liquidos na cavidade abdominal). Conforme anexo A.

Encefalopatia do tipo abaixo:



24

Ictericia;
Prurido;
Halito ceténico;

Hepatomegalia, entre outros.

4.5 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Segundo Duarte (2013) para o diagndstico da DHA deve-se notar alguns
aspectos clinicos baseados na anamnese e exames complementares especificos de
cada individuo, estes que compdem um questionario da vida etilica do doente,
exames laboratoriais e de imagem como ecografias e tomografia computadorizada
do figado, podendo assim identificar esteatose ou hepatopatias mais graves como a
cirrose hepatica.

Para Silva (2014) a privagdo de etanol, melhor alimentacdo e o uso de
medicamentos, sdo componentes para o tratamento da DHA, sendo o abandono do
alcool a parte mais dificil do tratamento para os pacientes, que devem ser lembrados
gue nos estagios menos graves da doencga se inclui a gordura no figado, que pode
ocorrer cura ou redugao do nivel da patologia caso mantenham-se abstémios.

Conforme Silva et al (2014) o tratamento para pacientes acometidos pela
cirrose hepatica é baseado nos sintomas que ele apresenta, ou seja, um tratamento
para a melhoria desses sintomas.

Quando a DHA chega ao seu estagio terminal, se recomenda transplantar o
figado, sendo este o procedimento curativo da cirrose, impedindo que a doencga
progrida e evolua para um hepatocarcinoma, para isso € necessario que o paciente
esteja em abstencéo total do uso do alcool e se mantenha abstémio mesmo apds o
transplante. (MIES, 2015).

4.6 CONSEQUENCIAS DA CIRROSE HEPATICA

Conforme dados do Ministério da Saude (2017) a analise tematica em que se
relacionam as repercussdes e alteragdes na vida diaria em razdo da doencga no
figado, sendo dividida em varias situagdes, conforme demonstradas no quadro

abaixo.
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Quadro 1 — Consequéncias da cirrose por categorias

Conseqiiéncias da cirrose/f Sujeitos com cirrose alcodlica
Subcateqgorias F 9%
Social 176 45,2
Econdomica L2 13,6
Emocional 140 36,7
Cutras 13 3,4

Fonte: Ministério da Saude, 2017

O quadro 1, apresenta um estudo realizado pelo Ministério da Saude (2017)
sobre as consequéncias da cirrose distribuidas nas subcategorias tais como Social:
com 176 pacientes equivalente a 46,2%, econbmica esta em 52 pacientes
equivalentes a 13,6%, e a categoria emocional, com 140 equivalente a 36,7%. As
consequéncias maiores estdo quantificadas num percentual maior direcionado a
subcategoria em meio social. (BRASIL, 2017).

No meio social, se verifica um agrupamento de valores ligados as questdes
de relacionamento em familia, rede social, ao se abster de ingerir etanol e
distanciamento em meio social. Pois, as amizades de antes eram sociaveis em
virtude da ingestdo de bebida alcoolica, se tornando mais atrativo esse momento.
Assim, varios comportamentos em publico, se transforma em depresséo,
ocasionando abalo sentimental, frustragdo. (PEREIRA, 2012).

Ao se pensar emocionalmente, se direcionam a percepcao sentimental de
depressao, arrependimento, tristeza, angustias, esperancgas, ideias e reflexdes, que
fazem parte de uma trajetéria individual. Ou seja, se desenvolve a parte psicologica
e psicoespiritual no individuo. Os pensamentos sao voltados para sera que vai
morrer ou sobreviver. O sufoco vem como um envenenamento, tragando a mente
humana de desespero. E o isolamento comeca a tomar conta dessa emocao.
(PEREIRA, 2012).

A estima toma conta da psique do individuo ao se romper vinculos afetivos
de todos os anglos, tanto quanto familiar, amizades e religiosidade, e nesse interim
se vem as expressdes de pensamentos suicidas, caracterizados pelo forte abalo
emocional. As bases estatisticas demonstram importante significado entre

morbidades crbénicas e evolugdo do quadro depressivo, causando impacto na
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qualidade de vida do paciente ao se ter sentimentos voltados ao suicidio. (BRASIL,
2017).

