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GESTAO DA ASCITE NO DOENTE HEPATICO TERMINAL

Objetivo: Identificar os ganhos em saude resultantes das intervencoes dos cuidados de
enfermagem na gestao da ascite em pessoas com doenca hepatica terminal.

Métodos: Estudo secundario realizado em base de dados cientifica pela plataforma
EBSCOhost, onde foram selecionados critérios de inclusdo, de forma a dar resposta a per-
gunta PICO previamente delineada.

Resultados: Apods a realizacao da pesquisa foram inicialmente encontrados 179 artigos, dos
quais 5 deram resposta aos critérios de inclusdo definidos. Decorrente das intervencoes
em cuidados de enfermagem emergiram ganhos na satisfacao do cliente, na prevencao de
complicacoes, no bem-estar e autocuidado, na readaptacao funcional e organizacao dos
cuidados de sauide, em alinhamento com o previsto nos padroes de qualidade dos cuidados
de enfermagem.

Conclusdo: As intervencoes de enfermagem sdo fundamentais na gestdao da ascite e de
outros sintomas, melhoram a qualidade de vida destas pessoas e dos seus cuidadores,
ajudando-os a gerir e a lidar com a sua doenca.

Palavras-chave: Ascite; Cuidados de Enfermagem; Cuidados Paliativos; Hepatopatias.

Objective: To identify the health gains resulting from nursing care interventions in the
management of ascites in people with terminal liver disease.

Methods: Secondary study carried out in a scientific database by the EBSCOhost platform,
where inclusion criteria were selected, in order to answer the PICO question previously
outlined.

Results: After conducting the research, 179 articles were initially found, of which 5 met
the defined inclusion criteria. As a result of nursing care interventions, gains in client
satisfaction, prevention of complications, well-being and self-care, functional readjust-
ment and organization of health care emerged, in line with the provisions of the quality
standards of nursing care.

Conclusion: Nursing interventions are fundamental in the management of ascites and
other symptoms, they improve the quality of life of these people and their caregivers,
helping them to manage and deal with their disease.

Keywords: Ascites; Liver Diseases; Nursing Care; Palliative Care.
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GESTAO DA ASCITE NO DOENTE HEPATICO TERMINAL

Objetivo: Identifique los beneficios para la salud que resultan de las intervenciones de
cuidados de enfermeria en el tratamiento de la ascitis en personas con enfermedad he-
patica terminal.

Métodos: Estudio secundario realizado en una base de datos cientifica por la plataforma
EBSCOhost, donde se seleccionaron los criterios de inclusion, a fin de responder a la pre-
gunta PICO descrita anteriormente.

Resultados: Después de realizar la investigacién, se encontraron inicialmente 179 articu-
los, de los cuales 5 cumplieron con los criterios de inclusion definidos. Como resultado de
las intervenciones de atencién de enfermeria, surgieron ganancias en la satisfaccién del
cliente, prevencién de complicaciones, bienestar y autocuidado, reajuste funcional vy
organizacion de la atencion meédica, en linea con las disposiciones de los estandares de
calidad de la atencién de enfermeria.

Conclusion: Las intervenciones de enfermeria son fundamentales en el manejo de la asci-
tis y otros sintomas, mejoran la calidad de vida de estas personas y sus cuidadores, ayu-
dandoles a manejar y tratar su enfermedad.

Descriptores: Ascitis; Atenciéon de Enfermeria; Cuidados paliativos; Hepatopatias.

O figado é um o6rgao com enumeras funcoes complexas e dinamicas, tornando-se sensivel
ao desenvolvimento de doencas devido a abundancia de entidades que engloba e a varia-

cdo clinica das mesmas'?.

A doenca hepética pode apresentar diferentes formas de manifestacao, dependendo da sua
etiologia®. No entanto, as causas da doenca hepatica com mais incidéncia em Portugal sao
a alcodlica e as infecoes pelo virus da hepatite C (VHC) e hepatite B (VHB), atingindo um
numero superior a 400 000 doentes (cerca de 3,5% da populacao portuguesa), existindo

ainda alguns por diagnosticar'®.

