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1. INTRODUCAO

A cirrose hepatica € um processo cronico, degenerativo e considerada irreversivel em
estagios finais, que resulta do aumento progressivo da atividade fibroblastica no figado, devido a
determinadas agressdes continuas ao 6rgéo Y. Também possui evolucéo insidiosa, com quadro
clinico que varia de inespecifico a assintomatico, consequientemente dificultando o diagnostico
precoce e contribuindo de forma significativa para um aumento de nimero de internacbes

hospitalares .

A degeneracdo das fungdes hepéticas se agrava juntamente com o avanco da doenca que
causa danos ao organismo e coloca em risco a vida do individuo. Os sinais e sintomas mais
frenquentes sdo: varizes esofagicas, gastricas e hemorroidais, hipertensdo portal, ictericia, edema
e deficiéncias nutricionais. Nos exames laboratoriais geralmente evidenciam elevagdo dos niveis
séricos das transaminases hepaticas (AST e ALT), bilirrubina, niveis reduzidos de albumina. O
diagnostico da cirrose hepatica pode ser comprovado através da ultra-sonografia e cintilografia

hepatica ®.

O figado, estrutura atingida pela patologia supracitada, é responsavel por desenvolver
funcdes extremamente importantes no que se diz respeito a produgdo, armazenamento,
biotransformacdo e excrecdo de diversas substancias envolvidas no metabolismo . A cirrose
atualmente tem sido uma das principais causas de morte no mundo ocidental, contabilizando
aproximadamente 27.000 mortes nos EUA em 2004 e mais de 228.145 anos potenciais de vida
perdidos. No Estado de Sdo Paulo registrou-se, em 2002, mortalidade de 10,31 por 100.000

habitantes, principalmente na faixa dos 50 aos 59 anos®.

Nota-se a existéncia de varios fatores que desencadeiam a formacdo de cirrose hepaética,
como infecgdes, autoimunidade, alteragdes metabodlicas, medicamentos e alcool. No entanto, o
alcoolismo croénico e as hepatites virais cronicas estdo entre as principais causas da cirrose em
diversas regides do mundo. A forma de reconhecimento dessas doencas € realizada com base no
historico clinico dos pacientes, testes laboratoriais e analise histopatolégica do figado. Ndo ha
tratamento capaz de combater a cirrose, logo o objetivo consiste em interromper 0 avanco da

mesma e prevenir possiveis complicaces®?"



Levando em consideracdo que o diagndstico de cirrose tém crescido em nosso meio,
sendo responsdvel por uma grande quantidade de internacGes hospitalares e mortalidades
causando serios problemas na saude publica, torna-se evidente a importancia de um olhar
minucioso e preocupado por parte do governo e dos 0rgaos responsaveis que possam interferir
com acdes de treinamento e capacitacdo para os profissionais, visando a prevencao e orientagdo
da populacdo diante da cirrose hepatica. Deste modo tornou-se necessario um estudo mais
especifico sobre esta problematica.

Para tanto, o objetivo dessa pesquisa € relatar os fatores influenciadores na predisposicao
da cirrose hepética e reconhecer a atuacdo dos profissionais de enfermagem que visam a

prevencado da cirrose hepética e considerar a educacdo em saide como método de prevencao.

2. METODOLOGIA

Para a realizacdo desta pesquisa, fez-se necessario uma abordagem bibliografica, de
carater descritivo. Utilizou-se como instrumentos, coadjuvantes, vinte artigos cientificos
nacionais sobre cirrose hepéatica e educacdo em salde, com leituras exaustivas e resumos.
Utilizacdo do portal da biblioteca virtual em saude (BIREME), para o levantamento bibliogréfico,
nas bases de dados: ciéncias da satde, onde foram usados e considerados todos os temas e textos
completos referentes a cirrose hepatica bem como seus fatores influenciadores predisponentes e

educacdo em saude como forma de prevencéao.

