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e Seminario

Vale lembrar que é comum enquadrar os géneros textuais em
determinados tipos textuais. No entanto, nada impede que um tex-
to literario seja feito com a estruturacdo de uma receita culindria,
por exemplo. Entdo, fique atento quanto as caracteristicas, a finali-
dade e a fungdo social de cada texto analisado.

ARGUMENTACAO

O ato de comunicagdo ndo visa apenas transmitir uma informa-
¢do a alguém. Quem comunica pretende criar uma imagem positiva
de si mesmo (por exemplo, a de um sujeito educado, ou inteligente,
ou culto), quer ser aceito, deseja que o que diz seja admitido como
verdadeiro. Em sintese, tem a intengdao de convencer, ou seja, tem
o desejo de que o ouvinte creia no que o texto diz e faga o que ele
propde.

Se essa ¢é a finalidade Ultima de todo ato de comunicacgéo, todo
texto contém um componente argumentativo. A argumentagdo é o
conjunto de recursos de natureza linguistica destinados a persuadir
a pessoa a quem a comunicagdo se destina. Esta presente em todo
tipo de texto e visa a promover adesdo as teses e aos pontos de
vista defendidos.

As pessoas costumam pensar que o argumento seja apenas
uma prova de verdade ou uma razdo indiscutivel para comprovar a
veracidade de um fato. O argumento é mais que isso: como se disse
acima, é um recurso de linguagem utilizado para levar o interlocu-
tor a crer naquilo que estd sendo dito, a aceitar como verdadeiro o
que estd sendo transmitido. A argumentagdo pertence ao dominio
da retdrica, arte de persuadir as pessoas mediante o uso de recur-
sos de linguagem.

Para compreender claramente o que é um argumento, é bom
voltar ao que diz Aristoteles, fildsofo grego do século IV a.C., numa
obra intitulada “Tépicos: os argumentos sdo Uteis quando se tem de
escolher entre duas ou mais coisas”.

Se tivermos de escolher entre uma coisa vantajosa e uma des-
vantajosa, como a saude e a doenga, ndo precisamos argumentar.
Suponhamos, no entanto, que tenhamos de escolher entre duas
coisas igualmente vantajosas, a riqueza e a saude. Nesse caso, pre-
cisamos argumentar sobre qual das duas é mais desejavel. O argu-
mento pode entdo ser definido como qualquer recurso que torna
uma coisa mais desejavel que outra. Isso significa que ele atua no
dominio do preferivel. Ele é utilizado para fazer o interlocutor crer
que, entre duas teses, uma é mais provdvel que a outra, mais pos-
sivel que a outra, mais desejavel que a outra, é preferivel a outra.

O objetivo da argumentagdo ndo é demonstrar a verdade de
um fato, mas levar o ouvinte a admitir como verdadeiro o que o
enunciador estd propondo.

Ha uma diferenga entre o raciocinio légico e a argumentacao.
O primeiro opera no dominio do necessario, ou seja, pretende
demonstrar que uma conclusdo deriva necessariamente das pre-
missas propostas, que se deduz obrigatoriamente dos postulados
admitidos. No raciocinio ldgico, as conclusdes ndo dependem de
crencas, de uma maneira de ver o mundo, mas apenas do encadea-
mento de premissas e conclusGes.

Por exemplo, um raciocinio légico é o seguinte encadeamento:

A éigual a B.

AéigualaC.

Entdo: C é igual a B.

LINGUA PORTUGUESA

Admitidos os dois postulados, a conclusdo &, obrigatoriamente,
que C éigual a A.

Outro exemplo:

Todo ruminante é um mamifero.

A vaca é um ruminante.

Logo, a vaca é um mamifero.

Admitidas como verdadeiras as duas premissas, a conclusdo
também serd verdadeira.

