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RESUMO

A doenca hepatica alcodlica (DHA) é uma patologia que surge apos anos de lesdo ao figado
pelo consumo do alcool, ela se divide-se histologicamente em: Esteatose hepatica (figado
gorduroso), Hepatite Alcodlica e Cirrose hepatica. O consumo excessivo de alcool esta
associado a uma série de manifestacdes hepaticas que afecta significativamente a salde
humana em todo o mundo. O estudo tem como objectivo elaborar um protocolo de
enfermagem voltado a pacientes com doencas hepaticas. Trata-se de um estudo descritivo
com foco na criacdo de um protocolo de enfermagem para paciente com doenca hepatica
alcoolica que foi realizado no Hospital Josina Machel. Amostra foi constituida por 20
enfermeiros de diferentes niveis que foram seleccionados de forma intencional. Os
participantes receberam orientacGes sobre a pesquisa e foram orientados a preencherem o
questionario. Verificou-se que o hospital ndo tinha um protocolo de enfermagem voltado a
paciente com hepatopatia. Por outro lado, notou-se que é importante que o hospital tenha
um protocolo de enfermagem para ajudar na padronizacdo dos cuidados de enfermagem a
pacientes com doenca hepatica. Conclui-se que o protocolo ora criado ajudar de certo modo
na sistematizacdo dos cuidados de enfermagem e ajudard melhorar a qualidade de vida dos
pacientes com doencas hepaticas.

Palavras-chave: Alcoolismo; Doenca Hepatica; Protocolo de enfermagem.



ABSTRACT

Alcoholic liver disease (ALD) is a pathology that arises after years of damage to the liver by
alcohol consumption, it is divided histologically into: Hepatic steatosis (fatty liver), Alcoholic
Hepatitis and Liver Cirrhosis. Excessive alcohol consumption is associated with a number of
liver manifestations and significantly affects human health worldwide. The study aims to
develop a nursing protocol aimed at patients with liver diseases. This is a descriptive study
focused on the creation of a nursing protocol for patients with alcoholic liver disease, which
was carried out at the Hospital Josina Machel. The sample consisted of 20 nurses from
different levels who were intentionally selected. The participants received guidance about the
research and were asked to complete the questionnaire. It was found that the hospital did not
have a nursing protocol aimed at patients with liver disease. On the other hand, it was noted
that it is important for the hospital to have a nursing protocol to help standardize nursing care
for patients with liver disease. It is concluded that the protocol now created will help to a
certain extent in the systematization of nursing care and will help to improve the quality of
life of patients with liver diseases.

Keywords: Alcoholism; Liver disease; Nursing protocol.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) estima que 2 bilides de pessoas de todo o
mundo consumem bebidas alcodlicas, e que 76,3 milhdes apresentam doengas associadas ao
consumo de alcool, visto que este constitui uma das drogas mais acessiveis € com mais
consumo impréprio de todas as drogas de abuso, consumo excessivo ¢ descontrolado de
alcool ¢ responsavel pela morte de 2,5 milhdes de pessoas por ano, um nimero mais elevado
do que as mortes causadas pelo virus da imunodeficiéncia humana, sendo um factor causal em

60 tipos de patologias (WORLD HEALTH., 2011).

O uso prejudicial do alcool ¢ uma ameaca particularmente grave para os homens,
sendo o principal factor de risco de morte em homens com idades compreendidas entre 15-59
anos, principalmente devido a lesdes, violéncia e doengas cardiovasculares e, ainda,
globalmente, 6,2% de todas as mortes de homens sdo atribuiveis ao alcool, em comparacao a

1,1% das mortes femininas (WORLD HEALTH., 2011)

No Brasil, existe uma vasta diversidade de bebidas alcoolicas, cada tipo com
diferentes quantidades de alcool em sua composi¢ao. O alcool presente nas bebidas alcoolicas

¢ o etanol, que pode ser produzido pela fermentagdo ou destilagdo (CEBRID, 2006).

O consumo crénico do alcool ocasiona uma lesdo no figado, levando a uma situagado
denominada de doenca hepatica alcodlica (DHA). E uma patologia que surge apods anos de
lesdo ao figado pelo consumo do alcool, ela se divide histologicamente em: Esteatose hepatica

(figado gorduroso), Hepatite Alcodlica e Cirrose hepatica (Bucho, 2012).

Aproximadamente 3,3 milhdes de pessoas morreram em 2012 em todo o mundo
como consequéncia do uso abusivo de bebidas alcoolicas. Os nlimeros representam 5,9% de
todas as mortes, sendo maiores que a mortalidade ligada ao HIV (2,8%), a violéncia (0,99%) e

a tuberculose (1,7%) (OMS,2014).