Para levantamento bibliografico de dados bases, também foi realizado pesquisas no portal
SCIELO, ( Scientific Eletronic Library ), online, que na coleta de dados foram usados todos os
assuntos referentes a cirrose hepatica, suas causas, consequéncias, e como realizar prevencao.
Como complemento do material de estudo buscou-se ainda outras referéncias e documentos que

neles constavam.



Este trabalho foi exaustivamente lido mediante uma pesquisa minuciosa, fichando todos
0s pontos importantes. Deste processo, emergiram o0s tipos de cirrose hepatica, suas causas,

fatores predisponentes, e como a educacao em salude pode atuar na prevencao.

A pesquisa foi realizada durante os meses de fevereiro a abril.

3. RESULTADOS

3.1. FATORES QUE PREDISPOEM A CIRROSE HEPATICA

TABELA1 :

VARIAVEL N° DE ARTIGOS %
Alcoolismo 4 50%
Hepatites virais 1 12,5%
Medicacdes 2 25%
Doencas auto-imunes 1 12,5%

A tabela 1 evidencia que foram encontrados em quatro (4) artigos totalizando cingquenta
por cento (50%) dos artigos estudados que o alcoolismo é um fator predisponente da cirrose
hepatica, bem como hepatites virais, evidenciado em um (01) artigo totalizando dose e meio por
cento (12,5%), o uso de medicagdes hepatotoxicas, evidenciado em dois (02) artigos totalizando
vinte e cinco por cento (25%) e doencas auto-imune, evidenciado por um (01) artigo totalizando

doze e meio por cento (12,5%).



3.2. ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE VISAM A
PREVENCAO DA CIRROSE HEPATICA CONSIDERANDO A EDUCACAO EM SAUDE
COMO METODO.

TABELA 2

VARIAVEL N° DE ARTIGOS %
Atuacdo de enfermagem 2 25%
Alcoolismo 3 37.5%
Hepatites virais 2 25%
Medicacdes 1 12,5%

A tabela 2 evidencia que foram encontrados dois (2) artigos totalizando vinte e cinco por
cento (25%) dos artigos estudados mostrando a atuacdo de enfermagem na educacdo em salde,
bem como a prevencdo do alcoolismo, evidenciada em trés (3) artigos totalizando trinta e sete,
cinco por cento (37.5%), a prevencdo das hepatites virais, evidenciado em dois (2) artigos,
totalizando vinte e cinco por cento (25%), e a prevencdo do uso abusivo e inadequado de

medicacdes, evidenciado em um (1) artigo, totalizando dose, cinco por cento (12,5%).

4. DISCUSSAO

4.1. FATORES QUE PREDISPOEM A CIRROSE HEPATICA

Diversos sdo os fatores que estdo associados ao desenvolvimento da cirrose hepética
dentre eles podemos destacar o alcoolismo, pois ha um aumento na ingestdo de bebidas alcodlicas
em varios paises, por que trata-se de uma droga aceita pela sociedade e de facil acessibilidade que

esta normalmente relacionada a momentos de festividades e de confraternizagéo ©.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) lista o alcoolismo como um problema de salide
publica. No Brasil o consumo do alcool cresce progressivamente. Estudos estimam que 10% da



populacdo brasileira manifestam danos psiquicos e fisicos em conseqiiéncia ao abuso do &lcool.
A partir disso, hoje sabe-se que o alcool é uma droga hepatotoxica direta, que leva a instalagao da
doenca hepatica alcodlica em varios graus, podendo ser leve (esteatose) até a forma cronica e

irreversivel (cirrose) ©.

A cirrose hepatica alcodlica € tdo severa que é estimada como o segundo motivo
indicativo do transplante hepético, sendo ultrapassada somente pela hepatite C. Porém, os
portadores dessa doenca sé foram favorecidos por esse tratamento ha pouco tempo, estendendo a

sobrevida do portador ©.

Outro fator contribuinte para o desenvolvimento da cirrose hepética é a hepatite, que é
caracterizada por uma inflamac&o no figado na qual resulta em degeneracdo e necrose das células

hepaticas, geralmente causadas por infeccdes pelo o virus da hepatite B (VHB) e C (VHC) .