No dominio da argumentacdo, as coisas sdo diferentes. Nele,
a conclusdo ndo é necessaria, ndo é obrigatdria. Por isso, deve-se
mostrar que ela é a mais desejavel, a mais provavel, a mais plau-
sivel. Se o Banco do Brasil fizer uma propaganda dizendo-se mais
confidvel do que os concorrentes porque existe desde a chegada
da familia real portuguesa ao Brasil, ele estara dizendo-nos que um
banco com quase dois séculos de existéncia é sdlido e, por isso, con-
fidvel. Embora ndo haja relagdo necessaria entre a solidez de uma
instituicdo bancdria e sua antiguidade, esta tem peso argumentati-
vo na afirmagdo da confiabilidade de um banco. Portanto é provavel
que se creia que um banco mais antigo seja mais confidvel do que
outro fundado ha dois ou trés anos.

Enumerar todos os tipos de argumentos é uma tarefa quase
impossivel, tantas sdo as formas de que nos valemos para fazer as
pessoas preferirem uma coisa a outra. Por isso, é importante enten-
der bem como eles funcionam.

J4 vimos diversas caracteristicas dos argumentos. E preciso
acrescentar mais uma: o convencimento do interlocutor, o audito-
rio, que pode ser individual ou coletivo, sera tanto mais facil quanto
mais os argumentos estiverem de acordo com suas crengas, suas
expectativas, seus valores. Ndo se pode convencer um auditério
pertencente a uma dada cultura enfatizando coisas que ele abomi-
na. Sera mais facil convencé-lo valorizando coisas que ele considera
positivas. No Brasil, a publicidade da cerveja vem com frequéncia
associada ao futebol, ao gol, a paixdo nacional. Nos Estados Unidos,
essa associacdo certamente nao surtiria efeito, porque |4 o futebol
nao é valorizado da mesma forma que no Brasil. O poder persuasivo
de um argumento estd vinculado ao que é valorizado ou desvalori-
zado numa dada cultura.

Tipos de Argumento

J4 verificamos que qualquer recurso linguistico destinado a fa-
zer o interlocutor dar preferéncia a tese do enunciador é um argu-
mento. Exemplo:

Argumento de Autoridade

E a citacdo, no texto, de afirmacgdes de pessoas reconhecidas
pelo auditério como autoridades em certo dominio do saber, para
servir de apoio aquilo que o enunciador esta propondo. Esse recur-
so produz dois efeitos distintos: revela o conhecimento do produtor
do texto a respeito do assunto de que estd tratando; da ao texto a
garantia do autor citado. E preciso, no entanto, ndo fazer do texto
um amontoado de citagdes. A citacdo precisa ser pertinente e ver-
dadeira. Exemplo:

“A imaginacdo é mais importante do que o conhecimento.”

Quem disse a frase ai de cima ndo fui eu... Foi Einstein. Para
ele, uma coisa vem antes da outra: sem imaginagdo, ndo ha conhe-
cimento. Nunca o inverso.

Alex José Periscinoto.
In: Folha de S. Paulo, 30/8/1993, p. 5-2




IV - apresentar a Autoridade Central Federal Brasileira, a cada
ano, relatdrio geral das atividades desenvolvidas, bem como relato-
rio de acompanhamento das adogGes internacionais efetuadas no
periodo, cuja copia sera encaminhada ao Departamento de Policia
Federal; (Incluida pela Lei n2 12.010, de 2009) Vigéncia

V - enviar relatério pds-adotivo semestral para a Autoridade
Central Estadual, com cépia para a Autoridade Central Federal Bra-
sileira, pelo periodo minimo de 2 (dois) anos. O envio do relatério
sera mantido até a juntada de copia autenticada do registro civil,
estabelecendo a cidadania do pais de acolhida para o adotado; (In-
cluida pela Lei n2 12.010, de 2009) Vigéncia

VI - tomar as medidas necessdrias para garantir que os adotan-
tes encaminhem a Autoridade Central Federal Brasileira cépia da
certiddo de registro de nascimento estrangeira e do certificado de
nacionalidade tdo logo lhes sejam concedidos. (Incluida pela Lei n?
12.010, de 2009) Vigéncia

