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RESUMO

INTRODUCAO: A cirrose hepatica é condicdo frequente de admissdo hospitalar, sendo importante causa de
morbimortalidade em todo o mundo e estando associada a complicagdes decorrentes de hipertensao portal, a
eventos infecciosos e ao hepatocarcinoma. OBJETIVO: Determinar o perfil clinico dos pacientes portadores de
cirrose hepatica internados em hospital publico de Teresina-Pl. METODOS: Trata-se de estudo observacional,
transversal, com coleta retrospectiva de dados, realizado na unidade de interna¢do do HU/UFPI, em Teresina/PI.
Informacgdes sobre varidveis clinicas, ultrassonograficas, radiolégicas e endoscépicas foram coletadas dos
prontudrios médicos de pacientes com diagndstico de cirrose hepatica, internados entre 01/01/2016 e
31/12/2020. RESULTADOS: Foram avaliados 200 pacientes, com média de idade de 53,2 anos, sendo 71% do
sexo masculino. Etilismo (61,5%), hepatite C (11%), DHEADM (8%) e hepatite B (7%) foram as principais causas
de cirrose. Hemorragia digestiva (37%), seguida pela piora da ascite (23,5%) e infecgdo (18%), foram os principais
motivos de internagdo hospitalar. A maioria dos pacientes tinha cirrose descompensada Child-Pugh B (50,5%)
ou C (43%) no momento da internagdo. Os principais achados dos exames de imagem foram ascite e
esplenomegalia. Varizes esofagicas ou gastricas foram observadas em 147 pacientes. Ligadura elastica de varizes
foi realizada em 86 pacientes. O ébito ocorreu em 24,5% dos pacientes e foi principalmente associado a
ocorréncia de infecgdo hospitalar (OR: 14,24; IC95%: 4,98 — 40,75) e hemorragia digestiva intra-hospitalar (OR:
8,67; 1C95%: 3,14 — 23,96). CONCLUSAO: Os pacientes internados por cirrose hepética s3o, em sua maioria,
homens de meia-idade, cuja doenca hepdtica foi decorrente do uso de dalcool. Sdo pacientes com doencga
avancada no momento da admissdo e com alto risco de dbito durante a internagdo. Infeccdo hospitalar e
hemorragia digestiva intra-hospitalar foram os principais fatores associados ao ébito.

DESCRITORES: Cirrose hepatica; Hipertensdo portal; Hospitalizacdao; Mortalidade.

ABSTRACT

Introduction: Liver cirrhosis is a common condition for hospital admission, being an important cause of morbidity
and mortality worldwide and being associated with complications resulting from portal hypertension, infectious
events and hepatocarcinoma. Objective: To determine the clinical profile of patients with liver cirrhosis admitted
to a public hospital in Teresina-Pl. Methods: This is an observational, cross-sectional study, with retrospective
data collection, carried out in the inpatient unit of HU/UFPI, in Teresina/Pl. Information on clinical, ultrasound,
radiological and endoscopic variables were collected from the medical records of patients diagnosed with liver
cirrhosis, admitted between 01/01/2016 and 12/31/2020. Results: A total of 200 patients were evaluated, with
a mean age of 53.2 years, 71% of whom were male. Alcoholism (61.5%), hepatitis C (11%), MASLD (8%) and
hepatitis B (7%) were the main causes of cirrhosis. Gastrointestinal bleeding (37%), followed by worsening
ascites (23.5%) and infection (18%), were the main reasons for hospitalization. Most patients had
decompensated cirrhosis Child-Pugh B (50.5%) or C (43%) at the time of admission. The main findings of imaging
studies were ascites and splenomegaly. Esophageal or gastric varices were observed in 147 patients. Variceal
band ligation was performed in 86 patients. Death occurred in 24.5% of patients and was mainly associated with
the occurrence of hospital infection (OR: 14.24; 95% Cl: 4.98—-40.75) and in-hospital gastrointestinal bleeding
(OR: 8.67; 95% Cl: 3.14-23.96). Conclusion: Patients hospitalized for liver cirrhosis are mostly middle-aged men
whose liver disease was caused by alcohol use. These patients had advanced disease at the time of admission
and were at high risk of death during hospitalization. Hospital infection and in-hospital gastrointestinal bleeding
were the main factors associated with death.

