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Prof. Sandro Ribeiro

Sistema Digestério

O trato DIGESTIVO inicial é longitudinalmente orientado na cavidade corporal e é suspenso a
partir das paredes circundantes por um mesentério dorsal grande e um mesentério ventral
menor.

E formado por um conjunto de érgdos com fungdes especificas para o alcance da fungdo do
sistema, a captacdo e absorcao de nutrientes para a manutencao da vida.
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O tubo digestivo primitivo consiste no intestino anterior, intestino médio e intestino posterior.

O intestino anterior da origem a extremidade distal do es6fago, ao estdbmago e a parte proximal
do duodeno. Um diverticulo da face anterior do intestino anterior cresce no mesentério ventral,
dando origem ao figado e a vesicula biliar e, por fim, a parte ventral do pancreas.

A parte dorsal do pancreas desenvolve-se a partir de um desdobramento do intestino anterior,
em dire¢do ao mesentério dorsal. O bago desenvolve-se no mesentério dorsal, na regido entre
a parede do corpo e o suposto estdbmago.

O sangue das partes abdominais do sistema digestério e do bago passa por um segundo leito
vascular, no figado, antes de, finalmente, retornar ao coragao.

O sangue venoso do trato digestdrio, do pancreas, da vesicula biliar e do bago entra na superficie
inferior do figado, através da grande veia porta.

Essa veia entdo se ramifica como uma artéria, distribuindo sangue para os pequenos sinusdides
hepaticos revestidos de endotélio, que formam a rede vascular de troca do figado.
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Apds passar através dos sinusdides, o sangue acumula-se em um pequeno numero de veias
hepaticas curtas, que drenam para a veia cava inferior, pouco antes dela penetrar o diafragma
e entrar no atrio direito do coracgao.

Normalmente, os leitos vasculares drenados pelo sistema porta hepdatico interligam-se através
de pequenas veias, com leitos drenados pelos vasos sistémicos que, finalmente, ligam-se
diretamente com a veia cava superior ou inferior.

A parte abdominal do es6fago representa a parte distal curta do esofago localizada na cavidade
abdominal. Emergindo por meio do pilar direito do diafragma, geralmente no nivel da vértebra
T10, ele passa desde o hiato esofagico até o dstio cardiaco do estdmago, a esquerda da linha
mediana.

O estébmago é a parte mais dilatada do trato gastrintestinal e tem a forma de J. Posicionado
entre a parte abdominal do esb6fago e o intestino delgado, o estomago fica nas regides
epigastrica, umbilical e do hipocéndrio esquerdo do abdome.

O estomago é dividido em quatro regides:

a cardia, que circunda a abertura do es6fago até o estobmago;
o fundo géstrico, que é a area acima do nivel do dstio cardiaco;
0 corpo gastrico, que é a maior regido do estdmago;

a parte pildrica, que se divide em antro pildrico e canal pildrico e é a extremidade distal do
estdmago.

O intestino delgado é a parte mais longa do trato gastrintestinal e estende-se desde o dstio
pildrico do estdmago até o labio ileocecal. Esse tubo oco, que tem aproximadamente de 6 a 7
metros de comprimento com um didmetro de estreitamento do comeco até o fim, é constituido
pelo:

Duodeno: a primeira parte do intestino delgado é o duodeno.

Essa estrutura em forma de C, adjacente a cabega do pancreas, tem 20 a 25 centimetros de
comprimento e estd acima do nivel do umbigo; sua luz é a mais ampla do intestino delgado.

Jejuno: o jejuno representa os dois quintos proximais. Localiza-se principalmente no quadrante
superior esquerdo do abdome e tem diametro maior e uma parede mais espessa do que o ileo.

fleo: o ileo abre no intestino grosso, no qual o ceco e o colo ascendente unem-se.

O intestino grosso estende-se da extremidade distal do ileo até o anus, uma distancia de
aproximadamente 1,5 metros em adultos. Ele absorve liquidos e sais a partir do contetudo do
intestino, formando fezes, e consiste no ceco, apéndice vermiforme, colo, reto e canal anal.

O reto estende-se a partir do colo sigmoide. A jungao retossigmadidea, em geral, é descrita como
estando no nivel de vértebra S3 ou na extremidade do mesocolo sigmoide porque o reto é uma
estrutura retroperitoneal. O canal anal é a continuacdo do intestino grosso inferior ao reto.

O figado é o maior érgdo visceral do corpo e estad principalmente localizado no hipocondrio
direito e na regido epigastrica, estendendo-se para o hipocondrio esquerdo (ou no quadrante
superior direito, estendendo-se para o quadrante superior esquerdo).
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A vesicula biliar é um saco em forma de péra situado na face visceral no lobo hepatico direito,
em uma fossa entre os lobos direito e quadrado. A vesicula biliar recebe, concentra e armazena
bile do figado.

O pancreas situa-se principalmente posterior ao estdbmago. Entende-se pela parede do abdome
posterior, a partir do duodeno, a direita, para o baco, no lado esquerdo.

FISIOLOGIA

De acordo com Ganong (2014), o sistema gastrintestinal é o portal por meio do qual as
substancias nutritivas, vitaminas, sais minerais e liquidos penetram no corpo. As proteinas,
lipidios e carboidratos complexos sdao degradados em unidades capazes de serem absorvidas
(digeridas), principalmente no intestino delgado.

Os produtos da digestdao bem como as vitaminas, sais minerais e agua atravessam a mucosa e
passam para a linfa ou o sangue (absorc¢éo).

As funcoes de digestdo e de absorcdo dependem de uma variedade de mecanismos que:
amolecem os alimentos, impelem-nos ao longo do trato gastrintestinal e os misturam com a bile
hepatica armazenada na vesicula biliar e com as enzimas digestivas secretadas pelas glandulas
salivares e pelo pancreas.

Alguns mecanismos dependem das propriedades intrinsecas da musculatura lisa do intestino.

Outros necessitam da atuacdo de reflexos que envolvem os neurénios intrinsecos do intestino,
de reflexos envolvendo o sistema nervoso central, dos efeitos de mensageiros quimicos e de
hormonios gastrintestinais.

Os hormoOnios sao agentes humorais secretados por células da mucosa e transportados para
influenciar as fungdes do estémago, do intestino, do pancreas e da vesicula biliar.

Na boca, os alimentos sdao misturados com a saliva e propelidos para o eso6fago. As ondas
peristalticas no es6fago impelem os alimentos para o estobmago.

A mastigagdo fragmenta as grandes particulas alimentares e mistura o alimento com as
secre¢Oes das glandulas salivares. Tal acdo de umidificacdo e homogeneiza¢do auxilia na
degluticdo e digestdo subsequente. As grandes particulas de alimentos podem ser digeridas,
mas causam contragdes fortes e frequentemente dolorosas da musculatura do eséfago.

As particulas pequenas tendem a se dispersar na auséncia de saliva e tornam a degluti¢do dificil,
visto que ndao formam um bolo alimentar. O nimero ideal de mastiga¢es depende do alimento,
mas varia habitualmente de 20 a 25.

A degluticdo é uma resposta reflexa deflagrada por impulsos aferentes nos nervos trigémeo,
glossofaringeo e vago. A degluticdo é iniciada pela a¢do voluntaria de recolher o contetdo oral
sobre a lingua e impulsiona-lo para tras, em direcdo a faringe. Tal acdo desencadeia uma onda
de contracdo involuntaria nos musculos faringeos, que empurra o alimento no es6fago.

