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1. DETERMINAR / CORRIGIR FATORES DESENCADEANTES g

1.1) toque retal (hemorragia digestiva)
1.2) triagem infecc¢do:
paracentese diagndstica (PBE)
hemograma
urina 1
raio x de torax
1.3) distarbios metabolico:
func¢ao renal
eletrolitos
glicemia
1.4) suspender diuréticos
1.5) investigar uso de drogas (sedativos)

2. DIETA
2.1) Encefalopatia Hepatica Grau I1I/IV
Soro Glicosado a 10% (por 24 a 48 horas)
Sonda nasoenteral para administragdo de dieta em bomba de infusdo lenta, com

cabeceira elevada.
2.2) Encefalopatia Hepatica GRAUI/IT

Inicio: 0,5 g proteina/kg/dia
Programagdo: aumentar 10 a 20 g/dia (a cada 2 a 3 dias), até alcancar 1,2g/kg/dia.
Prescrever dieta assistida e com a cabeceira elevada.

3. TRATAMENTO
3.1) Tratamento medicamentoso:
Lactulose:
Dose: 10-30ml VO (3 a 4 vezes/dia)
Objetivo: 2 a 3 evacuagdes pastosas/dia
Sulfato de neomicina:
Dose: 2- 6 gramas/dia VO (Sugestdo: 1 g de 06/06 horas) Indicagdes:
Se contra-indicacdo para lactulose
Refratariedade a lactulose ( nio melhora da encefalopatia com
correcio do fator desencadeante e atingido o objetivo da lactulose).
Precaugdo: observar fungao renal
3.2) Lavagem intestinal

Indicagoes:
constipacdo intestinal
hemorragia digestiva
Composicao:

SF0,9% 900 ml + glicerina 100
Tempo de uso: individual
4) Cuidados:
Balango hidrico rigoroso, anotar numero e aspecto das evacuacdes, diurese de 24 h,
observar nivel de consciéncia e sinais de sangramento.