Segundo dados da OMS, o Brasil esta acima da média mundial em consumo de
bebidas alcodlicas, onde cada individuo consumiu 8,7 litros de alcool por ano, entre 2008 e
2010, sendo média mundial de 6,2 litros (OMS, 2014). O consumo de etanol pode causar os
diversos tipos de lesdes hepaticas, sendo as mais relevantes: esteatose, hepatite alcodlica,

cirrose (MINCIS, 2002).

Estudos indicaram que o surgimento da Doenga Hepatica Alcoolica (DHA) esta

ligado ndo somente com o metabolismo do etanol, mas também ao stress oxidativo, liberagao
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de endotoxinas induzidas pelo etanol, activagdo das células de Kupfter e das células estreladas

e redugdo de glutationa (GAO; BATALLER, 2011).

No diagnostico da DHA estdo incluidos a anamnese, exame fisico, exames
laboratoriais, dados morfologicos e avaliacdo da resposta do paciente apds abstencao das
bebidas alcodlicas. Estes dados sdo muito importantes, mas o diagndstico s6 pode ser
estabelecido, com a inclusdo de dados fornecidos por exames de imagem e bidpsia. O
tratamento da DHA pode ser dividido, do ponto de vista didatico, em clinico (ndo especifico e

especifico) e cirtirgico (MINCIS, 2006).

1.1  Descri¢ao da Situacio Problematica

Os problemas de satde tém merecido maior atengao aos profissionais de saide e uma
grande preocupacdo ao Ministério da saude, a pessoa Dependente do élcool, além de
prejudicar a sua propria vida, acaba afectando a sua familia, amigos e colega de trabalho

(OMS 2016).

Algumas pessoas acreditam que o alcool proporciona alivio temporario em termos de
sentimentos dificeis de tolerar como tédio, tensdo, ansiedade tristeza ou desanimo. Na unidade
Hospitalar municipal de Luanda Josina Machel em um determinado periodo de tempo, ha um
aumento de casos de pacientes com doengas hepdticas alcodlicas facto que preocupa nao so6

os profissionais da saide mais também como a familia e as entidades religiosas.

Hoje na nossa sociedade as pessoas exprimem as mais diversas opinidoes sobre o
comportamento da juventude na nossa sociedade, os jovens ndo assimilam os principios e os
valores morais e éticos que sdo portadoras as geragdes dos nossos pais. Os jovens de hoje
estdo a consumir bebidas alcoodlicas e drogas proibidas, envolvendo-se por vezes em actos
anti-social, razdo pelo qual formulou-se a seguinte pergunta de partida: Quais sdo os

mecanismos para ajudar os individuos que consomem frequentemente as bebidas alcodlicas?

1.2  Objectivos
1.2.1 Objectivo Geral

1 FElaborar um protocolo de enfermagem voltado a pacientes com doencas

hepaticas Alcoolicas no hospital Maria Pia.

1.2.2 Objectivo Especifico
a) Analisar os Cuidados de enfermagem prestados aos pacientes com doengas

hepaticas alcodlicas pacientes com doenca Hepatica no Hospital Maria Pia;
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b) Avaliar o nivel de conhecimento dos enfermeiros acerca dos cuidados de
enfermagem prestados aos pacientes com doenca Hepatica no Hospital Maria
Pia;

c) Identificar a existéncia de um protocolo de enfermagem especifico para
pacientes com doenca Hepatica no Hospital Maria Pia;

d) Propor a implementagdo de protocolo de enfermagem voltado a paciente com

doencas hepaticas no Hospital Maria Pia;

1.3 Contribuicées do Trabalho

Este trabalho tem uma grande importancia por ser uma tematica actual tanto ha nivel
Nacional e Internacional. A escolha do tema por ser um problema de saude publica e para
promover a moderagdo no consumo de alcool, incentivando o consumo responsavel e
consciente. O mesmo também pode ser explorado para conscientizar sobre os impactos socias,
como violéncia domestica, acidentes de transitos e desordens publicas. Além disso, ao deixar
de consumir ou minimizar o consumo de bebidas alcodlicas, o individuo melhora na

concentracgdo fortalecimento do sistema imunoldgico e na sensacdo do bem-estar.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA-EMPIRICA

O consumo excessivo de alcool esta associado a uma série de manifestagoes
hepaticas e afecta significativamente a satide humana em todo o mundo. A bebida alcodlica,
em 2017, foi a substancia psicoactiva mais consumida no mundo, sendo o maior factor de

risco evitavel de diversas doencas. Esse consumo ¢ prejudicial e ha relagdo de causa directa

com mais de 200 tipos de patologias (MENEGUETTI et al., 2018).