A inibicdo da respiracdo e o fechamento da glote fazem parte da resposta reflexa. Forma-se um
anel peristaltico de contracdo do musculo esofagico atras do material, varrido pelo es6fago
numa velocidade aproximada de 4 centimetros por segundo.

Quando os seres humanos estdo em posi¢cdo ortostatica, os liquidos e alimentos semissolidos
geralmente chegam a parte inferior do es6fago pela gravidade, a frente da onda peristaltica.
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Quando os seres humanos estdo em posicdo ortostdtica, os liquidos e alimentos semissélidos
geralmente chegam a parte inferior do es6fago pela gravidade, a frente da onda peristaltica.

O alimento é armazenado no estdmago, misturado com acido, muco e pepsina, sendo liberado
no duodeno numa velocidade uniforme e controlada.

O peristaltismo é uma resposta reflexa desencadeada quando a parede do intestino é estirada
pelo conteddo luminal. Ocorre em todas as partes do trato gastrintestinal, desde o es6fago até
o reto. O estiramento provoca uma contragdo circular atrds do estimulo e uma drea de
relaxamento a sua frente.

Em seguida, a onda de contracdo desloca-se em dire¢do oro caudal, propelindo o conteudo
luminal em sentido distal, numa velocidade que varia de 2 a 25 centimetros por segundo. A
atividade peristdltica pode aumentar ou diminuir por impulsos autbnomos que chegam ao
intestino, porém a sua ocorréncia independe da inervagao extrinseca.

Com efeito, a progressao do conteudo intestinal ndo é bloqueada pela remocdo e ressutura de
um segmento do intestino em sua posicao original, sendo apenas bloqueada se o segmento for
invertido antes de ser suturado no seu local original. O peristaltismo fornece um excelente
exemplo da atividade integrada do sistema nervoso entérico.

DOENGAS GASTROINTESTINAIS — DISTURBIOS DO ESOFAGO

Disturbios da motilidade (acalasia, espasmo difuso), hérnias de hiato, diverticulos, perfuracéo,
corpos estranhos, queimaduras quimicas, doenca por refluxo gastresofagico (DRGE), es6fago de
Barrett, tumores benignos e carcinoma.

Principais Sintomas:

Disfagia ou dor aguda a degluticdo (Odinofagia), obstrucdo de alimento (sélido e macio) e, até
mesmo, de liquidos em qualquer ponto ao longo do es6fago.

ACALASIA

Refere-se a peristalse ausente ou ineficaz da porgdo distal do esd6fago, acompanhada de
incapacidade de relaxamento do esfincter esofdgico em resposta a degluticao.

O estreitamento do es6fago exatamente acima do estdmago resulta em dilatagdo gradualmente
crescente do es6fago na parte superior do térax. Ocorre com mais frequéncia em individuos
com 40 anos de idade ou mais.

Sintomas:

Dificuldade de degluticdo tanto de liquidos quanto de sélidos. O paciente tem uma sensagdo de
que o alimento estd aderido na porgao inferior do eséfago.

Tratamento:

Alimentar-se lentamente e beber liquidos com as refeicdes. Como medida tempordria, os
bloqueadores dos canais de calcio e os nitratos tém sido utilizados para diminuir a pressao
esofagica e melhorar a degluticdo.

A injecdo de toxina botulinica (Botox) no es6fago, através de endoscopia inibe a contracdo do
musculo liso.

Sintomas:
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Pirose (sensa¢do de queimacdo no es6fago), dispepsia (indigestdo), regurgitacao, disfagia ou
odinofagia (dor a degluticdo), hipersalivacdo e esofagite. Os sintomas podem simular aqueles de
um ataque cardiaco.

Exames:

Os exames complementares podem incluir uma endoscopia ou um esofagograma para avaliar a
lesdo da mucosa esofagica.

Utiliza-se o monitoramento ambulatorial do pH esofagico por 12 a 36 h para avaliar o grau de
refluxo acido.

Tratamento:

Evitar as situacdes que diminuam a pressao do esfincter esofagico inferior ou que provocam
irritacdo esofdgica. Dieta com baixo teor de gordura.

Evitar cafeina, tabaco, cerveja, leite, alimentos contendo horteld, pimenta ou hortela- -verde e
bebidas gaseificadas.

Evitar ingerir alimentos ou beber 2h antes de dormir; manter o peso corporal normal.
e Evitar roupas apertadas.

Elevar a cabeceira do leito sobre blocos de 15 a 20 cm.

Elevar a parte superior do corpo sobre travesseiros.

Medicamentos

Antidcidos ou antagonistas dos receptores H2, inibidores da bomba de prétons (omeprazol,
pantoprazol).

AlteracGes Digestivas e Gastrointestinais

Eliminagdes Intestinais

IMPACTACAO FECAL

Conceito: acimulo de massa de fezes secas que apresentam dificuldade para serem expelidas.

Observagdo: pode ser palpavel ao toque retal, pode exercer pressdo sobre a mucosa col6nica,
resultando na formagao de Ulcera e, com frequéncia, provoca vazamento de fezes liquidas.

Manifestacoes Clinicas

¢ Constipagao;

¢ Desconforto retal;

¢ Anorexia, ndusea, vomito;

¢ Dor abdominal;

e Diarreia (vazamento ao redor das fezes impactadas); e
e Aumento da frequéncia urinaria.

Assisténcia:
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Administracdo de enemas ou de supositérios
A remocao digital das fezes.

A manipulacdo retal excessiva pode causar irritacdo a mucosa, subsequente a sangramento e
estimulacdo do nervo vago, o que pode produzir uma reducao reflexa da frequéncia cardiaca.

Incontinéncia Fecal
A incontinéncia fecal descreve a eliminacgdo involuntaria de fezes pelo reto.

Os fatores que influenciam a incontinéncia fecal incluem a capacidade do reto de perceber e
acomodar as fezes, a quantidade e a consisténcia das fezes, a integridade dos esfincteres e da
musculatura anais e a motilidade retal.

FISIOPATOLOGIA

e Causa condicbes que interrompem ou que rompem a estrutura ou a fun¢do da unidade
anorretal.

* Traumatismo (apds procedimentos cirudrgicos que envolvem o reto);

e Disturbios neuroldgicos (AVC, esclerose multipla, neuropatia diabética, deméncia);
¢ Inflamagao;

¢ Infeccao;

¢ Quimioterapia ou radioterapia;

¢ Impaccao fecal;

¢ Relaxamento do assoalho pélvico.

Constipacao Intestinal
A constipacdo intestinal refere-se a:
infrequéncia ou irregularidade anormais da defecagao;

endurecimento anormal das fezes, o que torna a sua eliminagdo dificil e, algumas vezes,
dolorosa;

diminui¢do do volume fecal;

retencdo prolongada de fezes no reto ou sensagdo persistente de plenitude abdominal.
Causas:

determinados medicamentos;

disturbios retais ou anais;

obstrucao;

condigdes metabdlicas, neuroldgicas e neuromusculares;

disturbios enddcrinos;
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intoxicacdo por chumbo;
distlrbios do tecido conjuntivo; e por vérias doengas.

Ocorre constipacao intestinal quando o individuo ndo dedica o tempo necessario ou ignora a
vontade de defecar, ou em consequéncia de hdbitos alimentares (baixo consumo de fibras
alimentares e ingestdo inadequada de liquido), falta de exercicio regular e vida cheia de estresse.

