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b. QUADRO CLINICO

Encefalopatia hepética com sintomas variando de confusao (Grau I)
até o coma (Grau IV).

Edema cerebral que ocorre em 80% dos pacientes e pode resultar em
morte por herniacao.

Coagulopatia com prolongamento do INR, mas sangramento grave é
incomum.

Instabilidade hemodindmica com sinais de choque distributivo.
Disturbios metabdlicos (acidose latica e hipoglicemia).
Insuficiéncia renal aguda.

c. CONDUTA

Realizar medidas de suporte basico de vida caso necessario.
Administrar Oxigénio suplementar caso necessario.

Obter acesso venoso periférico calibroso.

Colher sangue para hemograma, glicemia, eletrélitos, funcdo renal,
PTT e INR.

Repor volemia com cristaléide (20 ml/kg em bolus) caso paciente
hipotenso.

Corrigir desequilibrios hidroeletroliticos.
Efetuar a triagem de infeccdo em pacientes apresentando febre.

Tratar hipoglicemia e efetuar monitorizacdo constante do nivel de
glicemia.

Solicitar internagdo em UTI de preferéncia em centro com capacidade
para efetuar transplante hepatico.

45. CIRROSE

a. CONSIDERAGOES ESPECIAIS DE AVALIACAO
Resultado de lesdo hepatocelular que leva a fibrose e regeneracdo
nodular por todo o figado.

Pode ser causada por hepatite viral crénica, ingestao cronica de alcool,
toxicidade medicamentosa e outras.

Complicagdes da cirrose que levam a sala de emergéncia: encefalopatia
hepatica, ascite com comprometimento respiratorio, peritonite bacteriana
espontanea e hemorragia digestiva.
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A hemorragia digestiva pode ser secunddria a varizes esofageanas ou
gastricas, gastropatia por hipertensao portal e tlcera duodenal.

b. QUADRO CLIiNICO

Os achados clinicos decorrem de disfuncao hepatocelular, hipertensao
portal e “shunting" porto-sistémico.

O inicio dos sintomas é lento e insidioso. Cansaco, perda de peso,
disturbios do sono, anorexia.

Em 70% dos casos o figado é palpavel, endurecido e tem a borda fina
e nodular.

Esplenomegalia pode surgir em até 50% dos pacientes.

Sinais cutaneos: aranhas vasculares, eritema palmar, dilatagao. A ictericia
nao é geralmente um achado inicial, mas surge e piora progressivamente.

Ascite e derrame pleural sdo achados tardios.

Os achados laboratoriais: anemia que pode ser macrocitica (deficiéncia
de folato), hiperesplenismo (trombocitopenia e leucopenia), prolongamento
do INR, elevacdes das transaminases e fosfatase alcalina, elevagdo
progressiva dos niveis de bilirrubina, reducdo nos niveis de albumina e
elevacao dos niveis de globulina.

A febre pode ser manifestacdo de hepatite alcodlica, peritonite
espontdnea ou infeccdo associada.

A encefalopatia hepatica é caracterizada por: alteragdes no padrao de
sono-vigilia, asterixis, tremor, disartria, delirio, torpor e finalmente coma.

A peritonite bacteriana espontanea é caracterizada por febre, aumento
da ascite e encefalopatia progressiva. Geralmente é causada por E. coli ou
pneumococo. A presenca de mais de 500 leucécitos por mm? no liquido
ascitico com predominio de polimorfonuclear é diagnostica.

c. CONDUTA
Realizar medidas de suporte basico de vida caso necessario.

Administrar oxigénio suplementar caso necessario.

Efetuar paracentese de alivio em pacientes com restricao respiratéria
devido a ascite.

Obter acesso venoso periférico calibroso.

Colher sangue para hemograma, glicemia, eletrélitos, funcdo renal,
INR e PTT.

Repor volemia com cristal6éide (20 ml/kg em bolus) em caso de
hipotensao arterial.
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Corrigir desequilibrios hidroeletroliticos.

Efetuar a triagem de infeccdo em pacientes apresentando febre.
Administrar antibiéticos IV para tratamento de infecgdo se indicado.
Iniciar esquema para encefalopatia hepética se indicado com: lactulose

30 ml VO de 6 em 6 horas, metronidazol 250 mg VO de 8 em 8 horas e
restricdo de proteina.

Solicitar internagdo hospitalar de pacientes apresentando: sinais de
encefalopatia, febre, ascite de inicio recente, ascite volumosa, hemorragia
digestiva e comprometimento da funcéo renal.

46. SEPSE

a. DEFINICOES
SINDROME DE RESPOSTA INFLAMATORIA SISTEMICA (SIRS)
A presenca de dois ou mais dos seguintes critérios definem SIRS:
Temperatura > 38°C ou < 36°C
Frequéncia cardiaca > 90 bpm

Frequéncia respiratéria > 20 irpm ou PaCO, < 32 mmHg em
paciente em ventilagdo mecanica

Contagem de leucécitos > 12.000/mm? ou < 4.000/mm? ou a
presenca de > 10% de formas jovens (bastdes)

Em 2001, foram acrescentados a lista anterior os seguintes sinais e
alteracoes laboratoriais:

Edema apos reposigao volémica ou balanco positivo

Hiperglicemia

Alteracdo do estado mental

Niveis séricos elevados de procalcitonina e de proteina C reativa
SEPSE

E considerado séptico todo paciente que apresente os sinais e sintomas
descritos para SIRS secundarios a um processo infeccioso.

SEPSE GRAVE

A sepse grave é definida quando um paciente séptico desenvolve
qualquer disfungdo organica induzida obrigatoriamente pela propria sepse.
As principais disfuncdes organicas sao: a) cardiovascular; b) respiratoria;
c) renal; d) hepética; e) hematolégica; e f) sistema nervoso central.