Esta afeta cerca de 600 000 adultos nos Estados Unidos da Ameérica. O numero de doen-
tes que procura atendimento médico aumentou 59% na ultima década e atualmente é con-
siderada a 127 principal causa de morte no mundo. Combinando o aumento da prevalén-
cia com o numero necessario de hospitalizacdes devido a descompensacao da doenca, a

cirrose ¢ considerada uma doenca com um elevado custo para os servicos de saude'®.
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Em Portugal, no ano de 2017 calculou-se que em 100 &ébitos 9,4 foram devido a cirrose
hepética, sendo considerado um problema de satde publica®. E uma patologia que afeta
maioritariamente a populaciao masculina, sendo responsavel por 16,8% das mortes no sexo
masculino em 2017, no sexo feminino causou 3,9%. A Sociedade Portuguesa de Gastro-

enterologia classifica a cirrose hepatica como a quinta causa de morte precoce!?.

A doenca hepatica crénica ¢ caracterizada como a destruicao progressiva do parénquima
hepatico, devido a morte irreversivel de células, tecidos, estruturas e funcoes do figado,
causando um impacto significativo na morbilidade, mortalidade e utilizacdo de servicos

de saude'®.

Esta patologia apresenta diversas complicacdes, como as varizes esofdgicas, da ascite, a
peritonite bacteriana espontanea, a encefalopatia hepatica que apresenta elevado risco de
mortalidade e afeta até 40% desta populacdo. O tratamento e profilaxia destas compli-
cacoes, assim como o diagndstico precoce tém apresentado resultados positivos na sobre-

vida destes doentes nos ultimos anos!”.

A doenca hepatica também apresenta um grande impacto negativo ao nivel da economia
e da saude publica, destacando a necessidade de implementar medidas e entidade que vi-
sem melhorar os programas de rastreio e adotar intervencodes que estimulem a correta

utilizacdo de 4lcool, promovam as adequadas dietas e pratica de exercicio fisico™.

Comparativamente com outras patologias, 72% dos doentes hepéaticos apresenta pobre
qualidade de vida, consequéncia da elevada carga de sintomas e dos procedimentos inva-
sivos, mesmo no fim de vida, tornado essencial o encaminhamento precoce para os cui-

dados paliativos!®.

A filosofia da prestacao de cuidados da medicina paliativa centra-se nas pessoas e famfilias
que enfrentam uma doenca grave, focando-se maioritariamente no alivio dos sintomas

enquanto procuram os melhores tratamentos de acordo com as preferéncias do doente!.

A Organizacao Mundial da Saude prevé que até 20 milhdes de adultos em todo o mundo
possam necessitar de cuidados paliativos. Este valor inclui, aproximadamente, 1 milhao de

doentes com cirrose e carcinoma hepatocelular®.

Os cuidadores informais enfrentam desafios emocionais e financeiros na prestacdo de
apoio ao doente com cirrose. Aproximadamente 40% destes cuidadores relatam um gran-
de impacto destrutivo nas suas vidas, na perda de emprego ou nos planos para a educacao.
Estas responsabilidades sdo mais percetiveis naqueles que tém um relacionamento mais
proximo com o doente como é o caso dos conjuges, que geralmente atingem o esgotamen-

to, depressao e ansiedade do cuidador'®.
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E crucial incluir a doenca hepdatica na rede de cuidados paliativos, pois o doente hepéatico
tem que ser gerido numa equipa multidisciplinar e interdisciplinar, devido as caracteris-
ticas especificas da progressao da doenca no fim de vida e do impacto que estas tém no do-

ente e no agregado familiar®.