A hepatite B e C sdo doencas transmissiveis. Na hepatite B, o virus esta presente em todas
as secrecoes e fluidos corporais, mas apenas a saliva, o sémen, o leite materno, o sangue, as
secrecBes vaginais e o liquido amniotico estdo associados a sua transmissdo. No caso da Hepatite
C, a transmissdo acontece através do contato direto com sangue contaminado. A transmissédo pelo
esperma, urina e leite materno, sdo modos de transmissdo considerados ndo fidedignos, em

decorréncia da baixa carga viral

A hepatite B e C podem ser classificadas em agudas ou crénicas, que evolui para cirrose,
sintomaticas ou assintomaticas, sendo a fibrose, realizada através da avaliacdo histoldgica pela

bi6psia percutanea, o mais importante e mais confiavel indicador da progressdo da doenca ®.

A hepatite auto-imune (HAI) é uma forma de hepatite crbnica, considerada também um
fator que desencadeia a cirrose hepatica. Essa patologia desenvolve-se em individuos que
desenvolveram intolerdncia imunoldgica a antigenos do préprio figado. O diagnostico dessa
patologia geralmente baseia-se na existéncia de manifestacfes clinicas, achados laboratoriais e
restricdo de outras causas de doenca hepatica cronica, sedo no sexo feminino a sua maior
prevaléncia, associada com hipergamaglobulinemia e com outras condigdes auto-imunes no

paciente ou em predisposicdo genética 9.



As lesdes histopatoldgicas encontradas na HAI podem sofrer mudancas, a depender do
grau e estagio da patologia, que se torna indispensavel para diagnosticar e iniciar o tratamento,
diferenciando-se de outros parametros clinicos e laboratoriais. Frequentemente encontra-se

presenca de cirrose definitiva ou incipiente durante o diagnéstico .

O uso de alguns farmacos também pode ser responsével pelo desenvolvimento da cirrose
hepética. A lista de medicamentos que possuem capacidade de gerar efeitos adversos hepéticos
abrange cerca de mil medicamentos, dos quais 15% sdo neuropsiquiatricos. A gravidade desses
efeitos mostra que em mais de 75% dos casos de reacdo adversa hepatica a drogas, resultaram em

transplante hepatico ou morte %

O principal 6rgdo de metabolizagdo de quase todas as drogas € o figado. De modo
potencial pode acontecer lesdo hepatica secundaria devido ao uso de grande parte das
substancias. Sendo a hepatite aguda a manifestacdo mais assidua, com quadro reversivel na
maioria das situagdes, ocorrendo com necrose hepatocelular ou colestase, com alteracGes
biogquimicas moderadas a faléncia hepatica aguda. Manifestacbes como, hepatite cronica,
colestase cronica, doencga gordurosa com esteato-hepatite, fibrose/cirrose, doenca granulomatosa

ou venoclusiva, peliose hepatica e neoplasia benigna ou maligna sio menos comuns 2.

4.2. ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE VISAM A
PREVENCAO DA CIRROSE HEPATICA CONSIDERANDO A EDUCACAO EM SAUDE
COMO METODO

Atualmente a enfermagem tem se destacado em varidveis areas, como pesquisa,
assisténcia, consultoria, ensino, entre outras, podendo avancar nesse meétodo de inter-relacéo
entre o cuidado e a educacgdo. A enfermagem tem seu papel reconhecido no interesse da saude
publica, sendo a atuacdo do enfermeiro intermediar o sistema de sadde local e a comunidade, com

a educacdo em satide como objetivo 39,



Neste sentido, a atuagdo da enfermagem na prevencao da cirrose acontece com processos
educativos, pois foco ndo serd a cirrose, mas sim os fatores (&lcool, hepatites virais, doengas auto-

imunes, medicacOes, entre outros) que vao predispor a doenca.