Segundo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), 3 milhdes de mortes por ano no
mundo esta ligado ao uso do alcool, representando 5,3% de todas as mortes, e 5,1% de todas
as doencas e lesdes no mundo sdo atribuidas ao alcool, conforme calculado em termos de

Anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidades (PORTELA, 2016).

A esteatose ¢ a primeira ¢ a mais frequente das lesdes hepaticas, induzidas pelo
etanol, podendo ser a unica ou estar associada com outras lesdes, como hepatite alcodlica e
cirrose. Esta surge, invariavelmente, apds ingestdo de altas doses de dlcool, especialmente
apos trés a sete dias de consumo etilico. A esteatose alcoolica pode evoluir, com a continuagao

da ingestao etilica, para fibrose e cirrose (MINCIS, 2006).

Apesar disso, a associacdo entre consumo de alcool e doenca hepatica remonta
apenas em 1793 (Baillie), e o reconhecimento do alcoolismo como doenga crénica aparece
apenas no século XIX, culminando com a publica¢do de um tratado sobre alcoolismo cronico,
pelo sueco Magnus Huss em 1851. Em doentes internados nos EUA, 20 a 40% tém problemas
relacionados com o alcool, e, em idosos, o alcoolismo motiva tantos internamentos como o

enfarte agudo do miocardio.

Segundo Matos (2002) o alcool ¢ inteiramente absorvido no tubo digestivo, 30% no
estdmago, 65% no duodeno e apenas 5% no cédlon. A ingestdo em jejum condiciona uma
absor¢do completa em 15 a 20 minutos, enquanto, se ingerido com alimentos, pode demorar

até 3 horas.

A doenca hepatica alcodlica (DHA) representa um espectro de lesdes hepaticas
resultante do consumo crénico de alcool, variando desde a esteatose hepatica até formas mais
avancadas, incluindo hepatite alcoodlica, cirrose e insuficiéncia hepatica cronica (CRABB et
al., 2020). A DHA ¢ uma das principais causas de doenga cronica do figado e € responséavel
por até 48% das mortes relacionadas a cirrose nos Estados Unidos. O alcool também ¢ um
frequente cofactor na aceleracdo da fibrose em pacientes com outros tipos de doenga hepatica,

como infecc¢ao pelo virus da hepatite C , uma vez absorvido, o alcool tem obrigatoriamente
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que ser metabolizado. Esta metabolizacdo tem lugar no figado, em sistemas enzimaticos
saturaveis e induziveis, envolvendo reac¢des de oxidacdo. O individuo normal tem capacidade

de metabolizar entre 160 a 180 gramas / dia de alcool (SINGAL et al., 2018).

A DHA ¢ uma doenca complexa, cujo manejo bem-sucedido depende da integragao
de todas as competéncias em satde publica, epidemiologia, comportamento aditivo e lesdes
de orgaos induzidas por alcool. Tanto a interven¢do primaria para reduzir o abuso de alcool
como a intervencao secunddria para evitar a morbilidade e mortalidade associadas ao alcool
dependem da acgdo coordenada de equipas multidisciplinares estabelecidas a nivel local,
nacional e internacional, O alcodlatra, ou seja, o viciado no consumo de alcool, terd grandes
chances de desenvolver doengas senis, como o Alzheimer, diabetes e osteoporose, bem como
outras doengas, a saber: ulceras, hepatite, cirrose, pedras nos rins, gastrite, varios tipos de
cancer (principalmente no pancreas), sem falar na diminui¢ao da poténcia sexual nos homens

(MOYA., 2022).

2.1 Diagnéstico da DHA

No diagnostico da DHA estdo incluidos a anamnese, exame fisico, exames
laboratoriais, dados morfologicos e avaliacdo da resposta do paciente apds abstencdo das
bebidas alcodlicas. Estes dados sdo muito importantes, mas o diagndstico s6 pode ser
estabelecido, com a inclusdo de dados fornecidos por exames de imagem e biopsia. O
tratamento da DHA pode ser dividido, do ponto de vista didatico, em clinico (ndo especifico e

especifico) e cirtrgico (MINCIS 2006).