§ 5 %A ndo apresentacdo dos relatdrios referidos no § 4 >deste
artigo pelo organismo credenciado podera acarretar a suspensdo
de seu credenciamento. (Incluido pela Lei n? 12.010, de 2009) Vi-
géncia

§ 6 20 credenciamento de organismo nacional ou estrangeiro
encarregado de intermediar pedidos de adogdo internacional tera
validade de 2 (dois) anos. (Incluido pela Lei n? 12.010, de 2009) Vi-
géncia

§ 7 %A renovagdo do credenciamento podera ser concedida
mediante requerimento protocolado na Autoridade Central Federal
Brasileira nos 60 (sessenta) dias anteriores ao término do respecti-
vo prazo de validade. (Incluido pela Lein2 12.010, de 2009) Vigéncia

§ 8 >Antes de transitada em julgado a decisdo que concedeu a
adogdo internacional, ndo serd permitida a saida do adotando do
territério nacional. (Incluido pela Lei n? 12.010, de 2009) Vigéncia

§ 9 >Transitada em julgado a decisdo, a autoridade judiciaria
determinara a expedicdo de alvarda com autorizagdo de viagem,
bem como para obtengdo de passaporte, constando, obrigatoria-
mente, as caracteristicas da crianga ou adolescente adotado, como
idade, cor, sexo, eventuais sinais ou tragos peculiares, assim como
foto recente e a aposi¢do da impressdo digital do seu polegar di-
reito, instruindo o documento com cdpia autenticada da decisao
e certiddo de transito em julgado. (Incluido pela Lei n? 12.010, de
2009) Vigéncia

§ 10. A Autoridade Central Federal Brasileira podera, a qual-
guer momento, solicitar informagdes sobre a situagdo das criangas
e adolescentes adotados (Incluido pela Lei n® 12.010, de 2009) Vi-
géncia

§ 11. A cobranga de valores por parte dos organismos creden-
ciados, que sejam considerados abusivos pela Autoridade Central
Federal Brasileira e que ndo estejam devidamente comprovados, é
causa de seu descredenciamento. (Incluido pela Lei n? 12.010, de
2009) Vigéncia

§ 12. Uma mesma pessoa ou seu conjuge nao podem ser re-
presentados por mais de uma entidade credenciada para atuar na
cooperagdo em adogdo internacional. (Incluido pela Lei n? 12.010,
de 2009) Vigéncia

§ 13. A habilitagdo de postulante estrangeiro ou domiciliado
fora do Brasil terd validade maxima de 1 (um) ano, podendo ser
renovada. (Incluido pela Lei n2 12.010, de 2009) Vigéncia
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§ 14. E vedado o contato direto de representantes de organis-
mos de adogdo, nacionais ou estrangeiros, com dirigentes de pro-
gramas de acolhimento institucional ou familiar, assim como com
criangas e adolescentes em condicGes de serem adotados, sem a
devida autorizacdo judicial. (Incluido pela Lei n® 12.010, de 2009)
Vigéncia

§ 15. A Autoridade Central Federal Brasileira poderd limitar ou
suspender a concessdo de novos credenciamentos sempre que jul-
gar necessario, mediante ato administrativo fundamentado. (Inclu-
ido pela Lein212.010, de 2009) Vigéncia

Art. 52-A. E vedado, sob pena de responsabilidade e descre-
denciamento, o repasse de recursos provenientes de organismos
estrangeiros encarregados de intermediar pedidos de adogao inter-
nacional a organismos nacionais ou a pessoas fisicas. (Incluido pela
Lei n2 12.010, de 2009) Vigéncia

Paragrafo Unico. Eventuais repasses somente poderao ser efe-
tuados via Fundo dos Direitos da Crianca e do Adolescente e es-
tardo sujeitos as deliberagdes do respectivo Conselho de Direitos
da Crianca e do Adolescente (Incluido pela Lei n2 12.010, de 2009)
Vigéncia