KEYWORDS: Liver cirrhosis; Portal hypertension; Hospitalization; Mortality.
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definida
desenvolvimento histolégico de nédulos regenerativos

A cirrose hepatica ¢é como o
cercados de bandas fibrosas, em resposta a uma injuria
hepatica cronica, que pode culminar com hipertensao

portal e insuficiéncia hepatica %

A etiologia da cirrose hepatica varia conforme a
localizagdo geografica e as condigdes socioecondmicas.
Nos paises ocidentais, as causas mais comuns s3o
etilismo, hepatite C cronica e a doenca hepdtica
metabdlica

esteatdética associada a

(DHEADM) @),

disfuncao

A medida que a doenca progride, a pressdo portal
aumenta e a funcdo hepdtica diminui, o que resulta no
desenvolvimento de ascite, sangramento
gastrointestinal varicoso, encefalopatia e ictericia. A
progressdo da doenca pode ser acelerada pela
ocorréncia de outras complicagdes, tais como injuria
renal e infecgdes, incluindo a peritonite bacteriana
espontdnea ©®. O desenvolvimento de carcinoma
hepatocelular (CHC) também pode acelerar o curso da

doenca .

A cirrose hepatica é importante causa de
morbidade e mortalidade em todo o mundo. Sua
relevancia como problema de saude publica cresceu em
desde 1990,

crescimento e envelhecimento

diversos paises parcialmente em
consequéncia do
populacional. O nimero de mortes, a quantidade de
anos de vida perdidos ajustados por incapacidade e a
proporc¢do da cirrose hepatica entre todas as causas
mundiais de mortalidade, aumentaram entre 1990 e

2017 ),

Precipitantes comuns da descompensacao da

cirrose hepatica incluem infecgdes, sangramento

gastrointestinal, ingestdo alcodlica elevada, injuria
hepatica induzida por drogas, entre outras. A cirrose
descompensada é uma causa frequente de admissdo

hospitalar e tais pacientes tipicamente apresentam

ISSN: 2595-0290

necessidades médicas complexas que podem levar a

permanéncia hospitalar prolongada e a risco

significativo de morte intra-hospitalar ©.

O presente estudo tem por objetivo determinar o
perfil clinico de pacientes portadores de cirrose
hepatica que foram internados no Hospital Universitario
da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI). Para isso, o
estudo buscou determinar as principais caracteristicas
clinicas e achados em exames de imagem e
endoscopicos de pacientes internados com cirrose
hepatica. O estudo buscou ainda avaliar a frequéncia de
eventos clinicos intra-hospitalares graves, tais como
infeccao,

sangramento  digestivo,

sindrome hepatorrenal e ébito.

encefalopatia,

Trata-se de estudo observacional, transversal, com
coleta retrospectiva de dados, realizado na unidade de
internagdo do HU/UFPI, em Teresina/Pl. Tal hospital é
centro de referéncia regional em cirrose hepdtica.
Foram avaliados os prontuarios médicos de todos os
individuos com 18 anos ou mais, com diagndstico de
cirrose hepatica, que foram internados no HU-UFPI, no
01/01/2016 e
31/12/2020. Caso um mesmo individuo tivesse mais de
uma internagao no periodo avaliado, apenas a primeira

periodo compreendido entre

foi considerada no estudo.

Os prontudrios dos participantes foram
selecionados com base nos seguintes descritores
registrados durante a internacdo hospitalar em
prontuario eletrénico: CID-10 K74, cirrose hepdtica,

hepatopatia e fibrose hepdtica.

Os dados
prontuarios médicos dos participantes da pesquisa

do estudo foram coletados dos
utilizando-se questionario padronizado de coleta de
dados.

participantes da pesquisa. A coleta dos dados ocorreu

N3o houve necessidade de entrevistar os

entre os meses de fevereiro e dezembro de 2024 nas
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dependéncias do HU-UFPI, por meio de acesso ao
prontudrio eletronico.

Foram avaliadas a idade na internagao hospitalar,

sexo, etiologia da cirrose hepdtica, motivo da
internacao e sintomas e sinais da doenca presentes na
admissdo hospitalar. Foi registrada ainda a ocorréncia
de eventos clinicos graves intra-hospitalares, tais como
hemorragia alta, bacteriana

digestiva peritonite

espontanea, encefalopatia  hepatica, sindrome

hepatorrenal e infeccGes.