E fundamental e devem-se evitar alguns erros, como nio considerar o diagnéstico em
doentes que ndo apresentam o esteredtipo do alcodlico estatos sociais elevados, sem
comportamentos inadequados e sem estigmas de alcoolismo. E necessario um alto grau de
suspeicdo e considerar sempre abuso de alcool nos diagnosticos diferenciais de doenca

hepatica (STICKEL, et al., 2016).

O diagnostico de DHA ¢ frequentemente uma suspeita perante documentacdo de
consumo de alcool em excesso >30g/e a presenca de alteragdes clinicas e biologicas
sugestivas de lesdo hepatica. Contudo, o rastreio de DHA ¢ dificil, dado que uma proporgao
significativa dos doentes com caracteristicas histologicas de DHA ndo apresenta quaisquer
sintomas clinicos. Contudo, o rastreio de DHA ¢ dificil, dado que uma proporg¢ao significativa
dos doentes com caracteristicas histolégicas de DHA ndo apresenta quaisquer sintomas

clinicos (BELL, et al., 1994).
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2.2 Esteatose hepatica alcodlica

A esteatose ¢ a forma mais frequente de DHA, a menos grave e a mais facilmente
reversivel. Os doentes sdo geralmente assintomdticos ou com sintomas especificos.
Clinicamente, pode haver hepatomegalia e alteragdo discreta ou nula das provas hepaticas. A
ecografia ou TC abdominais podem sugerir a presenca de esteatose. Na etiopatogenia
postulam-se alteragdes no potencial redox intracelular com aumento da relacio NADH:NAD

e inibicdo da oxidag¢do dos acidos graxos (CASANOVA 2000).

2.3 Hepatite alcoolica aguda

A hepatite alcodlica aguda traduz uma lesdo inflamatéria necrotizante do figado. E
uma apresentagdo relativamente rara, geralmente precedida de forte abuso alcodlico. O
espectro de gravidade ¢ enorme, variando desde completamente assintomatica, em que o
diagnodstico ¢ feito apenas pela histologia, até uma hepatite grave com faléncia hepatica e
morte. E um estado precursor de cirrose hepatica, mas nio ¢ condi¢do necessaria ao seu

aparecimento (STICKEL 2017).

Na sua fisiopatologia estdo envolvidos os mecanismos de agressao hepatica acima
descritos (acetaldei- da, lesdo mitocondrial, auto-anticorpos, endotoxinas e citocinas,
particularmente o TNF-a) que, duma forma aguda e intensa, podem causar necrose
hepatocelular maciga. A histologia ¢ relativamente caracteristica, com degenerescéncia dos
hepatdcitos “em baldo”, corpos acidofilos e corpos de Mallory, mitocondrias gigantes, necrose

hialina esclerosante com fibrose nos espagos de Disse e colestase (DANI et al., 2011).

2.4  Cirrose hepatica

A cirrose hepatica ¢ um processo caracterizado por fibrose e alteragdo da
arquitectura normal do figado, de forma difusa, com perda da organizacdo lobular. O
diagnostico € histologico. A cirrose hepatica alcoolica € responsavel por cerca de 90% do total
de cirroses no nosso pais. Pode ser manifestacdo inaugural de alcoolismo, sem historia de
episodios de hepatite alcodlica aguda evidentes. E uma entidade precursora de
hepatocarcinoma, cuja incidéncia aumenta quando os doentes deixam de beber, devido a
intensificacdo dos mecanismos rege- negativos da arquitectura hepatica (ORMAN et al.,

2013).

Seguindo o processo evolutivo da doenca, haverd cirrose, fase considerada
irreversivel devido ao processo repetido de lesdo e cura através da formacdo de cicatriz

fibrotica. Ocorre mudanca na arquitectura hepatocelular com formagdo de nodulos
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regenerativos. Esse quadro gera a necrose, apoptose induzida, congestdo vascular, queda na
producdo de substancias hepaticas, como a albumina e proteinas do sistema complemento,

hipertensao portal, entre outros (DANI et al., 2011).

Laboratorialmente, encontram-se sinais de insuficiéncia hepatica, hiperesplenismo e,
muitas vezes ainda indicadores de alcoolismo activo. Outros meios complementares de
diagnostico incluem: TC abdominal, ecografia abdominal com doppler, endoscopia digestiva
alta, medicdo da pressao venosa das supra-hepdticas, arteriografia hepatica e paracentese
diagnostica. Aos doentes com cirrose hepatica pode aplicar-se classificacdo de Child-Pugh). A
classe de Child (A,B ou C) em que se encontra tem implicagdes progndsticas. Além disso,
usa-se também o sistema MELD, para o ordenamento dos doentes em lista activa para

transplante hepatico (KASPER et al., 2017).