Face ao exposto e assumindo a relevancia das intervencées de enfermagem no cuidado a
pessoa com doenca hepatica no fim de vida, definimos como objetivo central para esta re-

visdo integrativa da literatura:

o Identificar os ganhos em saude resultantes das intervencoes dos cuidados de enfer-

magem na gestdo da ascite em pessoas com doenca hepética terminal.

Acreditamos que os resultados deste estudo podem ser um importante contributo para a
reflexdo sobre esta problemdtica e a relevancia da intervencao de enfermagem no cuida-
do a pessoa com doenca hepatica no fim de vida e aos seus cuidadores, em prol de cuidados

de exceléncia.

N3o foi solicitado parecer a comissao de Etica, dado tratar-se de um estudo secundario. Os
investigadores preocuparam-se em cumprir os principios da integridade na pesquisa.
Respeitou-se igualmente os principios da clareza, precisdo e objetividade na formulacao
do problema, atendendo a que os resultados devem contribuir para a resolucao de proble-
mas de saude e devem enquadrar-se com a exceléncia prevista nos padroes de qualidade
dos cuidados de enfermagem. Foi assegurado o rigor nos procedimentos metodolégicos,
visando a validade do estudo e o respeito pelos resultados obtidos pelos investigadores
envolvidos nos estudos em andlise. A referenciacido dos autores esteve em consonancia

com as boas praticas académicas e cientificas.

A escolha de uma revisao integrativa da literatura teve por finalidade o acesso ao conhe-
cimento atual sobre a problematica em estudo e por via disso, contribuir para a incorpo-
racao dos achados deste estudo nos contextos praticos. Os procedimentos metodoldgicos
utilizados envolveram as seguintes etapas: 1) identificacdo da pergunta de partida; 2) de-
finicdo de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos; 3) definicao das informacdes a ex-
trair dos estudos; 4) analise dos artigos incluidos; 5) apresentacdo e discussdo dos resul-

tados e 6) sintese do conhecimento.
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Na formulacdo da pergunta de investigacdo utilizou-se a metodologia PI[C]JOD: populacio
(P), tipo de intervencao (I), as comparacoes (C), o resultado - outcome (O) e o tipo de estu-
do - design (D). De forma a dar resposta ao objetivo anteriormente delineado e que serviu
como fio condutor para a presente revisao integrativa da literatura, foi elaborada a se-
guinte questido norteadora: “Quais os ganhos de intervencao (outcomes) dos cuidados de
enfermagem na gestdo da ascite (intervention) em pessoas com doenca hepatica terminal

(population)?”.

Com a formulacao da pergunta de investigacao, foi possivel proceder com a colheita de
dados relacionados com o tema em estudo durante o més de marco de 2020 nas bases de

dados MEDLINE Complete e CINAHL Complete através da plataforma EBSCOhost.

Os descritores utilizados na pesquisa foram os seguintes: “Nursing”, “Nursing care”, “Nurs-
ing Intervention’, “‘Mangement”’, “Ascites Mangement”, Ascites”, “Liver Cirrhosis, “Liver

Disease”, “Paliative Care” e “End of Live Care”

Os critérios de inclusdo delineados privilegiaram os artigos com metodologias quantitati-
vas e/ou qualitativas, com texto integral (full-text), em Portugués ou Inglés, de revistas
académicas na area de enfermagem, com referéncias disponiveis, com a data de publica-
cao entre janeiro de 2015 e marco de 2020 e que respondam a questdo anteriormente de-
lineada. Os critérios de exclusdo abrangem os artigos de metodologia ambigua, sem corre-
cao, repetidos nas diversas bases de dados, com datas inferiores a 2015 e que nao apresen-

te relacdo com o objetivo da revisao.

Foram identificados 179 artigos nas bases de utilizadas. A avaliacao dos artigos processou-
-se em duas fases: na primeira fase foram selecionados 21 artigos apds a leitura dos titulos,
e na segunda fase apds leitura dos resumos averiguou-se o potencial de 12 artigos. Destes,
foram selecionados 5 artigos resultantes da andlise a qualidade metodoldgica, apds leitu-

ra integral do artigo.