Foram coletadas informacdes sobre os achados

ultrassonograficos, radioldégicos e endoscdpicos,

incluindo a existéncia de ascite, hepatomegalia,
esplenomegalia, carcinoma hepatocelular e varizes
esofagicas e gastricas. Em relagdo as varizes esofagicas,
foi avaliado ainda se o paciente se submeteu a ligadura

elastica.

Para avaliar a severidade da cirrose hepatica, foram
coletados os valores da classificacdo de Child-Pugh 7 e
do Model for End-stage Liver Disease (MELD-Na) ® na
admissdo. Nos casos em que houve Obito, a causa do
6bito foi registrada.

Os dados foram dispostos em planilhas do
Microsoft Excel, analisados através do software Jamovi
versdo 2.6.13 e organizados em tabelas e graficos. As
variaveis continuas foram expressas na forma de média
e desvio padrdo e as varidveis categodricas como
percentuais. Para a comparag¢dao entre as variaveis
continuas foi utilizado o teste T de Student e para a
comparacgdo entre varidveis categdricas foi utilizado o
teste do Qui-quadrado. A andlise multivariada foi
realizada por regressdo logistica. Foi considerado

estatisticamente significativo um valor de p < 0,05.

A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do hospital (CAAE
45610121.0.0000.8050). Todos os procedimentos do

estudo foram realizados de acordo com as

ISSN: 2595-0290

recomendacdes das diretrizes de Boas Praticas Clinicas
da Conferéncia Internacional de Harmonizagao, da Lei
Geral de Protecdo de Dados (Lei n® 13.709/2018) e da
Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.

435
prontudrios, dos quais 200 foram incluidos no estudo.

Foram inicialmente selecionados
Foram excluidos 235 prontudrios, sendo 213 por
apresentarem outras condi¢Ges clinicas como causa
principal da internacdo (neoplasia = 79, cardiopatia =
80) e 22 em

decorréncia de dados insuficientes no prontuario.

37, cirurgia eletiva = 17, outras =

A tabela 1 mostra as principais caracteristicas dos
pacientes da pesquisa. A idade média foide 53,2 £ 14,2
anos, sendo a faixa etaria de 60 a 69 anos aquela com
maior numero de pacientes. O sexo masculino

correspondeu a 71% dos pacientes.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas de pacientes
internados por Cirrose hepatica no HU-UFPI, Teresina,
Piaui, entre 2016 e 2020

Caracteristica n (%)
Idade
<20 anos 01 (0,5%)
20-29 anos 10 (5,0%)
30-39 anos 26 (13,0%)
40-49 anos 44 (22,0%)
50-59 anos 44 (22,0%)
60-69 anos 49 (24,5%)
70-79 anos 20 (10,0%)
80-89 anos 06 (3,0%)
Idade (média + DP) 53,2+14,2
Sexo
Masculino 142 (71,0%)
Feminino 58 (29,0%)

Causa da Cirrose*

Alcool 123 (61,5%)

Hepatite C 22 (11,0%)

DHEADM 16 (8,0%)
(Continua...)
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(Continuacdo)

Caracteristica n (%)
Hepatite B 14 (7,0%)
Hepatite Autoimune 10 (5,0%)
CEP 03 (1,5%)
CBP 02 (1,0%)
Hemocromatose 01 (0,5%)
Idiopatica 14 (7,0%)

Motivo Principal da Internagao
Hemorragia Digestiva
Piora da Ascite

74 (37,0%)
47 (23,5%)

Infecgdo 36 (18,0%)
Encefalopatia Hepatica 13 (6,5%)
Ictericia 12 (6,0%)
Dor abdominal 06 (3,0%)
Nodulo Hepatico 05 (2,5%)
QOutras 07 (3,5%)
Child-Pugh na Admissdo
A 13 (6,5%)
B 101 (50,5%)
C 86 (43,0%)
MELD-Na na Admissdo (média + DP) 189+7,7

* Cinco pacientes tiveram mais de uma causa concomitante de
cirrose. DHEADM = Doenga hepatica esteatdtica associada a
doenga metabdlica; CEP = Colangite esclerosante primaria; CBP =
Colangiopatia biliar primaria; MELD = Model for end-stage liver
disease; Na = Sddio

O etilismo (61,5%) foi a principal causa de cirrose,
seguida pela hepatite C cronica (11%), DHEADM (8%),
hepatite B crbnica (7%) e hepatite autoimune (5%).
Quando comparado com as demais causas de cirrose
hepatica, o etilismo foi significativamente mais
comum em homens (105/142) que em mulheres
(18/58), com odds ratio de 6,31 (1C95% = 3,23-12,33).