Art. 52-B. A adogdo por brasileiro residente no exterior em pais
ratificante da Convengdo de Haia, cujo processo de adogdo tenha
sido processado em conformidade com a legislagdo vigente no pais
de residéncia e atendido o disposto na Alinea “c” do Artigo 17 da
referida Convengdo, serd automaticamente recepcionada com o
reingresso no Brasil. (Incluido pela Lei n2 12.010, de 2009) Vigéncia

§ 1 °Caso ndo tenha sido atendido o disposto na Alinea “c” do
Artigo 17 da Convengdo de Haia, deverd a sentenga ser homologada
pelo Superior Tribunal de Justi¢a. (Incluido pela Lei n? 12.010, de
2009) Vigéncia

§ 220 pretendente brasileiro residente no exterior em pais ndo
ratificante da Convengao de Haia, uma vez reingressado no Brasil,
devera requerer a homologacdo da sentenca estrangeira pelo Su-
perior Tribunal de Justica. (Incluido pela Lei n? 12.010, de 2009)
Vigéncia

Art. 52-C. Nas adog0es internacionais, quando o Brasil for o
pais de acolhida, a decisdo da autoridade competente do pais de
origem da crianga ou do adolescente serd conhecida pela Autori-
dade Central Estadual que tiver processado o pedido de habilita-
¢do dos pais adotivos, que comunicara o fato a Autoridade Central
Federal e determinard as providéncias necessarias a expedi¢do do
Certificado de Naturalizagdo Provisério. (Incluido pela Lein2 12.010,
de 2009) Vigéncia

§ 1 2A Autoridade Central Estadual, ouvido o Ministério Publi-
co, somente deixara de reconhecer os efeitos daquela decisdo se
restar demonstrado que a adogdo é manifestamente contrdria a or-
dem publica ou ndo atende ao interesse superior da crian¢a ou do
adolescente. (Incluido pela Lei n2 12.010, de 2009) Vigéncia

§ 2 >Na hipdtese de ndo reconhecimento da adogdo, prevista
no § 1 °deste artigo, o Ministério Publico devera imediatamente re-
querer o que for de direito para resguardar os interesses da crianga
ou do adolescente, comunicando-se as providéncias a Autoridade
Central Estadual, que fard a comunicacdo a Autoridade Central Fe-
deral Brasileira e a Autoridade Central do pais de origem. (Incluido
pela Lei n? 12.010, de 2009) Vigéncia

Art. 52-D. Nas adogdes internacionais, quando o Brasil for o
pais de acolhida e a adogdo ndo tenha sido deferida no pais de ori-
gem porque a sua legislagdo a delega ao pais de acolhida, ou, ainda,
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Em relagdo aos niveis sanguineos e sinais de intoxicagao alcodlica, podemos utilizar a seguinte tabela:

Miveis Sangiineos Sinais de Intoxicacdo Alcdolica

30 my/dl Eufora em individuos sem tolerinea prévia.

500 myg/dl Efentos depressores no SNC mas proeminentes: prejuizo cogmtivo, dificuldades
OIS,

60 g/ dl Limite para eonducio de vereulo estabelecido pelo Codigo de Trinsito brasileiro

(T997) - Art. 297,

BO-1000 my/dl Lirnite legral para intoxicacio nos EUA

200 mmyg/dl MNiuseas e vimitos, acentuacio da ataxia, diplopla.
300 myg/dl Hipotermua, disartna, amnésa, estigo 1 de anestesia

400700 g/ dl Coma, falénen resprratina, morte.

As pessoas que estdo acostumadas a fazer uso de doses didrias de alcool, quando sdo levadas a parar ou reduzir a ingestdo desta
bebida, em questdo de horas ou dias, desenvolvem a sindrome de abstinéncia, quadro que pode levar a morte.

Nesta sindrome, o paciente fica ansioso, irritado, com sensagao de desconforto, falta de sono e dificuldade de ficar parado em um
mesmo lugar. Na parte fisica, libera adrenalina, resultando em sudorese, taquicardia, tremores, nauseas e vomitos. A progressdo leva a
crises convulsivas, rebaixamento do nivel de consciéncia com agitacdo psicomotora e desorientagdo evoluindo para alucinagdes visuais ou
tateis em forma de insetos na parede ou na pele. A este conjunto de sintomas é que se da o diagndstico de Delirium tremens.