Conforme O Ministério da Saude (Brasil, 2017), “é feito diagnostico com
frequéncia sobre alcoolismo em pessoas jovens que pensam ou ja cometeram
suicidio, motivados pela doenga em conjunto com a depressdo.” Se nota que os
principais fatores que contribuem para esse indice s&o: o inicio da ingestdo de
bebidas alcodlicas ainda em idade jovem, hereditariedade alcoolica, e sintomas de
dependéncia depressiva.

Para Vargas (2015) “o processo de enfermagem aplicada ao portador de
cirrose hepatica, vai além da importancia de cuidado fisiopatologico, se deve
identificar o estado social e psicolégico do paciente.”

A subcategoria econdbmica, se faz pressupor pela importancia do
desenvolvimento em atividades funcionais, provisdo familiar, e se ha casos de
instabilidade financeira, sendo identificado assim a populacédo de baixa renda, tendo
em vista menor percepcdo remuneratéria. Em consequéncia, desmotiva o esforgo
fisico, tem menor rendimento em atividades laborais. Mas, tem que se dedicar a
trazer alimentos para sua familia. A baixo estima toma conta da pessoa no local de
trabalho, e sendo este impulsionado em cumprir essa missao como pai, marido e
quem sustenta a familia. (VARGAS, 2015).

4.7 PREDOMINANCIA DO ALCOOLISMO

Segundo Mathew (2012) apud Marques (2014), o alcool é a droga psicoativa
mais consumida pelo homem, sendo assim, essa substancia vem merecendo ser
alvo de estudos desde os tempos antigos, por terem sido descritos suas
caracteristicas que influenciaram o seu consumo desde entao.

Para Marques (2014), com isso esse consumo aumentou e fez com que a
sociedade dotasse regras morais quanto ao consumo excessivo dessa substancia,
sendo uma agao pecadora e fraca desde entdo, ja que o uso exagerado do alcool
tem um grande potencial para gerar problemas.

O uso abusivo de bebidas com teor alcodlico tem aumentado nos ultimos
anos, trazendo com sigo consequéncias diversas para a saude do ser humano,
sendo a curiosidade dos jovens, as propagandas, o incentivo de amigos, modelo

familiar e a falta de politicas publicas uns dos fatores de riscos que levam os jovens
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e adolescentes a ingerir bebidas alcodlicas precocemente. Como nessa fase os
sistemas organicos se apresentam imaturos, a ingestdo de etanol acarreta sérios
danos levando-o a sérios problemas mentais e fisicos. (CUNHA, 2014).

A prevaléncia do alcoolismo pode sofrer mudancas de acordo com o tempo e
publico alvo, em mulheres o alcool pode ter um efeito metabdlico mais agressivo do
que no homem, tendo em vista o peso corporal, quantidades de liquidos e gorduras
que podem ser diferentes entre os dois sexos. Por esse fato as mulheres sdo mais
vulneraveis a desenvolver a patologia por etanol, ingerindo alcool por pequeno
periodo de sua vida, e consequentemente risco de 6bito. (NOBREGA et al, 2015).

No periodo gestacional tanto a mulher como o feto estdo em constantes
mudancas, tanto metabdlicos como, hormonais e corpéreos. O consumo de bebidas
alcodlicas nesse periodo pode ocasionar danos neuroldgicos, cardiovasculares além
de hepatopatias variadas na mae e também pode haver um efeito negativo sobre o
desenvolvimento fetal e futuramente da crianga até a vida adulta. A Sindrome Fetal
Alcodlica (SFA) afeta 33% dos fetos de mées que ingeriram mais de 150 g de etanol
por dia, isso ocorre porque 0 mesmo teor alcodlico que a méae ingere € encontrado
no sangue fetal, levando a intoxicagdo e consequentemente danos no
desenvolvimento fetal, danos estes, diferentes dependendo do periodo gestacional,
podendo ocorrer riscos de aborto, anomalias fisicas, diminuigao do feto e diminuigcéo
cerebral. (BOBIG, 2015).

Segundo Almeida et al (2013) relatam que o consumo prejudicial de bebidas
alcodlicas além de ser capaz de provocar danos a saude humana, causando
algumas doencgas, € um problema que esta ligado a violéncia em ambos os sexos,
sua acao psicoativa atua no comportamento violento dos alcoolistas, fazendo com
que eles enxerguem agdes distorcidas e ficando assim ineptos a tomarem decisdes
ou realizarem atividades que necessitem de atencéo.