2.5 Principais factores da dha

Os principais factores de risco para doenga hepatica alcodlica podem ser: Uso de
Alcool, quantidade e duragdo do consumo de alcool, Sexo, sendo que a pessoa do sexo
feminino tem um risco maior, Factores genéticos. Além disso outros factores tais como

obesidade, Diabetes Meliteus podem aumentar o risco da Hepatite a (NAVEAU et al., 2009).

2.6 Os sintomas de dha

Amarelamento da pele e dos olhos (ictericia) e aumento da circunferéncia abdominal
(devido ao acumulo de liquido) podem ocorrer quando a cirrose ja estd instalada. Antes dessa
fase, as pessoas podem também queixar-se de: Perda de apetite, Nausea, vomitos, Dor

abdominal, Perda de peso, ascite e encefalopatia.

Quase todo mundo que tem hepatite alcodlica ¢ desnutrido. Beber grandes
quantidades de alcool suprime o apetite, € bebedores pesados obtém a maioria de suas calorias

na forma de alcool (STICKEL et al., 2017).

Segundo a Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos, o termo
doenca hepética se refere a um grupo de patologias que impedem o 6rgdo de funcionar ou

0 que impedem o seu bom funcionamento.

2.7 Consumo de alcool em angola
Durante um seminario, realizado no ambito do Dia Internacional de Prevencao e
Combate ao Uso de Drogas revelou que, s6 nos ultimos trés anos, cerca de 38 mil pessoas

entre os 15 e 24 anos consumiam alcool e drogas. O Hospital Psiquiatrico de Luanda assistiu,
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no banco de urgéncias 34.246 pacientes, dos quais cinco mil relacionados com transtornos

comportamentais por uso de alcool, liamba e outras drogas (Maria 2019).

A sociedade angolana tem exigido do Governo a criagdo de mecanismos, abordagens
e meios para o combate ao consumo de drogas e substincias toxicas notou Maria do
Nascimento, acrescentando que o Executivo tem tentado dar resposta, com a criagdo do
Instituto Nacional de Luta antidrogas e centros de reabilitacio e reinser¢do dos

toxicodependentes (MARIA.,2019).

A presidente do Grupo de Mulheres Parlamentares afirmou que as provincias de
Luanda, Benguela, Huila, Namibe, Cunene e Cabinda sdo as mais afectadas pelo consumo de
alcool, liamba e crack. Por esta razdo, disse, a sociedade estd, cada vez mais, preocupada com

a saude fisica e moral dos angolanos e a seguranca do territorio nacional.

2.7.1 consequéncias para a familia e sociedade

O uso das drogas trds consequéncias no seio a sociedade, em particular as familias,
nomeadamente aos jovens, alertou a presidente da Comissdo Administrativa da Cidade de
Luanda. Maria (2019) defendeu o engajamento de todos na luta contra as drogas no nosso
pais. A desestruturagdo familiar, a vulnerabilidade natural da adolescéncia, bem como a
influéncia das mas companhias, o desemprego e as campanhas de bebidas alcodlicas sdo

alguns factores que contribuem para o actual quadro preocupante.

Durante a palestra, a directora do Centro de Reabilitacdo e Reinser¢do de
Toxicodependentes do Bengo, mostrou que as mudancas no comportamento sdo sinais de
consumo de droga. O furto, a mania de mentir, querer ser aquilo que ndo se aparenta, o alcool
¢ a pior droga que existe no pais e que tem desestruturado muitas familias. As pessoas que
aparecem no centro em busca de ajuda variam dos desempregados aos empregados, que ha
anos lutam para abandonar o consumo de drogas. Quando isso acontece, devemos aproveitar

para ajuda-los a conseguir superar esta situacao triste a sociedade (FAUSTA.,2019).

As familias tém muitas responsabilidades que devem ser revistas para evitar que os

filhos evitem entrar no caminho das drogas (PAULO.,2018).

2.7.1 Cirrose hepatica alcodlica
E uma condicdo em que algumas células do figado sdo destruidas ou deixam de
funcionar correctamente, resultando na formagao de cicatrizes, fibroses e nddulos no tecido e

fazendo com que o figado tenha seu funcionamento comprometido ou parcialmente afectado.
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O figado ¢ responsavel pela produgdo de bile, usada no processo digestivo, além de produzir
colesterol e proteinas. O 6rgdo também cuida de processar nutrientes, medicamentos e alcool,

auxiliando na limpeza do sangue, e trabalha para armazenar glicose (ORMAN et al., 2013).