O tratamento desta sindrome depende da historia anterior. Pacientes com histéria de crises convulsivas devem ser tratados com um
anticonvulsivante, como a FenitoinaR. Algumas dessas crises podem ser prevenidas pela reposi¢cdo de magnésio juntamente com os flui-
dos endovenosos administrados durante oito horas.

Em casos de agitagdo e/ou violéncia, a restricdo medicamentosa e mecéanica faz-se necessaria. Além disso, a equipe de enfermagem
deve dar énfase a hidratagdo, a tiamina para melhorar os sintomas neurolédgicos e manter proximo do leito a canula de Guedel, para, em
casos de convulsdes, proteger de trauma a mucosa oral.

O uso de estimulantes como cocaina, anfetaminas e fenciclidina é mais frequente entre os jovens e desenvolve uma série de complica-
¢Oes clinicas e psiquiatricas. Independente da poténcia de cada substancia, as pessoas que as usam buscam um “grande barato”, ou seja,
buscam uma viagem expressa em forma de alucinagao.

Quando chegam as emergéncias, apresentam hipervigilancia, aumento da ansiedade, midriase e complicagGes clinicas graves, como
convulsdes, infarto do miocardio, arritmias e acidente vascular cerebral. O tratamento deve ser conduzido como o da ansiedade, com
benzotiazidicos. A agitagdo psicomotora e os quadros de delirios paranoides requerem uso de antipsicéticos. Logico que as faléncias neu-
rolégicas e cardiovasculares devem ser tratadas em primeiro lugar,evitando a morte subita.

Aquelas pessoas que usam barbituricos, como benzodiazepinicos, indiscriminadamente, correm risco de quadros de abstinéncia gra-
ve, semelhantes a do alcool, quando decidem nao mais utiliza-los. Essas medicagBes por vezes sdo frequentemente prescritas pelos pro-
fissionais médicos sem orientagdo apropriada quanto a seus riscos de dependéncia e abstinéncia.

A reducdo desta medicagdo deve ser realizada através de um plano terapéutico que interaja benzodiazepinicos de curta e longa duragdo.

Sempre que um paciente chega confuso nas emergéncias, é bom desconfiar de ingestdo de substancias sedativas. Além dos proce-
dimentos usuais, como lavagem gastrica, a equipe pode utilizar substancias antagdénicas. Como exemplo, podemos citar o NaloxoneR EV
para reverter sobredosagem de heroina, e o FlumazenilR para reverter superdosagem por uso de benzodiazepinicos. Embora as prescri-
¢0es medicamentosas sejam feitas pela equipe médica, a previsdo da demanda medicamentosa é uma importante atribuicdo da enferma-
gem para a eficiéncia no atendimento.

Em casos de abstinéncias a opiaceos como a heroina, o desconforto é maior do que os riscos da letalidade apresentada na abstinéncia
do dlcool. O usudrio desta droga, ao parar de usa-la, sente nauseas, vomito, diarreia, dores musculares, piloerecdo (arrepio), rinorréia
(coriza) ou lacrimejamento e mal-estar generalizado. A melhor op¢do terapéutica é o uso de ClonidinaR, cujo principal problema é a queda
da pressdo arterial, fato que exige o controle rigoroso dos sinais vitais.

Outras substancias, como maconha e inalantes, levam vdarios jovens aos servigos de emergéncia, principalmente nas madrugadas de
sexta-feira e sdbado, quando as festas estdo em seu auge. O uso de maconha pode desencadear quadros de ansiedade, e o uso de maco-
nha de excelente qualidade, sem mistura, pode desencadear um quadro psicético.

Por outro lado, inalantes como colas, tintas, removedores e gasolina sdo solventes, ou seja, sdo substancias capazes de dissolver
gordura. Como grande parte do cérebro é formado da gordura mielina, o uso cronico destas substancias pode, paulatinamente, ocasionar
sérias consequéncias neuroldgicas. O tratamento, nestes casos, é voltado para os sintomas apresentados, impondo a equipe maior poder
de observagado para retird-lo da crise.