Para o uso abusivo do alcool, a atencdo primaria a salude tem se mostrado uma das
melhores agdes preventivas, por ser favoravel a intervengdo antes que o uso continuo de &lcool
promova sérios danos & saude do paciente, incluindo a cirrose hepatica. Destacam-se como
profissionais de atencdo primaria, os médicos, enfermeiras (0s), assistentes sociais ou agentes
comunitarios de saude, por possuirem qualificacdo, experiéncia, e contato com pacientes
agravados pelo uso continuo dessa substancia. As intervengdes primarias sdo realizadas através
de orientacdo individual e em grupo, com palestras e divulgacGes sobre a causa e consequéncias

do alcoolismo @9,

O profissional de enfermagem deve permanecer atento quanto a importancia deste
problema e preparado para observar a comunidade visando a promogao, prevencdo e reabilitacao.
As estratégias de promogdo de salde, possui o proposito de instruir os individuos que ainda ndo
entraram em contato com o alcool. J& as estratégias de prevencdo, visam diminuir as
consequéncias dos fatores de riscos. E para reabilitacdo deve-se focar na reinsercdo social do

individuo, com estratégias como ampliacdo da rede ambulatorial ®©.

Existem varias estratégias para controlar a transmissdo das hepatites virais, dentre ela
destaca-se a prevencdo da transmissdo através da relacdo sexual, usando meios educativos
focando os riscos ligados a relacdo sexual desprotegida, a alteracdo comportamental e a utilizacdo
do preservativo. Essas agdes contemplam a salde sexual, esclarecimento de ddvidas sobre o
assunto, e também o contexto social em que se encontram, de modo que essas acdes gerem

resultados positivos 7).

Pessoas que utilizam drogas injetaveis desenvolvem maior risco de serem infectadas pelo
virus da hepatite B e C. A orientacdo dos profissionais nesse caso visa tanto prevenc¢do da
mudanga para a via injetavel dos usuarios que ainda ndo a utilizam, quanto para nao

compartilhamento desses objetos 9.



Uma das maiores conquistas cientifica foi a criagdo da vacina que induz a imunidade
ativa, combatendo os virus das hepatites A e B. No qual o objetivo seria minimizar a infeccéo
crbnica, que possivelmente levara a sequelas graves. Neste caso a enfermagem deve enfatizar as
campanhas de vacinacdo, promovendo palestras educativas, informando a importancia da

imunidade, como também a dosagem correta 9.

A automedicacdo € um dos maiores fatores que desencadeia a hepatotoxicidade.
Geralmente a orientacdo passada pelo médico se confronta com outras indicadas por diversos
profissionais da area da saude, com informacdes relatadas por amigos, parentes, e também pelos
meios de comunicagdo social, o que leva ao uso inadequado desses produtos. E é através de agdes
educativas a enfermagem buscar orientar quanto ao uso correto de medicacdes, a dose exata nos

horarios corretos e seus efeitos adversos @2,

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu concluir que varios fatores influenciam no desenvolvimento da
cirrose hepética, a qual representa um grande problema de salde publica. Estes fatores estdo
diretamente interligados na progressao da doenga, dentre eles destaca-se o alcoolismo, uma droga
de facil acessibilidade e utilizada na maioria das faixas etarias e em diferentes niveis sociais.
Outro fator contribuinte sdo as hepatites virais que sdo transmitidas por diferentes formas, sendo
através da relacdo sexual a mais freqliente, porém também transmitidas pela a troca de seringas
injetaveis e em casos mais raros por transfusdo sanguinea. A hepatite auto-imune também é um
fator desencadeante da cirrose hepatica, trata-se de uma doenca cronica, na qual a células de
defesas atacam o proprio figado. Destaca-se também a hepatotoxicidade causada pela
automedicagdo, 0 wuso inadequado de algumas drogas, incluindo as medicagdes

neuropsiquitricas.

Os profissionais de enfermagem possuem um papel importante na prevencdo da cirrose
hepética, sendo este educar. Para isso os profissionais utilizam vérias estratégias para por em
praticas acdes educativas. Estas constituem de um plano de orientacdo realizados em postos de
salde, palestras para a comunidade, divulgacdo visual. Com isso o enfermeiro deve estar

atualizado sobre os fatores de risco, contribuindo para minimizar a incidéncia da cirrose hepética.