O principal motivo de internacao hospitalar foi
hemorragia digestiva (37%), seguida de piora da ascite
(23,5%) e infecgdo (18,0%). Na admissdo, o Child-Pugh
mais frequente foi o B (50,5%), seguido do C (43%). O
valor médio do MELD-Na a admissdo foi de 18,9 + 7,7
pontos.

A ascite foi o achado mais comum durante o
exame fisico admissional (83,0%), seguida pelo edema

ISSN: 2595-0290

de membros inferiores (79%), ictericia (49,5%), dor
abdominal (32%) e sarcopenia (28,5%). Entre os 191
pacientes que realizaram ultrassonografia abdominal,
85,9% ascite e 82,2%
esplenomegalia. Ja entre os 61 pacientes submetidos
a tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear
magnética de abdome, 86,9% tinham ascite e 73,8%
tinham esplenomegalia (tabela 2).

apresentavam tinham

Tabela 2 — Achados de exame fisico a admissdo,
ultrassonografia e tomografia de pacientes internados
por Cirrose hepatica no HU-UFPI, Teresina, Piaui, entre
2016 e 2020

Achados n (%)

Exame fisico a admissdo (n = 200)

Ascite 166 (83,0%)
Edema de membros inferiores 158 (79,0%)
Ictericia 99 (49,5%)
Dor abdominal 64 (32,0%
Sarcopenia 57 (28,5%

Esplenomegalia
Hepatomegalia
Circulacgdo colateral
Telangiectasias
Eritema palmar
Equimoses
Flapping
Ginecomastia

27 (13,5%
20 (10,0%
09 (4,5%)
05 (2,5%)
04 (2,0%)
02 (1,0%)
01 (0,5%)

)
)
40 (20,0%)
)
)

Ultrassonografia (n = 191)
Ascite
Esplenomegalia
Dilatagdo de veia porta
Varizes porto-sistémicas
Figado nodular
Hepatomegalia

164 (85,9%)
157 (82,2%)
38 (19,9%)
29 (15,2%)
22 (11,5%)
12 (6,3%)

TC ou RNM (n =61)
Ascite
Esplenomegalia
Hepatocarcinoma
Dilatagdo de veia porta
Varizes porto-sistémicas
Hepatomegalia

53 (86,9%)
45 (73,8%)
20 (32,8%)
16 (26,2%)
16 (26,2%)
6 (9,8%)

TC = Tomografia Computadorizada; RNM = Ressonancia Nuclear
Magnética
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Durante a pacientes

apresentaram complicagBes clinicas consideradas

hospitalizagdo, os

graves: hemorragia digestiva (25,5%), infec¢des (23%),

ISSN: 2595-0290

encefalopatia hepatica (13%), sindrome hepatorrenal
(7%) e peritonite bacteriana espontanea (5%) (grafico
1).

Grafico 1 — Complicagbes clinicas em pacientes internados por Cirrose
hepatica no HU-UFPI, Teresina, Piaui, entre 2016 e 2020.

30,0%

25,5%
25,0%
20,0%

15,0%

10,0%

Hemorragia Infecgdo
Digestiva Intra-  Hospitalar
hospitalar

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

O hepatocarcinoma foi diagnosticado em 20
pacientes durante a internacdo. Desses pacientes, 10
tinham hepatite C crdénica, 6 tinham hepatite B crénica
e 4 tinham hepatopatia alcodlica.

Durante a internagdo, 186 pacientes foram
submetidos a endoscopia digestiva alta para avaliagdo
quanto a presenca de varizes esofagicas e/ou
gastricas. Desses, 39 (21,0%) ndo tinham varizes; 131
(70,4%) tinham apenas varizes esofagicas; 8 (4,3%)
possuiam varizes esofagicas e gastricas e 8 (4,3%)
apenas varizes gastricas.