A constipacdo intestinal percebida é um problema subjetivo que ocorre quando o padrao de
eliminacao intestinal do individuo ndao é compativel com o que ele percebe como normal; no
entanto, pode indicar uma doeng¢a subjacente ou um disturbio de motilidade do trato
gastrintestinal (Gl). O uso cronico de laxativos contribui para esse problema.

Fisiopatologia

A fisiopatologia da constipacdo intestinal ndo estd bem elucidada; contudo, acredita-se que
inclua a interferéncia em uma das trés principais funcées do célon:

O transporte na mucosa (as secre¢6es da mucosa facilitam o movimento do contetdo do célon);
A atividade mioelétrica (a mistura da massa retal e as acdes propulsivas) ou;
O processo de defecagdo (disfuncdo do assoalho pélvico).

Qualquer um dos fatores etioldgicos previamente identificados pode interferir em um desses
trés processos. Se todas as causas organicas forem eliminadas, estabelece-se o diagndstico de
constipacdo intestinal idiopdtica ou funcional.

Manifestagoes Clinicas

Menos de trés defecacbes por semana, distensdo abdominal, dor e pressao;
Apetite diminuido, cefaleia, fadiga, indigestdo, sensacdo de defecacdo incompleta;
Esforco para defecar; eliminagao de pequeno volume de fezes secas e duras;

Complicagbes, tais como hipertensdo arterial, hemorroidas e fissuras, impactacdo fecal e
megacélon;

Diagnostico

O diagndstico baseia-se na histdria, no exame fisico, possivelmente nos resultados do enema
baritado ou sigmoidoscopia, pesquisa de sangue oculto nas fezes, manometria anorretal
(exames de pressdo), defecografia e estudos do transito col6nico.

Os Critérios Diagndsticos de Roma (critérios diagndsticos especificos para os disturbios
gastrointestinais) sdo usados para categorizar os sintomas da constipacdo intestinal, com base
em caracteristicas especificas relacionadas com a defecacdo. Exames como RM do assoalho
pélvico.

O critério diagndstico ROMA IV é composto por 5 critérios, divididos entre Critérios Obrigatérios
e Critérios Associados:

Critérios obrigatorios:

Auséncia de sinais de alerta.
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Desconforto abdominal recorrente, > 1 dia por semana, em média, nos 3 meses anteriores,
tendo inicio pelo menos 6 meses antes do diagndstico.

Critérios associados:

Desconforto abdominal relacionado a evacuacdo.
Alteracdo do aspecto/aparéncia das fezes.
Alteracdo na frequéncia das fezes.

Tratamento

Segundo Brunner e Suddart, o tratamento deve visar a etiologia subjacente da constipagao
intestinal e tem por objetivo evitar a recidiva, incluindo orientacao, exercicio, treinamento dos
habitos intestinais, aumento do consumo de fibras alimentares e liquidos e uso criterioso de
laxativos.

Instruir o cliente a sentar no vaso sanitdrio com as pernas apoiadas, depois de uma refeicao que
inclua uma bebida aquecida, para sustentar o reflexo gastrocélico que facilita a defecacao.

Aumentar a ingestdo de liquido; incluir fibras alimentares na dieta; tentar o biofeedback e uma
rotina de exercicios para fortalecer os musculos abdominais.

Complicagées
¢ Hipertensao;
¢ Impaccao fecal;

e Hemorroidas (por¢Ges dilatadas das veias anais) — consequéncia da congestdo vascular
perianal provocada pelo esforgo para defecar.

e Fissuras (pregas teciduais) — eliminacdo de fezes endurecidas através do anus, lacerando o
revestimento do canal anal.

¢ Megacdlon — o megacdlon refere-se a um cdlon dilatado e atonico causado por uma massa
fecal que provoca obstrucgdo para a passagem do contetido colonico.

Complica¢6es da manobra de Valsalva

¢ O esforco para defecar, que resulta na manobra de Valsalva (expiracdo forcada contra a glote
fechada), exerce um efeito notavel sobre a PA.

¢ Durante o esforgo ativo para defecar, o fluxo de sangue venoso no térax fica temporariamente
comprometido devido a pressao intratoracica aumentada. Essa pressdo tende a provocar
colapso das grandes veias no torax.

¢ Os atrios e os ventriculos recebem menos sangue e, por conseguinte, uma menor quantidade
de sangue é ejetada pelo ventriculo esquerdo.

¢ Ocorre diminui¢ao do débito cardiaco, e observa-se uma queda transitéria da PA.

e Quase imediatamente depois desse periodo de hipotensdo, ocorre elevagdo da pressdo
arterial; a pressdao aumenta momentaneamente até um ponto que ultrapassa acentuadamente
o nivel original (fenébmeno de rebote). Nos pacientes com HAS, essa reacdo compensatdria pode
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ser acentuadamente exagerada, e a pressdo maxima alcancada pode ser perigosamente alta o
suficiente para causar ruptura de uma grande artéria no cérebro ou em outro local.

Assisténcia de Enfermagem

Usar tato e respeito com o cliente quando conversar sobre o ritmo intestinal e obter a histéria
de saude. Registrar os seguintes dados:

Inicio e duragdo da constipacdo intestinal, padrdes de eliminagdo atuais e pregressos,
expectativa do cliente de eliminagdo intestinal normal e informacgdes sobre o estilo de vida (p.
ex., nivel de exercicio e atividade fisica, ocupacao, consumo de alimentos e liquido e nivel de
estresse);

Historia patologica pregressa (clinica e cirurgica), medicamentos atuais, historia de uso de
laxativos e enemas;

Registrar qualquer um dos seguintes sintomas: sensacao de pressdo ou plenitude retal, dor
abdominal, esforco para defecar e flatuléncia;

Estabelecer metas especificas para a orientacdo do cliente; as metas para o cliente consistem
em restaurar ou manter um padrdo regular de eliminagdo, respondendo a vontade de defecar,
assegurar um consumo adequado de liuidos e alimentos ricos em fibras, ensinar métodos para
evitar a constipacdo intestinal, aliviar a ansiedade sobre os padrdes de eliminagdo intestinal e
evitar complicagoes.

Apendicite

O apéndice é um pequeno anexo digitiforme fixado ao ceco exatamente abaixo da papila ileal.
Como o seu esvaziamento no cdlon nao é eficiente e o seu limen é pequeno, o apéndice é
propenso a obstrugdo e vulneravel a infec¢do (apendicite).

A apendicite é a causa mais comum tanto de inflamacgdo aguda no quadrante inferior direito da
cavidade abdominal quanto de cirurgia abdominal de emergéncia.

Embora possa ocorrer em qualquer idade, é mais frequente entre 10 e 30 anos.
Fisiopatologia

Em consonancia com os autores supracitados, o apéndice torna-se inflamado e edemaciado em
consequéncia de dobras ou oclusdo por um fecalito (ou seja, massa fecal endurecida), tumor,
hiperplasia linfoide ou corpo estranho.

Uma vez obstruido o apéndice, o processo inflamatério resultante aumenta a pressdo
intraluminal, causando dor em algumas horas, localizada no quadrante inferior direito do
abdome.