Em estudo feito, no Instituto Médico-Legal Afranio Peixoto (IMLAP) no centro
da cidade do Rio de Janeiro, por Abreu et al (2016), para levantamento de dados
estatisticos, levando em conta o numero de mortes ocorridas devido a acidentes de
transito durante o periodo de dezembro de 2011 a fevereiro de 2015, verificou-se
que 70% das amostras coletadas das vitimas fatais, devido aos acidentes de
transito, apresentaram niveis de alcool acima de 1,0 g/l de sangue, com isso nota-se
a preponderancia do alcool nos acidentes de transito.

Brinsk (2013, p. 5) diz que,
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A fim de prever e reduzir o indice de embriaguez ao volante, foi promulgada
a Lei n. 11.705, de 19 de junho de 2008, com instrumentos normativos do
CTB, objetivando eficazmente aos fatos relacionados com condutores em
estado de embriaguez em veiculos automotores. A base legal classifica as
autuacdes das infragdes de transito aos 6rgaos publicos, com prioridade aos
agentes rodoviarios, que deve ser desempenhado com eficiéncia e eficacia.
Se aplicando ao perfil de cada um para que seja atingido o objetivo principal
de seus criadores em fiscalizar ostensivamente os condutores de veiculos
que persistem em dirigir de forma irresponsavel, sem utilizar qualquer tipo
de substancia que modifique a atengéo do condutor.

Portanto, a base legal que trata dos condutores em estado de embriaguez
circulando com seus veiculos em via publica, sao alvos de penas pesadas tais como
multas e apreensdo do veiculo. Mormente as possibilidades de colocar em risco a
vida de outras pessoas, se faz necessario esse procedimento, a fim de proteger a

vida de ambos (BRASIL, 2014).

4.8 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE VOLTADAS PARA OS ALCOOLICOS

Segundo Teixeira & Oliveira (2013) politicas publicas é o conjunto de agdes
sociais desenvolvidas pelo governo, em escala estadual, municipal e federal para
organizagdo da sociedade seguindo-se um modelo social, codificando normas e
valores influenciando a conduta pessoal, identificar o problema e posteriormente
apresentar planos de resolucao é o papel fundamental das politicas publicas.

Conforme Brasil (2014) o Sistema unico de saude, constitui um amplo
sistema de atendimento seguindo suas diretrizes legais de promogao, prevengéo e
recuperacao da saude, dispondo de uma Rede de Atengdo Psicossocial para
pessoas com abalo psicolégico ou depressivo, decorrentes do uso de alcool e outras
drogas. Fazem parte dessa rede os Centros de atencdo psicossocial; unidade de
acolhimento; servigo de residéncia terapéutica e leitos em hospital geral.

De acordo com Brasil (2014), a base legal n° 3.088/2011, disponibilizada no

dia 21/05/2013 sobre a organizagdo dos Centros de Atencéo Psicossocial - CAPS:

CAPS | - atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam
prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais
graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias
psicoativas, e outras situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais

e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regides de saude com
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populagdo acima de quinze mil habitantes;

CAPS Il - atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situacdes clinicas que
impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para
municipios ou regides de saude com populagdo acima de setenta mil habitantes.

CAPS lll - atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situagdes clinicas que
impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Proporciona
servicos de ateng¢ao continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo
feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a
outros servicos de saude mental, inclusive CAPS AD. Indicado para municipios ou
regides de saude com populagédo acima de cento e cinquenta mil habitantes.

CAPS AD - atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam
intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas.
Indicado para municipios ou regides de saude com populagdo acima de setenta mil
habitantes.

CAPS AD lll - atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam
intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas.
Proporciona servigos de atencao continua, com funcionamento vinte e quatro horas,
incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno. Indicado para municipios ou regides com populagdo acima de cento e
cinquenta mil habitantes.

CAPS i.- atende criancas e adolescentes que apresentam prioritariamente
intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes,
incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras
situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de
vida. Indicado para municipios ou regides com populacdo acima de setenta mil

habitantes.