Sessenta e quatro pacientes apresentavam
varizes esofdgicas de médio calibre, sendo que 89,1%
destes realizaram ligadura eldstica. Todos os 26
pacientes com varizes de grosso calibrem foram
submetidos a ligadura elastica. Foi realizada a ligadura
elastica em apenas 6,1% dos pacientes com varizes de
fino calibre (grafico 2).

23,0%
13,0%
7,0%
5,0%
0,0%

Encefalopatia Sindrome Peritonite
Hepatica Hepatorrenal Bacteriana
Espontanea

Grafico 2 — Realizagdo de ligadura eldstica em pacientes
internados por Cirrose hepatica, segundo o tamanho
das varizes, no HU-UFPI, Teresina, Piaui, entre 2016 e
2020.

100,0% 1002
89,1%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
6,1%
0,0% [
Fino Calibre Meédio Calibre Grosso Calibre
(03/49) (57/64) (26/26)

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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Quarenta e nove pacientes (24,5%) evoluiram
para Obito. As causas do o6bito registradas em
prontuario foram as seguintes: hemorragia digestiva
(47%), sepse (36,7%), insuficiéncia hepatica (12,2%) e
insuficiéncia respiratdria aguda (4,1%).

Utilizando-se de andlise multivariada por

regressao logistica (tabela 3), verificou-se que os dois

ISSN: 2595-0290

principais fatores de risco independentes associados a
Obito nesse grupo de pacientes foram infeccao
(OR 14,24; 1C95% 4,98 — 40,75) e
hemorragia digestiva intra-hospitalar (OR 8,67; 1C95%
3,14 — 23,96). MELD-Na > 30 (OR 4,33; 1C95% 1,08 —
17,28), encefalopatia hepatica (OR 3,69; IC95% 1,14 —
11,90) e idade > 60 anos (OR 2,71; 1C95% 1,03 — 7,13)
também foram considerados fatores de risco.

hospitalar

Tabela 3 — Fatores de risco associados a dbito em pacientes internados por Cirrose hepatica

no HU-UFPI, Teresina, Piaui, entre 2016 e 2020.

Obito*
(n=49)

Alta*

Fator de risco (n = 151)

Analise

Analise univariada** .
multivariada**+

Idoso (= 60 anos)

Sexo masculino

Cirrose por Alcool

Infeccdo hospitalar

Hemorragia
Digestiva Intra-
hospitalar

Sindrome
Hepatorrenal

Encefalopatia
Hepatica

Hepatocarcinoma

Child-Pugh C

MELD-Na = 30

23 (46,9%)

37 (75,5%)

29 (59,2%)

26 (53,1%)

26 (53,1%)

09 (18,4%)

15 (30,6%)

08 (16,3%)

32 (65,3%)

31(63,3%)

52 (34,4%)

105 (69,5%)

94 (62,3%)

20 (13,2%)

25 (16,6%)

05 (3,3%)

11 (7,3%)

12 (7,9%)

54 (35,8%)

53 (35,1%)

1,68 (0,88 — 3,24)

1,35 (0,65 —2,82)

0,88 (0,46 —1,70)

7,40 (3,56 — 15,40)

5,70 (2,81 -11,55)

6,57 (2,09 — 20,70)

5,61 (2,37 - 13,32)

2,26 (0,87 — 5,90)

3,38 (1,72 - 6,65)

3,18 (1,63 — 6,22)

2,71 (1,03 -7,13)

1,87 (0,63 -5,52)

0,78 (0,28 - 2,11)

14,24 (4,98 - 40,75)

8,67 (3,14 — 23,96)

3,19 (0,73 — 13,91)

3,69 (1,14 — 11,90)

3,71 (0,93 — 14,88)

2,75 (0,99 — 7,63)

4,33 (1,08 — 17,28)

*n (%)
** OR (1C95%)
t Regressdo logistica

MELD = Model for end-stage liver disease; Na = Sédio
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A cirrose hepdatica é predominantemente
observada em homens, com uma proporcdo de
aproximadamente 3:1 em relacdo as mulheres®, e
suas principais causas sdao a ingestdo de bebida
alcodlica, as hepatites virais e a DHEADM®. O nosso
estudo reforca esses achados e demonstra que
cirrose

pacientes com hepdtica sdo mais

frequentemente homens etilistas. Tais achados

podem estar relacionados as caracteristicas
culturalmente conhecidas de maior consumo de alcool
entre homens?. Em adic3o, o advento da COVID-19 e
o isolamento social podem ter incrementado o
consumo de alcool em todo o mundo, elevando os

numeros de pacientes com hepatopatia alcodlica'?.