Percebe-se que os limites entre os transtornos psiquiatricos e clinicos sdo de dificil delimitagdo. Na verdade, a grande maioria dos
guadros atendidos nas emergéncias sdo manifestacGes agudas de problemas cronicos. Diante desta realidade, o sucesso do atendimento
depende da abordagem sistematica realizada por uma equipe multidisciplinar e interdisciplinar sensivel, atuando simultaneamente e
consciente da sua fungdo no processo de preservagao imediata da vida.
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Manifestagées clinicas®

e Cirrose compensada: comumente descoberta em consequ-
éncia de um exame fisico de rotina; sinais e sintomas vagos, incluin-
do febre baixa intermitente, aranhas vasculares, eritema palmar,
epistaxe sem causa aparente, edema maleolar, indigestdo matinal
vaga, dispepsia flatulenta, dor abdominal, esplenomegalia e figado
aumentado e de consisténcia firme;

e Cirrose descompensada: sintomas de diminui¢do das protei-
nas, fatores de coagulagdo e outras substancias e manifestagdes de
hipertensao porta;

e Aumento do figado no inicio da evolucdo (esteatose hepa-
tica); posteriormente, o figado diminui de tamanho em consequ-
éncia do tecido cicatricial, ascite, ictericia, fraqueza, debilidade
muscular, perda de peso, febre baixa e continua, baqueteamento
digital com unhas brancas (unhas de Terry - leuconiquia), purpura,
equimoses espontaneas, epistaxe, hipotensdo, pelos corporais es-
cassos e atrofia gonadal;

e Obstrucgdo porta e ascite: sinais tardios em que os 6rgdos so-
frem congestao, causando indigestdo, alteragao da fungdo intesti-
nal e ascite;

¢ Infecgdo e peritonite: os sinais clinicos podem estar ausentes,
peritonite bacteriana espontdnea ou formacgdo de abscesso, exigin-
do paracentese para estabelecer o diagndstico e podendo causar
insuficiéncia hepatorrenal;

¢ Varizes gastrintestinais: vasos sanguineos abdominais proe-
minentes e distendidos; vasos sanguineos distendidos em todo o
trato Gl; varizes ou hemorroidas; hemorragia do estomago;

e Edema generalizado, que afeta frequentemente os membros
inferiores, os membros superiores e a area pré-sacral;

e Deficiéncia de vitaminas (A, C e K) e anemia;

¢ Deterioragdao mental, com encefalopatia hepatica iminente e
coma hepatico.

Tratamento™

As metas do tratamento incluem a prevencdo do estresse adicio-
nal sobre a fungdo hepatica e o reconhecimento e o tratamento pre-
coce das complicagOes. As fungdes hepaticas sob estresse incluem o
metabolismo nutricional, a depuragdo de medicamentos e produtos
residuais metabdlicos e a formagdo de fatores de coagulagao.

As intervencgGes incluem monitora¢do dos marcadores nutricio-
nais e fornecimento da nutricdo; monitora¢do do balan¢o hidrico,
débito urindrio, exames eletroliticos e de bioquimica, tipo de medi-
camento e requisitos de dose; monitoragdao dos tempos de sangra-
mento, fungdo plaquetdria e hematdcrito; e detecgdo dos sinais de
sangramento. Podem ser prescritos regimes de limpeza intestinal.

O reconhecimento precoce das complicagdes inclui a detecgdo
de sinais da insuficiéncia hepatica iminente: altera¢Ges no estado
neuroldgico e mental, ascite crescente e sindrome hepatorrenal. O
paciente criticamente doente com insuficiéncia hepatica frequen-
temente apresenta algum estado de inconsciéncia, com pele e es-
cleras ictéricas.

O tempo de coagulagdo esta prolongado, de modo que o san-
gramento tende a originar-se de diversas fontes. Existe um risco de
Ulceras e ruptura da pele por causa do estado debilitado do pacien-
te. A manutengdo do equilibrio hidroeletrolitico requer avaliagdo
continua de enfermagem.