4.9 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO GRUPO ALCOOLISMO
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Para a equipe de enfermagem poder organizar as agdes necessarias para
estabelecer uma assisténcia adequada a cada paciente utiliza-se um modelo
denominado SAE (Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem) que é utilizado
através de procedimentos praticos estabelecidos por um modelo assistencial tedrico
de enfermagem denominado processo de enfermagem (PE) possibilitando a equipe
identificar, compreender, descrever e explicar posturas e resolugbes perante cada
caso. (VARGAS, 2017).

Conforme Alcéantara, et al (2014), “o sistema das a¢des de enfermagem se
denomina através de método segmentado pela necessidade humana através da
piramide de Maslow”.

A Lei n°7498/86, em seu artigo 8°, dispde sobre disposicao do profissional de
enfermagem, corroborando no item elaborador, executor e avaliador no
planejamento de assisténcia a saude. Hoje a atuagdao do profissional da area de
enfermagem esta fundamentada juridicamente, nessa Lei do Exercicio Profissional.

Segundo Pacheco (2012) o alcoolismo, uma doenga cronica responsavel por
vidas ceifadas em ambito mundial, necessita de uma assisténcia adequada para o
seu tratamento, precisando primeiramente que o doente aceite seu diagndstico e
persista no tratamento.

A maioria dos alcoolistas crénicos comeg¢a com pequenas doses nos finais
de semana, quando se dao conta a ingesta de alcool passa a estar presente todos
os dias em suas vidas, causando a dependéncia alcodlica, podendo ter reacdes
indesejadas devido a abstinéncia quando n&o estdo sob o efeito do alcool.
(PACHECO, 2012).

A equipe profissional de enfermagem deve estar capacitada para prestar os
devidos cuidados a esses clientes, com paciéncia e tolerancia, visando o paciente
alcoolista e ndo um bébado, acolhendo e/ou encaminhando para instituicoes
competentes como, por exemplo, para os Centros de Atencdo Psicossocial para
dependentes de alcool ou outras drogas (CAPSad).

Segundo Soares et. al (2013) a Rede de Assisténcia Psicossocial (RAPS) foi
criada para substituir o modelo de hospitais psiquiatricos, disponibilizando aos seus
usuarios uma ampla assisténcia psicologica e aqueles causados pelos efeitos
nocivos do alcool e outras drogas. A equipe de enfermagem deve estar preparada

juntamente com outros profissionais, da area medica e outras areas, para realizar o
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acolhimento desses individuos, desenvolver um trabalho de reabilitacdo desses
doentes para posteriormente reintegra-los a sociedade.

O Centro de Atencao Psicossocial — CAPS, inicia atendimento quando o
paciente € encaminhado por qualquer servico de saude, ou entdo, quando este se
direciona ao centro para requisitar atendimento. Os servigos prestados sao ofertados
a esses individuos em varias atividades, tais como: desintoxicagao, decorrente do
uso abusivo de alcool ou drogas, assisténcia prestada preferencialmente pelo
CAPSad, minimizando as consequéncias provindas do uso dessas substancias.

Para Brasil (2004) “Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) sendo eles
CAPS |, IlI, lll, CAPSAD e CAPSI, fazem parte da ampla rede que prestam
assisténcias como, cuidados clinicos, reinsercao social, entre outros, a pessoas com
sofrimentos psiquicos seja qual for a causa desse transtorno”.

Conforme Vargas et al (2015) em pesquisa realizada em um CAPSad na
cidade de Sao Paulo, entre os profissionais de enfermagem de nivel médio e técnico
prevalece o fato de que o dependente quimico em geral € uma pessoa doente, como
em qualquer outra patologia, necessita de um tratamento e auxilio familiar e social. A
equipe deve desenvolver um trabalho humanizado e sem preconceitos para com
esses individuos, estabelecendo uma assisténcia adequada a cada paciente,
acompanhamento e reinsergéo social.

Dentre as diversas praticas realizada pelo profissional de nivel técnico em
enfermagem encontra-se a execugao de praticas especificas da area como,
administracdo e orientagdo quanto ao tratamento medicamentoso, verificagdo dos
sinais vitais e realizacdo de curativos quando necessario. Mas também a realizagao
de praticas extrafuncionais, como auxilio em atividades administrativas, atuacdo nos
grupos e oficinas educativas, seguindo uma planificagdo desenvolvida
especificamente pelo enfermeiro. (VARGAS et al, 2014).

