Relato de caso: Desafios no manejo de cirrose hepatica em paciente com provavel neoplasia de pancreas
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RESUMO

Fundamentagao tedrical/lntroducao: A baixa adesdo ao tratamento e propedéutica propostos em pacientes
com neoplasias e doengas cronicas geram desfechos desfavoraveis e impossibilitam de forma categoérica
propostas curativas. Este trabalho descreve um caso em que o adequado manejo da hepatopatia foi
impossibilitado pela recusa do paciente em aceitar tratamento adequado, embora seja importante ressaltar a
importancia do profissional de saude acatar o desejo do paciente, contanto que este esteja bem informado.
Objetivos: O presente estudo visa demonstrar como um paciente Child C teve um desfecho negativo e com
progressao rapida das patologias, devido a sua resisténcia em aceitar prescricdes e indicagbes de exames
indicados em carater de internagdo em hospital de referéncia em oncologia. Delineamento e Métodos: Trata-se
de um relato de caso conduzido para construgdo de hipéteses onde os pacientes sdo pouco cooperativos com
as equipes e suas condutas. Relato de caso (resultados): K.E.A.P, 49 anos, sexo masculino, tabagista e
etilista, portador de hepatopatia cronica de etiologia alcdolica, associada a ascite volumosa. Relato de
inapeténcia de mais de 15 dias, associada a nauseas e prostragdo. Apesar dos sintomas, mantinha-se resistente
as medidas terapéuticas recomendadas, tais como: uso de lactulose, elevagao da cabeceira e ainda a realizagéo
de endoscopia digestiva alta. Devido a isso, houve episédios intermitentes de refluxo gastroesofagico, dispneia,
alteragdes de habito intestinal e queixas persistentes de dor abdominal, nauseas e vOmitos. Apds recusar
endoscopia, evoluiu com hematémese, hipotensao e taquipneia, levando a transferéncia do paciente para uma
Unidade de Terapia Intensiva, o que, posteriormente, culminou em seu 6bito. Conclusées: O estudo descreve
as complicagbes a saude e aumento da morbimortalidade de paciente pouco cooperativo aos tratamentos
médicos recomendados. Este estado profundo de negacéo e recusa de sua condigdo de saude foram fatores
determinantes para a ndo adesdo ao plano terapéutico proposto. Tais atitudes podem estar relacionadas as
cinco fases do luto propostas por Elisabeth Kiibler-Ross: Negacao, raiva, barganha, depressédo e aceitagao.
Desta forma, é possivel observar a importancia de abordagens individualizadas e por equipe multidisciplinar
capacitada como forma de garantir estratégias que busquem a elevagdo da resolutividade terapéutica e a
diminui¢do de mortalidade, sem desrespeitar a autonomia do paciente.

Descritores: Cirrose Hepatica. Neoplasia pancreatica. Refluxo gastroesofagico. Ascite. Cooperagao e Adeséao ao

tratamento.