Atualmente, observa-se o aumento dos casos de
DHEADM, uma vez que apresenta como fatores de
risco a obesidade e o diabetes mellitus, doengas
prevalentes globalmente e que estdo relacionadas aos
habitos de vida modernos™®. Por outro lado, com a
ascensdo das drogas de agdo direta para o tratamento
da hepatite C e aimunizagao para a hepatite B, espera-
se o decréscimo das infec¢es virais e, portanto, de
cirrose

suas complicagGes, hepatica,

hepatocarcinoma, necessidade de hospitalizagdo e

como

6bito?*3, A exemplo disso, em nosso estudo, a
hepatopatia associada a doenga metabdlica superou a
hepatite B como causa de cirrose hepatica.

Segundo Caurio®, o principal motivo de admiss3o
hospitalar de pacientes cirréticos é ascite, seguido de
encefalopatia hepatica e

hemorragia digestiva,

infeccbes. Tais achados sdo semelhantes os

encontrados em nosso estudo.

Na admissdo, nossos pacientes foram em sua
maioria pertencentes as classes B e C de Child-Pugh,
com MELD-Na elevado, denotando a severidade do
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Dados
Suzano e

comprometimento da fungdo hepatica.

semelhantes foram descritos por
colaboradores™, relatando que 52% dos pacientes do
seu estudo eram Child-Pugh B, 45,8% eram Child-Pugh
C e a média de MELD a admissao era de 20 + 7,7

pontos.

Em nosso estudo, a ascite foi o achado clinico ao
exame fisico e o achado ultrassonografico mais
comum. Tal achado denota hipertensdo portal ja
avancada, que é corroborada por outros achados de
imagem (esplenomegalia) e endoscdpicos (varizes de
es6fago). De fato, segundo Silveira e colaboradores*®,
ascite e esplenomegalia sdo os achados mais comuns
em exames de

imagem, especialmente nas

ultrassonografias de abdome.

O manejo do paciente internado com cirrose
hepatica inclui a realizacdo de avaliacdo clinica
minuciosa e exames laboratoriais, endoscdpicos e de
imagem. O objetivo é surpreender e tratar
complicacbes graves e potencialmente letais como
hemorragia digestiva alta varicosa, condicGes
infeciosas tais como a PBE, deterioragdo da fungdo
renal e aparecimento de encefalopatia hepatica. O
rastreio de carcinoma hepatocelular também é

preconizado nesse grupo de pacientes!*®,

A principal causa de internagao hospitalar em
nosso estudo foi a hemorragia digestiva. Em adicdo, a
ocorréncia de novo episédio de hemorragia digestiva
intra-hospitalar foi considerado fator de risco
independente para ébito em nossos pacientes. Tais
achados corroboram a importancia da realizacdo de
exames endoscépicos em pacientes cirréticos.
Conforme o consenso BAVENO VII'” recomenda,
deve-se realizar ligadura elastica das varizes
esofagicas em todos os pacientes com histérico de
varicoso (profilaxia

sangramento digestivo

secundaria). A ligadura eldstica para profilaxia
primaria, isto é, em pacientes sem histdrico de

sangramento, deve ser também realizada, exceto se o
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paciente tiver varizes de pequeno calibre, sem
manchas vermelhas e nao for classificado como Child-
Pugh C. Em nosso estudo, a maior parte dos pacientes
com varizes de médio calibre e a totalidade daqueles
com varizes de grosso calibre realizaram ligadura
eldstica. Ja entre os pacientes com varizes de fino
calibre, a necessidade de realizacdo de ligadura
eldstica foi baixa.

Nosso estudo mostrou que infeccdo hospitalar,
sindrome hepatorrenal e encefalopatia hepdtica sdo
eventos graves que ocorrem com elevada frequéncia
durante a internagdo de pacientes cirréticos.