Por isso, quando seu funcionamento ¢ comprometido, o paciente pode apresentar
uma série de desequilibrios em seu metabolismo e organismo a cirrose ¢ uma doenga cronica
e ndo tem cura. Ela é progressiva e costuma evoluir aos poucos, sendo que de inicio pode ndo
ocasionar sintomas. A doenga hepatica alcoodlica ¢ a lesao do figado que diz respeito a uma
variedade de alteragdes hepdticas que surgem apds anos de consumo excessivo de alcool

(LIEBER,2000).

Trata-se de uma doenga multifactorial, complexa e representa um espectro de
doencas e alteracdes morfologicas que variam desde a esteatose, a inflamagdo e necrose
hepatica (hepatite alcodlica) a fibrose progressiva e cirrose. Além disso, o consumo excessivo
de alcool favorece a progressao de outras patologias hepaticas, tais como a hepatite pelo virus

C, a hepatite pelo virus B e o carcinoma hepatocelular (CHC) (LIEBER, 2000).

Figura 1 - figado Normal

Fonte: Morales 2006
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Figura 2 - Ficago com Cirose

Fonte: Morales 2006

Na adolescéncia os jovens encontram-se mais suscetiveis a terem contacto com
o alcool pela grande facilidade de obtengdo, baixo custo, disponibilidade e influéncia dos

amigos (MORENO; VENTURA; BRETAS, 2010).

A tabela 1 mostra a incidéncia de 6bito por faixa etaria. Observa-se que a faixa etaria
entre 50 a 59 anos foi a mais afectada pela DHA no sexo Masculino, com um nimero de 20
casos. A segunda mais acometida foi a faixa etaria de 60 a 69 com um niimero de 17 casos,
seguida pela faixa etaria de 40 a 49 anos com um nimero de 13 casos, por ultimo a de 70 a

79 anos com 5 casos

Tabela 1 - Incidéncia de 6bitos por faixa etaria

dadeM 40a49 50ab59 60 a 69 70a79
8 13 11 3
IdadeF 40a49 50a59 60a69 70a79
5 7 6 2
M 35
F 20 TOTAL- 55

Fonte: Hospital Josina Machel 2023.
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Figura 3
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3  PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo com foco na elaboragdao de um
protocolo de enfermagem voltado para pacientes com doengas alcodlica hepatica no Hospital
Jorgina Machel (Maria pia) Localizado na Provincia de Luanda. No presente estudo, os
métodos de pesquisa utilizados quanto a abordagem tratou-se da quantitativa. Quanto a
natureza utilizou-se a pesquisa basica. Quanto aos objectivos, tratou-se do método
exploratorio e descritivo. Quanto aos procedimentos, recorreu-se ao procedimento

bibliografico, documental, estudo de campo, estatistico-matematico.

3.2 Populacio e Amostra
A pesquisa foi realizada no Hospital Jorgina Machel (Maria pia) localizado na
provincia de Luanda, a populacao da referida pesquisa foi constituida por enfermeiros do

Hospital Méaria Pia. Amostra foi constituida por 20 Enfermeiros.

3.3 Critérios de inclusao
Em relagdo ao critério de inclusdo, foram incluidos enfermeiros que trabalham na
seccao de medicina que atendem pacientes com hepatopatias, que se fizeram presente no

momento de recolha de dados e que aceitaram a participar da pesquisa.

3.4 Critérios de exclusao
Em relagdo ao critério de exclusdo foram excluidos enfermeiros de outras seccoes,
que se ausentaram no momento da recolha de dados e os que ndo aceitaram participar da

pesquisa.

3.5 Principio éticos

Os participantes receberam uma orientagdo sobre os propositos da pesquisa apos
receberem esclarecimento foram convidados a fornecer o consentimento por escrito. O
projecto sera enviado para comité de ética em pesquisas com seres humanos do Instituto

Superior Politécnico da Caala.

3.6 Instrumentos de recolha de Dados

Para o desenvolvimento do protocolo se levara em conta duas fases a primeira fase
consistira na recolha de dados por meio de questionario que sera aplicado aos enfermeiros.
Que serd aplicado pelo estudante Emanuel Eliseu, no més de Maio sob supervisao do

orientador.
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3.7 Organizacio e analises de dados
Os dados colectados foram transferidos para o computador através do programa
Excel versao 2010 em seguida foi feita analise de dados e as variaveis qualitativas foram

apresentados em percentagens e os dados foram representados em forma de tabelas.
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4 DESCRICAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Participaram no total 20 enfermeiros que preencheram os questiondrios, em relagdo
ao sexo 13 (90%) eram do sexo feminino, enquanto que 7 (10%) eram do sexo masculino.
Quanto a categoria profissional 15 (75%) eram técnicos médios de enfermagem, 3 (15%)

tinham o grau de licenciados em enfermagem, enquanto que 2 (10%) eram técnicos basico.