O apéndice torna-se isquémico, ha proliferacdo bacteriana e, por fim, pode ocorrer gangrena.
Manifestagoes Clinicas

A dor no quadrante inferior direito do abdome costuma ser acompanhada por febre baixa,
nauseas e, eventualmente, vomitos; € comum haver perda do apetite; pode ocorrer constipagao
intestinal.
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No ponto de Mc Burney (localizado no ponto médio entre a cicatriz umbilical e a espinha iliaca
anterior) ha dor a compressdo, bem como alguma rigidez da parte inferior do musculo reto do
abdome direito;

O sinal de Blumberg é um sinal semioldgico caracterizado por dor a descompressao brusca da
parede abdominal no ponto apendicular, mais conhecido como ponto de McBurney.

Também ha descompressao de rebote; a localizacdo do apéndice determina a magnitude da
hipersensibilidade, espasmo muscular e ocorréncia de constipagao intestinal ou diarreia;

O sinal de Rovsing pode ser induzido pela palpacdo do quadrante inferior esquerdo do abdome
que, paradoxalmente, provoca dor no quadrante inferior direito do abdome;

Outros sinais positivos incluem sinal do psoas (ou seja, ocorre dor com a extensdo lenta da coxa
direita quando o cliente esta em decubito lateral esquerdo) ou o sinal do obturador (ou seja,
ocorre dor com rotacdo medial passiva da coxa direita em flexdo com o cliente em decubito
dorsal).

Diagnéstico
Diagnéstico baseia-se:

Na histéria da saude e no exame fisico completo do cliente e nos resultados dos exames
laboratoriais e de imagem; em geral, os clientes sdo mais jovens e, portanto, a idade é um
achado diferencial de importancia crucial;

Leucocitose, com elevacao dos neutroéfilos; as radiografias, a US e a TC do abdome revelam
densidade no quadrante inferior direito do abdome ou distensao localizada do intestino;

Em geral, efetua-se um exame de urina para excluir a possibilidade de infec¢do urindria; solicita-
se teste de gravidez para mulheres em idade fértil, para descartar a possibilidade de gravidez
ectdpica.

Tratamento
Em consonancia com os autores citados anteriormente, o manejo clinico baseia--se em:

A cirurgia (a laparoscépica é o método preferido) estd indicada quando se estabelece o
diagndstico de apendicite, e deve ser realizada o mais cedo possivel para diminuir o risco de
perfuracao;

O manejo ndo cirurgico conservador para a apendicite ndo complicada (ou seja, auséncia de
perfuracdo do apéndice, formacdo de empiema/ abscesso ou peritonite fecal) tem sido
instituido em alguns casos com risco reduzido de complicagdes e permanéncia hospitalar
semelhante do cliente; os homens correm maior risco de recidiva com essa abordagem;

S3ao administrados antibidticos e liquidos IV até que a cirurgia seja realizada e no periodo pds-
operatdrio, conforme prescrito;

Apds a confirmagdo do diagndstico, podem ser administrados agentes analgésicos.
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Assisténcia de Enfermagem

As metas de enfermagem consistem em aliviar a dor, evitar o déficit de volume de liquidos,
reduzir a ansiedade, eliminar a infecgdo em consequéncia de comprometimento potencial ou
efetivo do sistema digestdrio, manter a integridade da pele e manter nutricdo 6tima;

Preparar o cliente para a cirurgia; iniciar uma infusao IV; administrar antibidticos e inserir tubo
nasogdastrico (se houver evidéncias de ileo paralitico). Ndo sdo administrados enemas nem
laxantes (que poderiam causar perfuracdo);

No periodo pés-operatério, colocar o cliente em posicdo de Fowler alta; administrar analgésicos
narcdticos, conforme prescri¢cdo; administrar liquido por via oral, quando tolerado; oferecer
alimento, quando desejado, no dia da cirurgia (se for tolerado e houver sons intestinais). Se o
cliente estiver desidratado antes da cirurgia, administrar liquidos IV prescritos;

Se for mantido um dreno na drea da incisdo, monitorar cuidadosamente o aparecimento de
sinais de obstrucdo intestinal, hemorragia secundaria ou abscessos secundarios (p. ex., febre,
taquicardia e leucocitose).

Colelitiase

Segundo Brunner e Suddart na colelitiase, os cdlculos (ou calculos biliares) geralmente se
formam na vesicula biliar a partir de constituintes sélidos da bile e variam acentuadamente
quanto ao tamanho, formato e composigao.

Existem dois tipos principais de calculos pigmentares:
Os calculos de pigmento, que contém um excesso de pigmento ndo conjugados na bile, e;

Os calculos de colesterol (a forma mais comum) que resultam da bile supersaturada com
colesterol, devido a sintese aumentada de colesterol e sintese diminuida de acidos biliares que
dissolvem o colesterol.

Os fatores de risco para os célculos de pigmento incluem cirrose, hemdlise e infec¢des do trato
biliar. Esses calculos ndo podem ser dissolvidos e devem ser removidos cirurgicamente.

Os fatores de risco para os célculos de colesterol incluem sexo (as mulheres tém duas a trés
vezes mais probabilidade que os homens de formar calculos de colesterol); uso de
contraceptivos orais, estrogénios e clofibrato; idade (em geral, acima dos 40 anos); multiplas
gestac¢des; obesidade.

Existe também um risco aumentado relacionado com diabetes melito, doenca do trato G, fistula
com tubo T e ressecgdo ou bypass ileal.

Complica¢ao Aguda

A colecistite aguda, que é uma complicacdo da colelitiase, é uma infeccdo aguda da vesicula
biliar. A maioria dos clientes com colecistite apresenta calculos biliares (colecistite calculosa).

O fluxo biliar é obstruido por um calculo biliar, e a bile existente na vesicula biliar inicia uma
reagdo quimica, resultando em edema, comprometimento do suprimento vascular e gangrena.

Na auséncia de cdlculos biliares, a colecistite (acalculosa) pode ocorrer apds cirurgia,
traumatismo grave ou queimaduras ou em caso de torg¢ao, obstrugdo do ducto cistico, multiplas
transfusGes de sangue e infecgOes bacterianas primarias da vesicula biliar.
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A infecgdo provoca dor, hipersensibilidade e rigidez na parte direita superior do abdome e esta
associada a nauseas, vomitos e sinais habituais de inflamacao.

A presenca de liquido purulento dentro da vesicula biliar indica empiema da vesicula.
Manifestagoes Clinicas

Pode ser silenciosa, ndo produzindo dor e causando apenas sintomas Gl leves; Pode ser aguda
ou cronica com desconforto epigdstrico (plenitude, distensdo abdominal e dor vaga no
qguadrante superior direito); o desconforto pode ocorrer apds uma refeigcdo rica em alimentos
fritos ou gordurosos;

Se houver obstrucao do ducto cistico, a vesicula biliar torna-se distendida, inflamada e, por fim,
infectada, produzindo possivelmente febre e massa abdominal palpavel; cdlica biliar com dor
abdominal excruciante na parte superior direita, que se irradia para as costas ou para o ombro
direito, com nduseas e vomitos em varias horas apds uma refeicdo pesada; inquietacao; e dor
constante ou em cdlica;

A ictericia pode ser acompanhada de acentuado prurido, com obstrug¢do do ducto colédoco, em
um pequeno numero de clientes;

Urina muito escura e fezes acinzentadas ou com coloracao de argila; Podem ocorrer deficiéncias
das vitaminas A, D, E e K (vitaminas lipossoluveis).