4.9.1 Assisténcia de Enfermagem a Pacientes Acometidos pela Cirrose
Alcodlica

Segundo Carvalho (2013) a assisténcia de enfermagem deve seguir um
roteiro conforme o processo de enfermagem (PE) através de acbes sistematizadas
constituida por fases que permite o levantamento de dados e a identificagdo das
necessidades individuais de cada paciente, realizando o diagndstico de enfermagem
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e posteriormente a elaboracdo de um plano de cuidados, incluindo a assisténcia
voltada para elevar o autoconceito dessas pessoas, favorecendo assim a
recuperacao e reabilitacao fisica, psiquica e social desses individuos.

Conforme Horta (2012), “se define Enfermagem cientificamente pelo ato de:
supervisionar, orientar e apresentar a outro profissional o paciente necessitado”.
Ajudar o ser humano naquilo que ele ndo consegue fazer por si.

Segundo Brasil (2013) para que o paciente receba todos os cuidados de que
necessita ele conta com uma assisténcia que abrange algumas areas da medicina e
servigos integrados incluindo, a equipe de enfermagem, servico de nutricdo e
dietética, servigo social, entre outros.

De acordo com Silva et al (2012) faz parte da assisténcia de enfermagem a

pacientes cirréticos:

1. Proporcionar repouso no leito, para restabelecer a capacidade funcional
do figado.

2. Administrar emolientes (6leo mineral) por via oral, para facilitar a
evacuacgao evitando esforgos e possiveis rupturas de vasos sanguineos
capazes de gerar uma hemorragia;

3. Realizar higiene corporal com sabonete neutro;

4. Realizar ou programar mudangas de decubito;

5. Instituir oxigenoterapia, ofertar oxigénio para o paciente pode ser
necessario uma vez que a fibrose pode aumentar pela diminuigdo do
transporte do oxigénio para os Hepatdcitos;

6. Pesar o paciente pela manha, pois a retencido de liquidos eleva o peso
corporal;

7. Instituir balango hidrico para equilibrio eletrolitico;

8. Supervisionar e registrar eliminagdes intestinais, para observagao de
possiveis residuos de gordura nas fezes, podendo ocorrer perda de
vitaminas que estdo diluidas em gordura, exigindo assim, a administragao e
reposi¢ao dessa substancia vitaminica;

9. Em pacientes com grande volume ascitico recomenda-se manter decubito
em Fowler ou semi-fowler, pois diminui a pressao do liquido abdominal
sobre o diafragma;

10. Proporcionar seguranga, conforto fisico, mental e espiritual no ambiente
terapéutico ao paciente, diminuindo assim, a ansiedade, o medo e o
estresse casados pela situagdo em que o paciente se encontra, facilitando
sua recuperacao;

11. Avaliar e registrar quaisquer alteragdes, inclusive neuroldgicas, como
por exemplo, diminuigdo do nivel de consciéncia e estados convulsivos,
uma vez que, algumas substéncias podem ser citotoxicas ao sistema
nervoso podendo ocorrer uremia (elevagao de ureia no sangue) nesses
pacientes e consequentemente levando a uma encefalopatia hepatica (
coma hepético) devido ao acumulo de toxinas no cérebro.

Para alcangar seus objetivos as equipes devem trabalhar em plena sintonia
cada qual realizando procedimentos visando o mesmo resultado, proporcionar a
melhora do quadro clinico de cada paciente estabelecendo uma seguranga contra

possiveis infecgbes por agentes biolégicos nocivos ao mesmo, a higienizagdo das
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maos antes e depois de qualquer procedimento € uma medida preventiva para
essas possiveis infecgdes. (SILVA et al, 2012).

4.9.2 Acoes do Profissional de Enfermagem na Orientagao Contra o Alcoolismo

O enfermeiro atuante deve estar sujeito as quebras de paradigmas que
estdo continuamente surgindo, conforme sistema publico de saude, a fungdo do
profissional de enfermagem surgiu em meados do século vinte, na atividade de
prevencao a patologias. Essa atividade se expandiu gradativamente. (FONTINELE
JUNIOR, 2013).

A competéncia dos profissionais enfermeiros na saude publica, estd em
auxiliar e resolver os problemas dos habitantes, além de proteger a saude, visto a
necessidade de cada especialidade. (SANTOS et al.,2012).