Por base dos 5 artigos selecionados, procedeu-se a avaliacdao quanto ao nivel de evidéncia,
de modo a avaliar a sua elegibilidade e salvaguardar a qualidade dos resultados, de acor-

do com a classificacido de Melnyk & Fineout-Overholt (2015).

O diagrama abaixo ilustra o processo de selecao e avaliacao dos artigos, anteriormente

mencionados, com recurso ao Prisma Flow Diagram”.
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Com o objetivo de responder a pergunta PICOD anteriormente delineada, procedeu-se a
leitura e analise dos artigos. Os resultados da revisao integrativa da literatura encontram-

-se descritos na Tabela 17.

A discussao dos resultados obtidos através da analise dos artigos selecionados na revisao
integrativa da literatura permitiu a selecdo de indicadores em funcao dos ganhos associa-

dos as intervencoes de enfermagem.

A definicao de categorias teve como referéncia os enunciados descritos do Regulamento
dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2001) e assumiu-se como uma
operacdo que permitiu diferenciar e reagrupar os indicadores por analogia aos enuncia-
dos. Este processo traduziu-se nos ganhos sensiveis em saude decorrentes das interven-
coes dos cuidados de enfermagem na gestdo da ascite nos doentes hepaticos no final de
vida, expresso na Tabela 27. A discussao que se segue foi estruturada em funcao das cate-

gorias definidas neste processo de analise.

O estudo de Day et al (2015)19 foi conduzido com o intuito de explorar as experiéncias vi-
vidas pelos doentes com ascite ndo maligna refratarias, que ndo respondem as altas doses
de diuréticos ou a dieta pobre em sddio, optando-se pela paracentese regular como méto-
do de controlo. Os doentes mostraram-se muito satisfeitos com as intervencoes da enfer-

meira especialista durante o procedimento e com a configuracao da Unidade de Dia.

Aumentar a consciencializacdo dos profissionais sobre os principais problemas dos doen-
tes com ascite é essencial para desenvolver servicos que garantam o melhor atendimento

e ambiente possivel19).

As intervencoes na gestdo da ascite refrataria incluem procedimentos invasivos, como a
utilizacdo de shunts peritoneovenous, agora praticamente ultrapassados devido a compli-
cacoes, o ALFApump (automated low flow ascites pump) e o TIPS (tranjugular intrahepatic

port-systemic shunt). As meta-analises que compararam o TIPS com as paracenteses de
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grande volume relataram que o primeiro é mais eficaz na reducao da recorréncia de asci-
te, porém apresentam maior incidéncia de encefalopatia hepatica (prevaléncia de 15% a

61%)19),

O recurso ao TIPS e ao ALFApump nao ¢ indicado como intervencdo paliativa, no entan-
to, a sua utilizacdo pode ser considerada para gerir sintomas e como possibilidade de tra-
tamento nas discussdes de apoio para estabelecer os desejos futuros®. A utilizacao de
PIPC (permanent indwelling peritoneal catheters) na doenca hepatica terminal e nas ascites
refratarias atingiu um sucesso técnico de 100%, as taxas de complicacdes nao infeciosas
foram geralmente baixas (<12%) e ndo apresenta risco de morte. A complicacdo mais recea-
da é a peritonite bacteriana, com uma taxa de 12,7%, ndo sendo considerada elevada, de-
vido a utilizacdo de terapia antibacteriana profilatica a longo prazo. A utilizacao deste
diapositivo aumenta a autonomia do doente e a possibilidade do atendimento comunita-

rio, permitindo que a pessoa doente fique o resto da vida no seu local de residéncia‘®.