A infec¢do mais tradicionalmente relacionada a
cirrose é a peritonite bacteriana espontanea (PBE).
Todavia, outras condi¢gdes infecciosas sdo mais
comuns, como pneumonia bacteriana e infeccdo
urinaria*®. Por sua vez, a sindrome hepatorrenal pode
acontecer em até 30% dos cirréticos internados e sua
ocorréncia aumenta significativamente o risco de
Obito
Ja a prevaléncia de encefalopatia

complicagbes clinicas e durante a

internagdo**29),
hepdtica em pacientes com cirrose descompensada
pode variar de 16% até 21%?Y e sua presenca estd

associada com 6bito intra-hospitalar®.

A hepatopatia cronica é fator de risco para o
desenvolvimento de carcinoma hepatocelular (CHC),
sendo sua incidéncia anual de cerca de 2% a 8%'??. Em
nosso estudo, a maior parte dos pacientes com CHC
eram portadores de hepatite B ou C. De fato, as
infecgOes por virus B e C sdo causa de cerca de 37%
das neoplasias associadas as infec¢des virais e,
diferentemente da hepatite C cronica, os pacientes
com hepatite B podem inclusive evoluir para CHC sem
passar pelo estagio de cirrose(?,

Entre 2016 e 2020, os dados de mortalidade
associados a cirrose hepatica no Brasil, de acordo com
o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
revelam disparidades regionais, etdrias e de género.
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As regides Nordeste e Sudeste apresentaram os
maiores numeros absolutos de mortes por cirrose
hepdtica, enquanto o Norte e o Centro-Oeste
apresentam taxas de mortalidade mais elevadas
proporcionalmente a populagio¥.

Os homens sdo os mais afetados pela mortalidade
associada a cirrose hepdtica em todas as regides do
Brasil, com uma propor¢ao em torno de 70-75% das
mortes, semelhante ao que foi visto em nosso
trabalho. A mortalidade aumenta com a idade, sendo
mais prevalente entre pessoas acima de 65 anos??.

De forma semelhante ao encontrado em nosso
estudo, Caurio® descreveu que hemorragia digestiva,
infeccdo e encefalopatia hepatica sao fatores de risco
para Obito de pacientes cirréticos internados. Ja
Silveira e colaboradores® concluiram que a
classificagdo de CHILD PUGH C e creatinina elevada
foram fatores de risco independentes para ébito.

O nosso estudo é o primeiro a avaliar as
caracteristicas e desfechos clinicos de pacientes
internados por cirrose hepatica no estado do Piaui,
Brasil. Todavia, o estudo apresenta algumas
limitacGes. Por ser um estudo retrospectivo com
coleta de dados em prontudrio, algumas informagoes
relevantes podem ndo terem sido registradas
corretamente, levando a subestimar as frequéncias
reais das variaveis analisadas. Em nosso estudo, foi
optado por excluir prontuarios nos quais, apesar de
haver mencdo a hepatopatia crénica, o motivo
principal da internagao era outro, incluindo neoplasias
e cardiopatias. O objetivo dessa exclusdo foi evitar
superestimar a mortalidade e evitar que variaveis
alheias a cirrose hepdtica atuassem com
confundidoras. Todavia, tal exclusdo pode, em
contrapartida, ter subestimado os valores reais de

mortalidade e de eventos clinicos graves.
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Os pacientes internados por cirrose hepatica
foram, em sua maioria, homens na faixa etaria de 50 a
70 anos, cuja doenca hepatica foi principalmente
decorrente do uso de alcool. Hemorragia digestiva,
ascite e infecgbes foram os motivos mais frequentes
de internacdo hospitalar. A admissdo hospitalar, os
pacientes apresentaram doenga descompensada, com
escore Child-Pugh B ou C, MELD-Na elevado e sinais de
hipertensdo portal incluindo ascite,
O obito
hospitalar foi associado principalmente a infeccdo

avancada,

esplenomegalia e varizes esofagicas.

hospitalar e hemorragia digestiva intra-hospitalar. Ser
idoso, ter MELD-Na elevado na admissdo e ter
manifestado encefalopatia hepdtica na internacao

também foram considerados fatores de risco

independentes para dbito.
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