Tabela 2 - Caracterizacdo sociodemografica dos participantes

Sexo n=20 %

Masculino 7 10

Feminino 13 90
Categoria Profissional

Enfermeiro 3 15

Técnico 15 75

Basico 2 10

Fonte: Hospital Méria Pia

Na tabela 2, procurou-se saber dos participantes se o hospital utiliza um protocolo de
enfermagem para pacientes com doencas hepaticas, dos 20 avaliados que corresponde a
100%, 5 (75%) afirmaram que o Hospital ndo tem um protocolo para paciente com doenga
hepatica, enquanto que 5 (25%) afirmaram ter um protocolo. As divergéncias da opinido
do entender que o hospital ndo tem um protocolo de enfermagem. Os protocolos
assistenciais sdo recomendacdes que ajudam auxiliar sistematizar os cuidados de enfermagem por

isso sdo de capital importancia na medida em que ajudam padronizar os cuidados de enfermagem (
GUEDES, FEITOSA, CAMPOS., 2019).

Tabela 3 - O Hospital utiliza um protocolo de enfermagem

Categoria n=20 %
Sim 5 25
Nao 15 75

Fonte: Hospital Méria Pia

Por outro lado, procurou-se saber se os profissionais de enfermagem se consideram
importante um protocolo de enfermagem, todos participantes afirmaram que ¢ de suma

importancia um protocolo de enfermagem para pacientes com hepatopatias na unidade

sanitaria.
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Tabela 4 - Importancia do protocolo de enfermagem

Categoria n=20 %
Sim 0 0
Néo 20 100

Fonte: Hospital Maria Pia

Na tabela 4, procurou-se explorar dos participantes qual é a utilidade de um
protocolo, verificou-se que a maioria afirmou que serve para humanizar a assisténcia 12
(60%), em seguida afirmaram padronizar cuidados (20%), e os demais ndo sabiam dizer qual

é a utilizada real de um protocolo.

Tabela 5 - Utilidade do protocolo

Categoria n=20 %
Padronizar os cuidados 4 20
Humanizar a assisténcia 12 60
Nao sei 4 20

Fonte: Hospital Méria Pia

Por outro procurou-se saber dos profissionais quais sdo os cuidados de enfermagem
que oferecem aos pacientes com hepatopatia alcoolica, os participantes destacaram a aferigao
dos sinais vitais 10 (50%) e cumprimento da terapéutica médica como os cuidados principais
que sdo oferecidos aos pacientes com doengas hepaticas cronicas. Considerando-se que a
cirrose hepatica alcodlica pode resultar em disfungdo hepatica e outras fisiopatologias, torna-
se fundamental que sejam aplicados esforcos na tentativa de melhorar o progndstico dos
individuos acometidos por esta doenga. Estes individuos necessitam de assisténcia de uma
equipe multiprofissional e interdisciplinar abrangendo areas de medicina, enfermagem,

nutri¢do, psicologia, dentre outras (FONSECA et al., 2023).

Tabela 6 - Quais sdo os cuidados de enfermagem oferecidos aos pacientes com Doenga Hepaticas.

Categoria n=20 %
Sinais vitais 10 50
Administracdo de medicamentos 10 50
Outros 0

Fonte: Hospital Maria Pia

Em relagdo a educacdo para saide todos participantes afirmaram que tem dado
educagdo para a satde a todos paciente. A educacdo para a saude ¢ muito importante na

medida que ajuda o paciente na gestdo do seu autocuidado.
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5. PROPOSTA DE SOLUCAO

Diante do problema identificado como estudante do curso de enfermagem
propusemos o seguinte protocolo que servira para ajudar realizar uma abordagem adequada ao
paciente com desnutricdo. O mesmo Protocolo servird que ajudard melhor na prestagao de

cuidados a paciente com desnutrigao.
1.Instituicio Proponente do Protocolo: Instituto Superior Politécnico da Cadla.

2.0bjectivo do Protocolo: Auxiliar na Prestacdo de cuidados aos pacientes com

Doengas Hepatica.

3.Grupo de Desenvolvimento: Estudante do 5° ano do curso de Licenciatura em

enfermagem com supervisdo do orientador
4.Publico Alvo: Profissionais de Enfermagem

5.Conflito de interesse: declara-se que o presente trabalho ndo apresenta nenhum

conflito de Interesse.