A doenca hepatica terminal afeta faixas etarias mais jovens comparativamente com ou-
tras doencas em fase terminal, tornando a necessidade de tratamento e controlo de sin-

tomas essencialV,

Revela-se desafiante e complexo cuidar de doentes hepéticos terminais, devido a falta de
abordagens holisticas, a alta prevaléncia de depressdo e ansiedade, a escassez de apoio
social e a elevada quantidade de sintomas que afeta a qualidade de vida destas pessoas,
tornando necessaria a colaboracido de uma equipa multidisciplinar e o recurso aos cuida-

dos paliativos especializados?.

A detecao precoce, a monitorizacao continua e a gestdo oportuna dos sintomas resultam
no aumento da qualidade de vida™?. Muitas das pessoas com ascite que solicitam paracen-
teses de grande volume podem desenvolver ascites refratarias. Esta condicdo afeta a qua-
lidade de vida destes doentes, devido ao desconforto fisico e a necessidade de hospitaliza-

coes frequentes para realizar o procedimento?.

As ascites refratarias causam diversos problemas fisicos, como o inchaco, dispneia, falta
de apetite e fadiga, dirigindo o foco dos cuidados para o alivio destes sintomas. A realiza-
cao de paracenteses, apesar de nao ser considerada a melhor abordagem, oferece aos do-
entes, por breves periodos, uma melhoria da capacidade fisica e social, que é muito apre-

ciada pelos mesmos!9.
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A discussao sobre a qualidade de vida destes doentes é fundamental, pois esta afeta a sua
capacidade fisica, psicoldgica e social. Neste sentido o suporte do enfermeiro é essencial

para reduzir o stress psicologico e gerir os sintomas melhorando a sua qualidade de vida’?.

Os cuidados paliativos fornecem o plano de cuidados antecipado, o que beneficia os doen-
tes hepaticos em fase terminal com ascites refratarias, pois ajuda-os e apoia-os a gerir e a

conviver com a doencalt9.

E igualmente evidente uma mudanca de atitude nos profissionais em relacdo ao controlo
de sintomas, a qualidade de vida e ao encaminhamento oportuno para os cuidados palia-
tivos, reconhecendo que o doente deve ser envolvido nas decisdes sobre os seus cuidados

no final da vida'?),

As atitudes em relacdo aos elementos dos cuidados paliativos sdo geralmente positivas,
particularmente as que estado relacionadas com o aumento do foco no tratamento sinto-

matico e nas oportunidades de expressarem as suas preferéncias por cuidados futuros?.

O aumento do tempo de consulta (principalmente no diagnoéstico) pode proporcionar mais
oportunidades para discussdes sobre o prognostico, a trajetéria da doenca e controlo de

sintomas. Esta intervencao ¢ valorizada pelos doentes e prestadores de cuidados™.

As pessoas com doenca hepdtica na fase terminal e as suas familias enfrentam até ao fi-
nal da vida elevados encargos fisicos, psicolégicos e sociais, destacando-se as suas neces-
sidades de suporte e de cuidados paliativos, que sao frequentemente incompativeis com

os servicos de saude disponiveis para estes®¥.

A limitacdo no tempo de consulta e as dificuldades logisticas relacionadas com o transpor-
te sao descritas como stressantes e dispendiosas, o que compromete o controlo dos sin-
tomas. No entanto, o aumento do tempo de consulta, melhor gestdo de sintomas, auxilio
em questodes de logisticas e financeiras e o suporte adequado no luto, podem melhorar os

cuidados na pratica®.

As necessidades no fim de vida nao sao satisfeitas pelos servicos existentes, é necessario
o desenvolvimento de estudos prospetivos que avaliem as intervencoes dos cuidados pa-

liativos e de suporte delineados para os doentes com doenca hepatica terminal®.
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A maioria dos doentes hepaticos em fase terminal morre no hospital, no entanto os cui-
dados paliativos prestados na comunidade sdo mais apropriados e humanizados. Esta op-
cao geralmente nao é possivel, devido a complexidade na satisfacao das necessidades des-
tes doentes e a trajetdria flutuante da doenca, dificultando a identificacao da fase palia-

tivall2),

As hospitalizacoes recorrentes prejudicam a qualidade de vida dos doentes hepaticos em
fase terminal. A opcdo mais indicada seria uma abordagem centrada nos cuidados paliati-
vos holisticos na comunidade, incluindo discussoes sobre os desejos futuros. Esta estraté-

gia exigird um trabalho multidisciplinar®.