Diagnéstico

Em consonancia com os autores supracitados, os calculos biliares podem ser detectados
incidentalmente durante uma cirurgia ou avaliagdo de problemas ndo relacionados, ou através
dos seguintes exames:

Radiografia de abdome
Exame de imagem com radionuclidios e colecintigrafia;
Colecistografia, colangiografia, arteriografia do eixo celiaco;

Laparoscopia; ® Ultrassonografia; ultrassonografia endoscépica (USE); ¢ TC helicoidal e RM;
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) com fluoroscopia; colangiografia
transhepatica percutanea (CTP) e Fosfatase alcalina sérica, gamaglutamil transferase (GGT),
gamaglutamil transpeptidase (GGTP) e desidrogenase lactica (LDH) ¢ Niveis de colesterol.

Tratamento

Os principais objetivos da terapia clinica consistem em reduzir a incidéncia de episddios agudos
de dor na vesicula biliar e de colecistite por meio de manejo de suporte e nutricional e, se
possivel, remover a causa mediante terapia farmacoldgica, procedimentos endoscépicos ou
intervencdo cirurgica - colecistectomia laparoscdpica.

Assisténcia de Enfermagem
Colocar o cliente na posicao de Fowler baixa;
Administrar liquidos IV e efetuar a drenagem nasogastrica;

Fornecer agua e outros liquidos e uma dieta branda apds o retorno dos sons intestinais;

12




. .
CURSO PREPARATORIO AS ESCOLAS MILITARE

Administrar agentes analgésicos, conforme prescri¢ao;

Ajudar o cliente a mudar de posicao, tossir, respirar profundamente e deambular, quando
indicado;

Incentivar o cliente a realizar respira¢des profundas e tossir a cada hora;

Instruir o cliente sobre o uso da espirometria de incentivo para expandir totalmente os pulmdes
e evitar o desenvolvimento de atelectasia; promover a deambulagdo precoce;

Monitorar mais rigorosamente os clientes idosos e obesos e aqueles com doenga pulmonar
preexistente quanto a ocorréncia de problemas respiratorios.

DOENCA DIVERTICULAR

A doenga diverticular acontece quando um diverticulo inflama. O diverticulo é uma herniagao
sacular do revestimento do intestino, que se estende através de um defeito na camada
muscular.

Os diverticulos podem ocorrer em qualquer local do intestino delgado ou cdélon, porém sdo
observados mais comumente no célon sigmoide, pelo menos 95%.

A diverticulose acontece quando existem varios diverticulos sem inflamag¢do ou sintomas.

Um fator que predispde essa doenca é o baixo consumo de fibras. A diverticulite acontece
guando o alimento e as bactérias ficam retidos em um diverticulo e provocam infeccdo e
inflamacdo, podendo impedir a drenagem e levar a perfuracdo ou formacdo de abscesso. As
complicagbes que podem ser observadas sdo: abscesso, formacdo de fistula (trato anormal),
obstrucdo, perfuracdo, peritonite e hemorragia.

Os diverticulos sdao formados quando as camadas da mucosa e submucosa do célon sofrem
herniagao através da parede muscular, devido a pressao intraluminal elevada, baixo volume no
colon, conteudo deficiente em fibras e diminuicdo da forca muscular na parede col6nica, que é
hipertrofia muscular devido a massas fecais endurecidas. O conteudo intestinal pode acumular-
se no diverticulo, decompor-se e provocar inflamagao e infecgdo.

PERITONITE

A peritonite é a inflamagdo do peritbnio causada por uma infeccdo bacteriana. Os
microrganismos originam-se de doencas do trato gastrointestinal ou, nas mulheres, dos érgaos
reprodutores internos, como na tuba uterina, por fontes externas, como lesdo ou traumatismo,
como ferimento por arma de fogo, por arma branca, ou de uma inflamacdo que se estende de
um 6érgdo para fora da cavidade peritoneal, como o rim, apendicite, Ulcera perfurada,
diverticulite, perfuragao intestinal, procedimentos cirdrgicos abdominais e dialise peritoneal.

As bactérias causadoras mais comuns sdo a escherichiacoli, a klebsiella, o proteus e o
pseudomonase streptococcus.

A peritonite é causada pelo extravasamento do conteludo de um 6rgdo abdominal para a
cavidade abdominal, habitualmente em consequéncia de inflamacdo, infeccdo, isquemia,
traumatismo ou perfuragdo tumoral. Ocorre entdo, uma proliferacdo bacteriana. Como
consequéncia, ha formagdo de edema dos tecidos, e a exsudagdo de liquido dentro de um curto
periodo.
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O liquido na cavidade peritoneal torna-se turvo, com quantidades crescentes de proteina,
leucdcitos, restos celulares e sangue.

A resposta imediata do trato intestinal consiste em hiper motilidade, seguida, em pouco tempo,
de ileo paralitico, com acumulo de ar e de liquido no intestino.

Os sintomas sdo: dor difusa; abdémen distendido, os musculos ficam rigidos, pode-se verificar a
presenca de hipersensibilidade de rebote, ileo paralitico, anorexia, nduseas, vomitos, peristalse
estd diminuida, febre, taquicardia e hipotensdo. No exame laboratorial é possivel observar o
nivel elevado de leucdcitos e eletrélitos séricos, que podem revelar alteragdes de potassio, sddio
e cloreto.

No raio-x do abddémen os niveis hidroaéreos aumentados, bem como alcas intestinais
distendidas. Ja a ultrassonografia do abdémen revela abscessos e cole¢bes de liquido, e a
aspiracao orientada por ultrassom pode ajudar na colocagao mais facil de drenos.

O tratamento pode ser feito por meio de reposicdo de liquido, coloides e eletrélitos constitui o
principal foco do tratamento clinico. Analgésicos, antieméticos e antibidticos.

DOENCAS GASTROINTESTINAIS - DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL CRONICA - CROHN E
RETOCOLITE ULCERATIVA Refere-se a dois disturbios gastrointestinais inflamatérios cronicos:

O quadro abaixo nos traz a comparacao entre as duas doengas.

| FATOR | DOENCA DE CROHN COLITE ULCERATIVA

Evolugdo Prolongada, varidvel Exacerbacles, remissles
Espessamento transmural (mais "
Pat Inscial
ologia Ineci. o ) Ulceracdo da mucosa (mais oncogénica)
Tardia Granulomas penetrantes e profundos Pequenas ulceracdes da mucosa
ManifestagSes Clinicas ileo, colon ascendente (habitualmente) Reto, cdlon descendente
Localizaclo
Sangramento Geralmente ausente; entretanto, Comum-grave
quando ocorre, tende a ser leve
Comprometimento perianal Comum Raro—teve
Fistulas Comuns Raras
Comprometimento retal Cerca de 200 Quase 100%
Diarresa Menos grave Grave
Massa abdominal Comum Rara
Colb : Ulceragdes distintas separadas por Mucosa fridvel com pseudopdlipos ou Glceras
mucosa normal no cblon ascendente no cblon descendente
Corticosteroides, sulfassalazing é il na
Tratamento Terapéutico Corticosteroides, sulfonamedas, prevencdo da readiva (anti-inflamatdrio
Antibioticos antibiOtico € ImuNossupPressor)

Doenca de Crohn (Enterite Regional)

A doenga de Crohn é uma doenca intestinal inflamatdria e cronica,que afeta o revestimento do
trato digestivo. E habitualmente diagnosticada pela primeira vez em adolescentes ou adultos
jovens, podendo aparecer em qualquer momento da vida. Seus principais sintomas causam dor
abdominal, diarreia, perda de peso, anemia e fadiga.