Os profissionais de enfermagem devem ter visdo especifica na sua
atividade, pois, sdo pecas importantes na instituicdo de saude, necessitam de
capacitacado constante a fim de estarem preparados para o atendimento as
morbidades surgidas. (WITT, 2015).

Pesquisas demonstram que os enfermeiros estdo em busca de capacitagao
em suas atividades praticas, entretanto, ha ainda certos empecilhos, tais como em
determinadas fungdes, no trato as atividades em equipes, e em sua grande maioria

s&o realizadas por profissionais de outras areas (WITT, 2015).

4.10 PRINCIPAIS AGOES PREVENTIVAS DO ENFERMEIRO

O profissional de enfermagem deve proceder com orientagdes técnicas aos
dependentes alcoolicos, a fim de reduzir ou parar totalmente de ingerir bebidas com
teor alcéolico, tendo em vista que, este costume estd acarretando situacdes
problematicas tais como: pacientes solitarios, desemprego, doengas crénicas como
hipertensao e diabetes mellitus, sedentarismo e obesidade. (WITT, 2015).

Prevendo mitigar essas agdes, se torna necessario informar prioritariamente
ao paciente que devera gradativamente estar se abstendo desse consumo. Motivar
e demonstrar que esse fator ira auxiliar na melhoria da qualidade de vida, e ter mais
chances de ter éxito no tratamento. (SILVA, 2012).

Para Santos et al (2013) o complexo do alcoolismo segue uma abrangéncia:
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tais como habitos e estilos de vida, posigao social, negatividade familiar, reduzidas
opcdes de lazer e esporte.” Consoantes essas caracteristicas o profissional de
enfermagem usa da arte da dialética, sensibilizando os alcoolistas a tentarem
mudancas de habitos e estilos de vida, incentivando a participagao da familia com o
paciente, através de dialogos e ag¢des para ajudar esse dependente, onde se
sentiram fortalecido.

O enfermeiro deve passar informacdes para a comunidade sobre 0s riscos
que sao ocasionados pelo alcool. O servigo publico deve atuar em conjunto com o
seu quadro de pessoal técnico para estarem realizando essa comunicagao
preventiva, criando espacos de cultura, esporte e lazer, inserir na programacgao agao
que va coibir o consumo, utilizando assim, as datas comemorativas do calendario.
(SILVA, 2013).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o figado realiza multiplas fungdes, dentre elas, funcgdes
digestivas e metabdlicas, com isso torna-se vulneravel a algumas hepatopatias
causadas pelo uso abusivo do etanol, cuja morbidade se da pela substituicdo do
tecido normal funcionante por fibrose. O consumo excessivo de etanol, desencadeia
a patologia de cirrose hepatica alcoodlica, doenga provinda do alcoolismo, um
problema de saude publica, pelo fato do alcool ser uma droga licita e ser muito
consumida pelo homem.

O profissional de enfermagem assume um papel relevante na assisténcia a
esses individuos por prestar os cuidados necessarios a cada paciente, com
paciéncia e técnicas de enfermagem desenvolvidas diretamente para atender essa
clientela.

Ao realizar o presente trabalho baseado em pesquisas bibliograficas
verificou- se uma lacuna no que se refere a prevencéao efetiva do alcoolismo, sendo
o fornecimento de informagdes para o desenvolvimento de uma vida sem a
dependéncia alcodlica e a conscientizacdo sobre os efeitos nocivos do alcool os
meios mais comuns para a implementacao da preven¢ao ao alcoolismo.

Portanto, o quadro de patologias em cirrose hepatica no brasil tem grau
importante pelo grande numero de pessoas que normalmente estdo ingerindo
bebidas alcodlicas, e ao realizar prognostico em muitos pacientes contumazes, se
tem resultados que a morbidade esta em pleno avanco, ja infectou o figado, sendo
necessario abstencao total ao alcool, tratamento com medicamentos e, em ultimo

caso realizagao de transplante do figado.
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ANEXO A- Ascite

Fonte: GONCALVES (2001).
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Anexo B- Figado saudavel

Fonte: Figado saudavel’

! Disponivel em:< https://library.med.utah.edu/WebPath/jpeg4/LIVER002.jpg
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Anexo C- Figado cirrético

Fonte: Figado cirrético 2

2 Disponivel em:< https://library.med.utah.edu/WebPath/jpeg4/LIVERO11.jpg
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