O estudo de Macken et al (2018)12 elevou o perfil local dos doentes hepaticos em fim de
vida, até agora pouco pesquisados, reconhecendo a necessidade de comunicacao e colabo-
racao com uma equipa multidisciplinar. Apds este estudo, nos hospitais locais, uma equi-
pa multidisciplinar comecou a discutir semanalmente todos os doentes hepaticos em fim
de vida, de forma a identificar oportunamente aqueles que estao iniciando a fase paliati-

va da doenca e impulsionando melhorias no recrutamento.

Aumentar a consciencializacado dos profissionais sobre os principais problemas dos do-
entes em relacdo a ascite é essencial para desenvolver servicos que garantam o melhor

atendimento possivel no ambiente certo9.

Trabalhar além das fronteiras entre o Servico Nacional de Saude e servicos independen-
tes, com enfermeiros especialistas na comunidade e nos cuidados intensivos, pode facili-

tar o acesso aos cuidados paliativos e apoiar os doentes que necessitam destes cuidados?.

A equipa de enfermagem deve auxiliar nas discussoes do planeamento de cuidados com
os doentes com ascite ndao maligna. O aumento de pesquisas nesta populagcao para averi-
guar a incidéncia e os beneficios do planeamento avancado de cuidados pode ajudar a pro-

mover este método do tratamento9.

As limitacoes deste estudo secundario decorrem da heterogeneidade dos estudos envolvi-
dos e dos diferentes métodos utilizados. Por outro lado, acrescenta-se a nao inclusao de
bases de indexacao da producao de instituicoes de ensino superior, nomeadamente disser-
tacoes de mestrado e doutoramento, material ndao publicado em bases digitais ou até mes-

mo de outros idiomas.
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Este estudo permitiu identificar os ganhos em saude resultantes das intervencoes dos cui-
dados de enfermagem na gestao da ascite em pessoas com doenca hepatica terminal, ali-
nhados com os padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem. Estudos futuros devem
explorar a experiéncia dos cuidados de enfermagem a pessoa com esta problematica, com
dois enfoques. O primeiro, relacionado com a experiéncia da familia face a situacao e con-
texto de cuidados da pessoa com ascite, associada a doenca hepéatica terminal. O segundo
foco é relacionado com a gestao dos cuidados a pessoa e a familia pelo enfermeiro, em que
os cuidados prestados deverao estar orientados para o apoio emocional, gestdo dos proces-

sos de sauide-doenca e capacitacao para o autocuidado.

Com a realizacdo desta revisdo integrativa da literatura tornou-se evidente os diversos ga-
nhos em saude das intervencoées de enfermagem coordenadas e centradas no cuidado a

pessoa doente e na gestdo da ascite nos doentes hepaticos em fim de vida.

Os autores dos artigos analisados destacaram o impacto negativo que a ascite tem na vida
dos doentes hepaticos, e, que a gestao adequada dos sintomas gera ganhos na satisfacao
do doente, na prevencao de complicacdes, no bem-estar e autocuidado, na readaptacio
funcional e na organizacdo dos cuidados de saude. O papel dos profissionais de saude é
fundamental na educacao para a saude destes intervenientes, para conseguirem gerir e

lidar com a sua doenca.

A gestao da ascite nos doentes hepéticos, ainda levanta algumas duvidas sobre qual a me-
lhor forma de tratamento, no entanto os doentes ficam satisfeitos com o alivio dos sinto-

mas e com o aumento da autonomia, mesmo que seja temporario.