Algumas pessoas podem ndo apresentar sintomas na maior parte da vida, enquanto outras
podem ter sintomas cronicos graves que nunca desaparecem. E uma inflamag3o subaguda e
cronica da parede do trato gastrointestinal, que se estende através de todas as camadas —
transmural. Mais comumente o ileo distale, em menor grau, o célon ascendente.
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O processo patoldgico comeca com edema e espessamento da mucosa. As Ulceras comegam a
aparecer na mucosa inflamada. Essas lesdes ndo estdo em contato continuo entre si e sao
separadas por tecido normal. Por conseguinte, esses agrupamentos de Ulceras tendem a assumir
uma aparéncia cldssica de “paralelepipedo”. Formam-se fistulas, que sdo comunicac¢des entre a
parte interna do intestino e o peritonio, fissuras e abscessos a medida que a inflamacao se
estende dentro do peritonio. Ocorrem granulomas em 50% dos pacientes.

Conforme a doenca progride, a parede intestinal sofre espessamento e torna-se fibrética, com
estreitamento do lumen intestinal. As alcas intestinais doentes algumas vezes aderem a outras
alcas que as circundam. A dor abdominal acontece por meio da cdlica, é proeminente no
quadrante inferior direito e diarreia que nao é aliviada pela defecacdo. Perda de peso,
desnutricdao e anemia secundaria sdo sinais da doenga.

As Ulceras no revestimento membranoso do intestino e outras alteragdes inflamatérias resultam
em um intestino edemaciado e transudativo, que esvazia continuamente uma secrecao irritante
no célon. A absor¢gdo comprometida provoca diarreia cronica e déficits nutricionais.

O resultado é um individuo magro e emaciado, devido a ingestdo inadequada de alimentos e
perda constante de liquido. Em alguns pacientes, o intestino inflamado pode sofrer perfuragao,
por ser uma doenca transmural, levando a abscessos intra-abdominais e anais.

Os sintomas cronicos sdo: a diarreia, dor abdominal, esteatorreia — caracterizada como fezes
gordurosas, anorexia, perda de peso, deficiéncias nutricionais e é comum a presenca de
abscessos, fistulas e fissuras.

A doenca de Crohn pode gerar sintomas sistémicos como disturbios articulares, lesdes cutaneas,
distlrbios oculares e Ulceras orais. E as complicagdes causam obstrucdo intestinal ou formacao
de estenose, doenca perianal, desequilibrios hidroeletroliticos, desnutricdo devido a ma
absorc¢do e formacgao de fistulas e abscessos.

Colite Ulcerativa

A colite ulcerativa é uma doenca ulcerativa e inflamatéria recorrente das camadas da mucosa e
submucosa do célon e do reto. Cerca de 5% dos pacientes com colite ulcerativa desenvolvem
cancer de célon.

Essa doenga acomete a mucosa superficial do célon e caracteriza-se por ulceragdes multiplas,
inflamacbes difusas e descamacdo ou desprendimento do epitélio col6nico. Ocorre
sangramento em consequéncia das ulceragdes.

A mucosa torna-se edemaciada e inflamada. As lesdes sdo contiguas, diferente da doenca de
Crohn, onde as lesGes assemelham-se ao “paralelepipedo”, ocorrendo uma depois da outra.

Formam-se abscessos, e observa-se um infiltrado na mucosa e na submucosa, com grupos de
neutréfilos encontrados na luz das criptas. Em geral, o processo patoldgico comega no reto e
dissemina-se para acometer todo o célon.

Por fim, o intestino sofre estreitamento, encurtamento e espessamento, devido a hipertrofia
muscular e aos depdsitos de gordura.

Os sintomas sdo: diarreia, eliminagcdo de muco e pus, dor abdominal no quadrante inferior
esquerdo, tenesmo intermitente, sangramento retal, anorexia, perda de peso, febre, vomitos,
desidratagado, célica, sensagao de necessidade urgente de defecar multiplas vezes ao dia.
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As complicagGes aparecem como mega cdlon téxico, perfuragdo e sangramento em
consequéncia da ulceracdo, ingurgitamento vascular e tecido de granulacdo altamente
vascularizado.

No mega cdlon tdxico, o processo inflamatdrio estende-se para a camada muscular, inibindo a
sua capacidade de contragdo e resultando em distensdo colonica.

Os sintomas incluem febre, dor e distensdo abdominais, vomitos e fadiga.
Tratamento da Doenga Inflamatéria Intestinal Cronica

O objetivo desse tratamento é reduzir a inflamacgao, suprimir as respostas imunes inapropriadas,
fornecer repouso para o intestino doente, de modo que possa ocorrer a cicatrizacdo, melhorar
a qualidade de vida do paciente e evitar ou reduzir as complicagGes. Pode ser feito por meio de:

Hidratacdo oral ou endovenosa. Dieta hipercaldrica e hiperproteica com baixo teor de residuos;
Suplementacdo de vitaminas e reposicdo de ferro, para suprir as necessidades nutricionais;

Os alimentos frios e os defumados sdo evitados, visto que ambos aumentam a motilidade
intestinal. A nutricdo parenteral pode estar indicada.

Os medicamentos usados sdo:

Sedativos e medicamentos antidiarreicos e antiperistalticos para diminuir a peristalse, a fim de
repousar o intestino inflamado;

Os aminossalicilatos, como a sulfassalazina, sdo frequentemente efetivos para a inflamacgao leve
ou moderada e sdo usados para evitar ou reduzir as recidivas nos esquemas de manutencdo em
longo prazo;

Os corticosteroides sdo empregados para tratar a doenga grave e fulminante e podem ser
administrados por via oral ou por via parenteral;

Os imunomoduladores alteram a resposta imune em pacientes com doenga grave que nao
responderam de modo favordvel a outras terapias.

DOENCAS HEPATICAS
Principais doengas hepaticas
Cirrose hepatica: envolve a fibrose do tecido hepatico.

Esteatose hepatica — cirrose ndo alcodlica: a esteatose gordurosa é a mais comum e tem um alto
impacto em relacdo a levar ao desfecho do enrijecimento do tecido hepatico.

Estd associado com a sindrome metabdlica, diabetes, hipertensdo, ou seja, as doencas
relacionadas a maior incidéncia da populacdo (doencas da modernidade). — Hepatites virais A,
B, C, D e E; — Ictericia: € uma sintomatologia (acimulo da bilirrubina). — Hipertensdo porta e
ascite: complicacdo da cirros hepatica e de outras doencas hepaticas. A cirrose tem como
complicagdo a ascite e a hipertensdo porta.

Ascite: liquido da cavidade peritoneal do abdémen. — Deficiéncias nutricionais pela incapacidade
das células hepaticas lesionadas de metabolizar determinadas vitaminas; e — Encefalopatia
hepatica: acimulo de amonia no soro devido ao metabolismo proteico comprometido pelo
figado lesionado (é a situa¢do de maior gravidade e de alta mortalidade).
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Quando se tem a insuficiéncia hepatica instalada, tem-se a incapacidade de gerar a
transformacao da amonia tdxica e, dessa forma, ela se acumulara no tecido cerebral, gerando
um comprometimento do sistema nervoso e podendo levar o paciente ao coma hepatico.

Doencas colestaticas: — Em relacdo ao cdlculo na vesicula e a inflamacao e infec¢do desse tecido
vesicular, mostra-se o impacto disso em relagdo ao funcionamento do corpo.