6.Protocolo: O presente protocolo foi construido para auxiliar os profissionais de

enfermagem que atendem pacientes com doencga hepatica alcodlica. Ver no fluxograma

7.Indicador de resultado: Apos de ser validado serd aplicado a um grupo restrito

para avaliar a reprodutibilidade do mesmo.

8.Validacao pelos Profissionais: O protocolo serd remetido ao um grupo de expert

que trabalham constantemente com o protocolo.

9.Limitacdes: Este protocolo s6 deve ser aplicado exclusivamente por enfermeiros
que receberam treinamento sobre o protocolo, ndo deve ser por pessoas sem conhecimento

sobre protocolo.

O protocolo funcionard da seguinte forma, o paciente sera recebido em seguida
identificar os fatores de riscos que contribuem para a doenga, em seguida para melhor
abordagem de enfermagem o enfermeiro deverd identificaras necessidades afetadas ao
paciente para melhor acompanhamento. Depois de identificar as necessidades que foram
afetadas no paciente. Seré estabelecido os diagndsticos de enfermagem tendo com conta a
NANDA, depois disso sera realizada intervencdo de enfermagem que estara dirigida em
dar apoio psicologico e orientar que o paciente evite 0 consumo de bebidas alcodlicas,

realizar acdes dependentes voltas a corrigir a deficiéncias das vitaminas do complexo B,
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corrigir infecbes bacterianas mediante administracdo de antibioticoterapia, corrigir
desequilibrios respiratérios e oferecer suporte nutricional ao paciente.

Figura 4 - Fluxograma: Protocolo de enfermagem

Paciente com Hepatopatia alcoolica

Oferecer educagio para a saude voltado a Identificar os

eliminagdo dos factores precipitantes para pu—— factores de
a Doenga Hepatica alcoolica riscos

Identificar as necessidades afetadas

Realizar diagnostico de enfermagem
segundo a Nanda

Realizar intervengdo de Enfermagem

Corrigir a Deficiencia de vitaminas do
complexo B
Corrigir infe¢Oes bacterianas Realizar cuidados nutricionais
InfeccGes respiratdrias
Corrigir a encefalopatia Hepatica

Orientar o paciente a evitar o
consumo de bebidas alcodlicas
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5 CONCLUSOES

A doenca hepatica alcodlica ¢ um problema de satde que requer melhor
acompanhamento tendo em conta as complicac¢des que ela pode desencadear. Diante disso, no
presente estudo foi possivel verificar que maior parte dos profissionais eram do sexo
feminino, em relagdo ao nivel académico maior parte eram técnicos de enfermagem. Por outro
lado, procurou-se saber dos participantes se o hospital utiliza um protocolo de enfermagem
para pacientes com doencas hepaticas, verificou-se que ndo tem um protocolo para paciente
com doenca hepatica, o que torna muito importante que o hospital disponha de um protocolo
de enfermagem para pacientes com doenga hepatica para que haja melhor acompanhamento.
Além disso, todos participantes da pesquisa afirmaram que ¢ importante que o hospital tenha
um protocolo  especifico para atender pacientes com doenga hepatica. Em relagdo aos
cuidados de enfermagem os enfermeiros destacaram avaliacdo dos sinais vitais e

administracao de medicamentos como cuidados oferecidos aos pacientes.

No presente estudo foi possivel elaborar um protocolo para pacientes com doencas
hepaticas ndo alcodlicas o mesmo foi criado coma a finalidade de melhorar a prestagdo de
cuidados de enfermagem aos pacientes e contribuir na melhoria da qualidade de vida dos

pacientes.
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APENDICE

O presente questionario tem como fim académico e é exclusivo, para o uso na
elaboragdo do trabalho de fim de curso de licenciatura em Enfermagem Geral no Instituto
Superior Politécnico da Caala (ISP), solicitamos toda a colaboragdo no preenchimento das
perguntas, marcando com x no quadrado da opg¢ao conveniente, por fim garantimos manter a

vossa identidade e usar os dados somente para fim expresso.

Idade () Sexo ( ) Categoria: Basico () Técnico( )

Pacientes com DHA

1. O Hospital utiliza um protocolo de enfermagem
Sim( ) Nao( )

2. E importante que o hospital tenha um protocolo para doentes com hepatopatias?
Sim( ) Nao( )

3. Para que serve um protocolo de enfermagem?

4. Quais sdo os cuidados de enfermagem oferecidos aos pacientes com doencas
Hepéticas.

5. Os pacientes recebem educacdo para saude
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