A progressao da doenca agrava o estado de sauide destes doentes, sendo fundamental a
integracao nos cuidados paliativos, para uma melhor gestao e aceitacao da doenca, aumen-
tar a qualidade de vida e a autonomia. Apesar de nao ser uma pratica recorrente ainda nos
servicos de saude, os estudos comprovaram os beneficios da referenciacao para a medici-

na paliativa e para o desenvolvimento desta abordagem na comunidade.

As intervencodes desenvolvidas pelos enfermeiros sao benéficas para os doentes e para a
gestao dos servicos de saude, pois diminui o numero de internamentos hospitalares e de
consultas nos cuidados de sauide primarios, facilita as altas precoces e diminui o isolamen-

to social.
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Foi evidente em todos os estudos a caréncia de abordagens e de servicos especializados
que respondam as necessitadas dos doentes hepaticos em fim de vida e aos seus cuidado-
res. Ainda existe um longo caminho a percorrer para melhorar a prestacao de cuidados a

esta populacao.
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Autores / Método / Nivel de Evidéncia
e Participantes

Day, Hollywood, Durrant, Perkins (2015)19)
Método: Pesquisa qualitativa fenomenoldgica.
Nivel: VI

Participantes: Cinco (5) pessoas adultas com
ascite ndo maligna.

Peng, Hepgul, Higginson, Gao (2018)%V
Método: Revisdo Sistemaética da Literatura.
Nivel: I

Macken, Mason, Evans, Gage, Jordan, Austin,

Parnell, Cooper, Steer, Boles, Bremner, Lambert,

Crook, Earl, Timeyin, Verma (2018)"2
Método: Ensaio Clinico Randomizado.
Nivel: 1

Participantes: doentes com ascite refrataria (48).
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Tabela 1 - Resultados da Revisdo Integrativa da Literatura.”~

Intervencao / Objetivos

- Explorar as experiéncias dos doentes com
Ascite e o seu tratamento;

- Explorar a visao destes doentes sobre os
servicos disponiveis.

- Descrever a relacdo da prestacdo de cuida-

dos com a qualidade de vida dos doentes com
doenca hepatica terminal de forma a melho-

rar os cuidados;

- Descrever a prevaléncia dos sintomas.

- Utilizacdo de drenos abdominais a longo
prazo em pessoas com ascite refrataria.

Resultados

O desconforto fisico e o impacto negativo da ascite na vida social foi percetivel,
através das experiéncias vivenciadas pelos doentes com ascite ndo maligna. O
estudo demonstra a satisfacao dos doentes com o alivio dos sintomas e a gestao
da sua doenca, através da realizacio de paracenteses por uma enfermeira
especialista, numa Unidade de Dia.

Os doentes hepaticos em fase terminal tém menor qualidade de vida, compara-
tivamente com os doentes hepaticos crénicos, devido a facil descompensacao da
doenca.

Os sintomas que mais incomodam os doentes hepéaticos em fase terminal sao a
dor (30%-79%), espasmos musculares (56%-68%), insénias (26%-77%), disfuncao
erétil (53%-93%), dispneia (20%-88%), sonoléncia diurna (29,5%-71%) e depres-
sdo (14%-45%). Neste sentido, a detecdo precoce, a monitorizacdo continua e a
gestdo adequada dos sintomas melhora a qualidade de vida destes doentes.

A utilizacao do dispositivo de Rocket Medical é apreciada pois é de facil
colocacao, mais barato, e apds a colocacdo do no hospital, a drenagem do liqui-
do ascitico pode ser realizada no domicilio pelos enfermeiros da comunidade,
ou até mesmo pelos doentes/prestadores de cuidados, apds serem instruidos.
Os dados do estudo sugerem que aproximadamente 40% dos doentes com ascite
que solicitam paracenteses evacuadoras de grande volume podem desenvolver
ascite refrataria. Esta condicdo tém um grande impacto na qualidade de vida
dos doentes hepaticos em fim de vida devido a necessidade de hospitalizacoes
recorrentes para realizar o procedimento.