Causas de problemas hepaticos

—Infeccdo: por exemplo, as hepatites;

— Toxinas e medicagdes (sedativos, hipndticos e analgésicos);

— Disturbios metabdlicos;

— Alcoolismo;

— Desnutricao;

Obs.: 0 alcoolismo e a desnutrigdo “caminham” juntas.

Sintomas

Ictericia: acimulo da bilirrubina;

Fadiga;

Prurido;

Dor no quadrante superior direito (localizagdo do figado e da vesicula biliar);
Ascite: acimulo de liquido; — Distensdo abdominal; e — Hemorragia digestiva.
Cuidados de enfermagem ao paciente com doencas hepaticas

Monitorar o nivel de agitacao, inquietagao.

Observar tremores nas maos (asterixe).

Avaliar a funcdo neuroldgica. — Monitorar os exames (amdnia).

Limitar a fonte de proteina da dieta diminui a producdo de aménia.

medicacdo que reduz o nivel de amonia — lactulose, flumazanil).

Cirrose Hepatica
Fisiopatologia

Consoante com Brunner e Suddart, a cirrose € uma doenca crbnica, caracterizada pela
substituicdo do tecido hepatico normal por fibrose difusa, com comprometimento estrutural e
funcional do figado.

Classificada em trés tipos:

Cirrose alcodlica, que é causada mais frequentemente por alcoolismo crénico e que constitui o
tipo mais comum de cirrose;
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Cirrose pds-necrética, um resultado tardio de hepatite viral aguda prévia;

Cirrose biliar, decorrente de obstrucdo biliar cronica e infeccdo (o tipo menos comum de
cirrose).

Os principais fatores etioldgicos incluem deficiéncia nutricional com reducdo do aporte de
proteinas e consumo excessivo de bebidas alcodlicas.

Outros fatores podem desempenhar um papel, incluindo exposicdo a certas substancias
guimicas (tetracloreto de carbono, naftaleno clorado, arsénico ou fésforo) ou esquistossomose
infecciosa e hepatites.

Os clientes tém, em sua maioria, entre 40 e 60 anos de idade, e os homens sdo duas vezes mais
afetados que as mulheres.

Manifestagoes Clinicas

Cirrose compensada: comumente descoberta em consequéncia de um exame fisico de rotina;
sinais e sintomas vagos, incluindo febre baixa intermitente, aranhas vasculares, eritema palmar,
epistaxe sem causa aparente, edema maleolar, indigestdo matinal vaga, dispepsia, flatulenta,
dor abdominal, esplenomegalia e figado aumentado e de consisténcia firme.

Cirrose descompensada: sintomas de diminuicdo das proteinas, fatores da coagulacdo e outras
substancias e manifestacdes de hipertensdo porta:

Aumento do figado no inicio da evolugdo (esteatose hepatica); posteriormente, o figado diminui
de tamanho em consequéncia do tecido cicatricial, ascite, ictericia, fraqueza, debilidade
muscular, perda de peso, febre baixa e continua, baqueteamento digital com unhas brancas
(unhas de Terry — leuconiquia), purpura, equimoses espontaneas, epistaxe, hipotensao, pelos
corporais escassos e atrofia gonadica;

Obstrugdo porta e ascite: sinais tardios em que os 6rgdos sofrem congestdo, causando
indigestdo, alteracdo da fungdo intestinal e ascite;

Infecgdo e peritonite: os sinais clinicos podem estar ausentes, peritonite bacteriana espontanea
ou formacdo de abscesso, exigindo paracentese para estabelecer o diagndstico e podendo
causar insuficiéncia hepatorrenal;

Varizes gastrintestinais: vasos sanguineos abdominais proeminentes e distendidos; vasos
sanguineos distendidos em todo o trato Gl; varizes ou hemorroidas; hemorragia do estémago.

Edema generalizado, que afeta frequentemente os membros inferiores, os membros superiores
e a drea pré-sacral;

Deficiéncia de vitaminas (A, C e K) e anemia;

Deterioragdo mental, com encefalopatia hepatica iminente e coma hepatico.
Diagnéstico

O diagndstico da cirrose hepdtica, incluem os seguintes exames, além do exame clinico:

Provas de funcdo hepatica (p. ex., niveis séricos de fosfatase alcalina, aspartato
aminotransferase [AST], alanina aminotransferase [ALT], gamaglutamil transferase [GGT],
colinesterase e bilirrubina), tempo de protrombina, gasometria arterial (GA), biopsia;
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Ultrassonografia; ® Tomografia Computadorizada;  Ressonancia Magnética.
Tratamento

O tratamento deve ser baseado nos sintomas de apresentacao, visto que a biopsia constitui o
Unico exame definitivo para confirmar a ocorréncia de cirrose hepatica.

O tratamento inclui antiacidos, vitaminas e suplementos nutricionais, dieta adequada, diuréticos
poupadores de potassio (para a ascite) e abstinéncia alcodlica. A colchicina, os inibidores do
sistema da angiotensina, as estatinas, os diuréticos, incluindo a espironolactona, os
imunossupressores e as glitazonas apresentam atividade antifibrética para tratamento.

Os clientes que apresentam doenca hepatica terminal (DHT) com cirrose podem usar o
fitoterdpico hepatoprotetor cardo-mariano (Silybum marianum) para tratar a ictericia e outros
sintomas.

A cirrose biliar primaria tem sido tratada com acido ursodesoxicélico para melhorar a fungao
hepatica.

Assisténcia de Enfermagem
A assisténcia de enfermagem deve ser baseada em:

Posicionar a cabeca do cliente para eficiéncia respiratéria maxima; fornecer oxigénio, se
necessario;

Iniciar esforgos para evitar disturbios respiratdrios, circulatdrios e vasculares;

Incentivar o cliente a aumentar gradualmente a atividade e a planejar repouso com atividade e
exercicio leve;

Incentivar o cliente a se alimentar: oferecer refeigdes pequenas e frequentes, considerar as
preferéncias do cliente e fornecer suplementos proteicos, quando indicado;

Administrar nutricao enteral ou parenteral total, se necessario;

Para clientes que eliminam fezes gordurosas (esteatorreia), fornecer formulagGes hidrossoluveis
das vitaminas lipossoluveis A, D e E, e fornecer acido félico e ferro para evitar o desenvolvimento
de anemia;

Oferecer temporariamente uma dieta pobre em proteina, caso o cliente apresente sinais de
coma iminente ou em progressao; restringir o sddio, se necessario;

Monitorar, a procura de sangramento e hemorragia;

Monitorar rigorosamente o estado mental do cliente e relatar as alteragcdes observadas, de
modo que o tratamento da encefalopatia hepatica possa ser iniciado imediatamente;

Monitorar os niveis séricos de eletrélitos e corrigi-los se houver alguma anormalidade;

Administrar oxigénio se houver dessatura¢do de oxigénio; monitorar o aparecimento de febre
ou de dor abdominal, que podem sinalizar o inicio de peritonite bacteriana ou outra infecgao;

Avaliar os estados cardiovascular e respiratério; administrar diuréticos, instituir a restricdo de
liguidos e melhorar o posicionamento do cliente, se necessario;

Monitorar o equilibrio hidrico e as alteragGes diarias do peso corporal;
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Avaliar alteragdes na circunferéncia abdominal e formac¢do de edema;

Monitorar quanto a ocorréncia de nicturia e, posteriormente, de oliguria, visto que esses
estados indicam uma gravidade crescente da disfungdo hepatica.