53 BUNNER, L. S.; SUDDARTH, D. S. Manual de Enfermagem Meédico-Cirurgica.
Guanabara Koogan, 2015.

54 MORTON, P. G.; FONTAINE, D. K. Cuidados Criticos de Enfermagem. Guana-
bara Koogan, 2017.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

482)

O disturbio pode resultar de terapia de reposi¢do, desnutrigao,
drenagem géstrica por suc¢do, diuréticos, vomitos, diaforese, asci-
te, diarreia, ingestdo inadequada de liquidos e niveis elevados de
aldosterona.

O paciente pode queixar-se de cefaleia, fraqueza, dorméncia e
formigamento dos membros, contraturas musculares, sede, nause-
as ou caibras musculares, podendo ficar confuso. Deve-se monito-
rar o peso e a Pressdo Venosa Central (PVC) para ajudar a determi-
nar a retencgdo de liquidos e a sobrecarga vascular.

Outros indicios de avaliagdo a serem monitorados incluem au-
mento ou diminui¢do no débito urinario, arritmias cardiacas, alte-
racdes no estado mental e nivel de consciéncia, vOmitos prolonga-
dos ou fezes liquidas frequentes, tremores musculares, espasmos,
edema ou turgor cutaneo deficiente.

O processamento prejudicado do sal e da agua pelo rim e ou-
tras anormalidades na homeostasia dos liquidos predispdem o pa-
ciente a ascite, um acumulo de liquido no periténio. Essa compli-
cacdo pode ser problematica porque pode restringir o movimento
do diafragma, causando comprometimento do padrdo respiratorio
do paciente. Portanto, a monitora¢do do estado respiratério pela
enfermagem é critica.

A ascite é tratada com repouso no leito, dieta hipossddica sem
ultrapassar 2.000mg/dia, restri¢cdo de liquidos e terapia com diu-
réticos. Demonstrou-se que a absorgdo da ascite possui um limi-
te superior de 700 a 900mL/dia durante a terapia com diuréticos.
Quando a diurese excede esse limite, isso pode ocorrer a custa do
volume intravascular e pode potencializar a instabilidade hemodi-
namica.

A diurese com espironolactona, um antagonista da aldostero-
na, é a terapia diurética de primeira linha para a ascite, embora a
terapia combinada com furosemida seja mais efetiva. E essencial a
monitoragdo de disturbio eletrolitico, principalmente de hipocale-
mia. Além do balango rigoroso da ingesta e excregdo e dos pesos
diarios, o perimetro abdominal devera ser medido diariamente.

Insuficiéncia Hepatica Fulminante®

Insuficiéncia hepatica fulminante é a sindrome clinica de com-
prometimento subito e grave da funcao hepdtica em um individuo
previamente saudavel. A insuficiéncia hepatica fulminante desen-
volve-se em 8 semanas apds os primeiros sintomas de ictericia,
com padrdes de progressdo para a encefalopatia, de acordo com
classificagGes com base no tempo.

Trés categorias sao frequentemente citadas: a insuficiéncia he-
patica hiperaguda (0 a 7 dias), a aguda (8 a 28 dias) e a subaguda
(28 a 72 dias). A lesdo hepdtica é potencialmente reversivel e as ta-
xas de sobrevida sdo de aproximadamente 20 a 50%, dependendo,
em grande parte, da etiologia da insuficiéncia hepatica.

Os pacientes que ndo sobrevivem morrem de lesdo hepatoce-
lular macica e necrose. A hepatite viral constitui uma causa comum;
outras causas incluem medicamentos e substancias quimicas, dis-
turbios metabdlicos e alteragdes estruturais.

Manifestagoes clinicas

e |ctericia e anorexia profunda;

¢ Frequentemente acompanhada de defeitos da coagulagdo,
insuficiéncia renal e disturbios eletroliticos, anormalidades cardio-
vasculares, infecgdo, hipoglicemia, encefalopatia e edema cerebral.
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