Foram observadas mudancas positivas nas atitudes, crencas, na prestacao de
cuidados na gestdo de sintomas e no encaminhamento para os cuidados
paliativos.
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Autores / Método / Nivel de Evidéncia
e Participantes

Macken, Hashim, Mason, Verma (2019)19
Método: Revisdo Sistematica da Literatura.
Nivel: I

Hudson; Hunt, Waylen, McCune, Verne, Forbes
(2018)(1‘”

Meétodo: Estudo qualitativo.

Nivel: V

Participantes: Doentes (12) e cuidadores
informais (5).
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Tabela 1 - Resultados da Revisdo Integrativa da Literatura.<~

Intervencao / Objetivos

- A experiéncia de utilizacdo do cateter
peritoneal permanente na gestao das ascites
recorrentes nos doentes hepaticos em estado
terminal (PIPC).

- Explorar as necessidades dos doentes
hepaticos em fase terminal e dos seus
cuidadores e avaliar como os servicos
existentes atendem as suas necessidades;

- Examinar as atitudes destes doentes e cui-
dadores em relacdo aos cuidados paliativos.

Resultados

A taxa de sucesso técnico da insercdo do PIPC nos doentes hepaticos em
estado terminal com ascites refratarias foi de 100% e ndo houve mortes
relacionadas com o dispositivo. Apds a colocacdo do cateter ndo houve
necessidade de internamento hospitalar para tratamento da ascite. No
entanto, a sobrevida global dos doentes apds a insercao do dispositivo foi
limitada, como esperado, tendo em conta as etiologias das Ascites Refratarias,
os valores variaram entre os 29 dias a 6 meses. As taxas de complicacdes nao
infeciosas foram relativamente baixas (12%).

Os doentes relataram melhorias na mobilidade e nas atividades de vida dia-
rias. A equipa de enfermagem afirmou que o PIPC beneficiou a Qualidade de
Vida e defende a colocacao do dispositivo.

A utilizacdo do PIPC nos doentes hepaticos em estado terminal ¢ uma abor-
dagem paliativa focada no alivio dos sintomas. A intervencao paliativa pre-
coce, nos doentes referenciados para avaliacido do transplante de figado,
melhorou 50% dos seus sintomas.

Os participantes das entrevistas descrevem uma elevada carga de sintomas
fisicos e psicologicos, aumentando o seu isolamento social, com a progressao
da doenca. Referem que apés a realizacao da paracentese sentem que podem
realizar as suas tarefas e desfrutar das interacoes sociais. Apesar de ser uma
sensacdo limitada, porque sentem-se mais incapacitados e dependentes
quando se aproxima a préoxima drenagem.

A saude fisica e psicoldgica dos cuidadores informais também fica compro-
metida, pois estes colocam em primeiro lugar a prestacao de cuidados aos
seus familiares.

A comunicacdo/coordenacao entre os cuidados de satde primérios e secun-
darios foi considerada fraca, acabando pelos doentes preferirem a coordena-
cdo e aconselhamento dos enfermeiros especialistas.
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Tabela 2 - Ganhos em saude resultantes das intervencdes em enfermagem na gestao da ascite
em pessoas com doenca hepatica, em fim de vida.®

Categorias Indicadores
Satisfacao do cliente - Satisfacdo dos doentes1?)
Prevencao de complicacoes - Diminuicao na taxa de complicacdes nao infeciosas™
Bem-estar e o autocuidado - Alivio/ Gestéo de sintomas!l0-12

- Aumento da qualidade de vida0-12
Readaptacido funcional - Controlar e conviver com a doenca®®

- Envolvimento nas decisdes sobre os cuidados®24)
Organizacao dos cuidados de saude - Aceder a servicos especializados©"

- Incompatibilidade dos servicos disponiveis¥;

- Reduzir a pressao dos servicos hospitalares!#:

- Desenvolver novas abordagens¥:

- Facilitar os planos avancados de cuidados®?:

- Impacto positivo nas atitudes dos profissionais®?.
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