DOENGAS HEPATICAS — HIPERTENSAO PORTAL
Hipertensao portal

A hipertensdo portal é o aumento da pressdao no espaco portal. A circulagdo vai recolher o
sangue que vem do baco e do trato gastrintestinal, para gerar dentro do seu sinusoide, que é o
espaco entre as células hepaticas, onde ird gerar um aproveitamento das substancias,
transformacao de substancias, metabolizacdo de drogas, filtrar os sangues etc.

O sangue que entra pela artéria hepatica levard oxigenacao e nutrird as células do figado. Jd o
sangue que entra no figado pela veia porta vem com a intencao de ser limpo, depurado e de ser
trabalhado na metabolizacao.

Esse sangue ird se unir e voltar para a circulacdo sistémica por meio da veia hepatica.

Caso ocorra algum problema hepdtico, por exemplo, uma cirrose ou uma hepatite que gerou
uma cirrose, uma fibrose desse tecido hepatico, aumenta-se a pressdo ali dentro, e é o que gera
a hipertensao portal.

Hipertensdo portal — E a elevacdo da pressio na veia portal. — Ela é causada mais
frequentemente por:

cirrose (em paises desenvolvidos);

esquistossomose (em areas endémicas); ou

alteragOes vasculares hepaticas.

Complicagdes: varizes esofagicas e encefalopatia portossistémica.
Histdria clinica

Fatores de risco: uso excessivo de alcool, hepatite, uso de drogas injetaveis endovenosas, uso
de drogas hepatotodxicas. — Estigmas de doenca hepdtica cronica, como aranhas vasculares,
eritema palmar, ictericia, ginecomastia e atrofia testicular.

Obs.: 0 nosso figado também participa da confecgdo de horménios sexuais.

Hipertensdao portal — Locais de aumento da resisténcia vascular, que gera um aumento da
pressdo. — Esse aumento da pressdo pode ter uma causa pré-hepatica, ou seja, antes de o sangue
entrar no figado, ele ja vem com a pressao alterada.

Pode ser de causas hepaticas, que aumentam a resisténcia vascular, ou seja, os proprios
hepatdcitos que irdo gerar a causa dessa hipertensao portal e podera causar uma congestdo da
saida desse sangue para a circulacdo sistémica (pds-hepatico).

Na hipertensdo portal pré-hepatica, quando tem problema nas veias mesentérica superior,
esplénica e mesentérica inferior, que sdo as veias que drenam o sangue pela veia porta para
dentro do figado.
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Essa resisténcia podera ser aumentada dentro do proprio figado, nas causas de hipertensdo
portal intra-hepatica.

Sinusoides: local onde ocorre a metabolizacdao do sangue dentro do figado. — A veia hepatica
também pode estar obstruida ou com um problema com repercussao, que também aumenta a
pressao portal.

E possivel também ter um problema relacionado ao coragdo e a veia cava inferior, que é quem
recebera o sangue da veia hepatica, gerando um problema no figado de forma retrégada. — A
insuficiéncia cardiaca congestiva a direita, também tem repercussao no figado, gerando,
inclusive, ascite por problema cardiaco.

Existem parasitoses, que sao responsaveis por fazer esse aumento da resisténcia, antes da veia
porta entrar no figado.

AlteragGes estruturais:

Insuficiéncia hepatica: quando o figado nao esta funcionando bem e acaba gerando infecgdes,
além de afetar o sistema de coagulacdo e ndo metaboliza a questdo da aménia, gerando a
encefalopatia hepatica.

Essa hipertensdo portal ird gerar um Shunts portossistémicos, que é uma dificuldade na
circulacdo, gerando um sangramento varicoso, por conta de varizes na regidao do estbmago e
esofago; pode gerar também uma hipertensdo portopulmonar e uma sindrome
hepatopulmonar.

Também hd uma conexdo da disfuncdo circulatéria por progressao da vasodilatacdo esplacnica.
Entdo a circulagdo sistémica fica hipercenética e diminui a pressao.

Ha a ativacdo de fatores neuro-hormonais e aumento de volume plasmatico, entdo comeca a
agravar o quadro clinico perceptivel da ascite, que é o edema peritoneal no abdome e edema
de membros inferiores.

Vasodilatagdo sistémica. e Circulagdo hiperdinamica, formando as varizes e a circulagdo
colateral. * Incapacidade de restaurar a homeostase circulatéria. ® Secre¢ao ndo osmotica do
hormonio antidiurético (HAD), gerando uma hiponatremia. ¢ Ativacdo persistente do sistema
renina angiotensina aldosterona (SRAA), gerando uma vasoconstri¢do regional compensatoria.
¢ Hipotensdo, com a sindrome de resposta inflamatdria sistémica (SRIS). ¢ E, com isso, tem-se a
insuficiéncia hepatica cronica agudizada, sindrome hepatorrenal, encefalopatia hepdtica e
insuficiéncia adrenal.

Principais locais de colaterais porto-sistémicas:

Submucosa do es6fago (varizes de es6fago);

Submucosa do estdmago (varizes gastricas);

Parede abdominal (circulagdo colateral (periférica);

Submucosa do reto (varizes retais); — Veia renal (shunt esplenorrenal e outros)

Quando o problema esta no sistema tipo portal, essas varizes estardo do umbigo, em dire¢do a
periferia.

Quando o problema esta no tipo cava inferior, as varizes estardo mais retas.
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Manifestagdes clinicas da hipertensdo portal
Esplenomegalia;
Colaterais portossistémicas: vasos ingurgitados;

Varizes de esbéfago, estdbmago e reto: hematémese (vOmito com sangue) e/ou melena (sangue
digerido da hemorragia digestiva alta, saindo nas fezes) e sinais de anemia, enquanto o das
varizes retais, como enterorragia (ruptura da hemorragia digestiva baixa dessas varizes no reto);
— Gastroenteropatia hipertensiva: a manifestagdo mais importante é o sangramento digestivo
(HDA);

Ascite: a ascite pode ser uma das manifestacdes da hipertensao portal e é frequentemente
associada a edema de membros inferiores e da parede abdominal;

Encefalopatia hepatica: como via de insuficiéncia hepatica, gerando o acumula da amoénia e
coma.

Fluido peritoneal — E um liquido claro, estéril e viscoso produzido sob a forma de ultrafiltrado
do plasma, sob influéncia da permeabilidade vascular e das forgas hidrostaticas e oncéticas. —
Volume ndo ultrapassa os 50 ml em individuos normais e seu aumento é designado Ascite.

Causas de ascite: ICC, cirrose hepatica, hipoproteinemia, Infec¢des, neoplasias, trauma,
pancreatites. — Aumento é produzido por decréscimo da permeabilidade capilar ou da
reabsorcado linfatica (exsudato), ou nas alteracGes das pressées hidrostatica e oncdtica.

Ascite — A aparéncia do liquido ascitico pode ser limpida e amarelo-palida) ou turva em virtude
do acumulo de leucdcitos, células neoplasicas, ou proteinas.

A presenca de fragmentos alimentares, corpos estranhos, ou coloragdo verde podem estar
presentes, indicando perfuracdo do trato gastrointestinal ou biliar.

A pancreatite ou colecistite aguda também podem produzir coloracdo verde. O fluido de
coloragdo leitosa, que ndo se torna limpido apds a centrifugacado, sugere efusdo quilosa.
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