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APRESENTACAO

Dentre as esferas do conhecimento cientifico a salde é certamente um dos temas
mais amplos e mais complexos. Tal pode ser justificado pela presenca diéria desta tematica
em nossa vida. Por esta obra abordar as atualidades concernentes aos problemas e
oportunidades da salde brasileira, um dos tdépicos mais visitados em seus capitulos & — néo
obstante — o estado de pandemia em que se encontra o pais devido ao surgimento de uma
nova familia de coronavirus, o Sars-Cov-2, conhecido popularmente como Covid-19. Com
sua rapida disseminacéo, atingiu diversas regides pelo globo terrestre, causando uma série
de impactos distintos em diversas nacgoes. Se anteriormente o atendimento em salude para
a populacao no Brasil j4 estava no centro do debate popular, agora esta matéria ganhou
os holofotes da ciéncia na busca por compreender, teorizar e refletir sobre o impacto deste
cenario na vida social e na saude do ser humano.

Composto por sete volumes, este E-book apresenta diversos trabalhos académicos
que abordam os problemas e oportunidades da salde brasileira. As pesquisas foram
desenvolvidas em diversas regides do Brasil, e retratam a conjuntura dos servicos prestados
e assisténcia em saude, das pesquisas em voga por diversas universidades no pais, da
salde da mulher e cuidados e orientagdes em alimentacéo e nutricdo. O leitor encontrara
temas em evidéncia, voltados ao campo da infectologia como Covid-19, Leishmaniose,
doencas sexualmente transmissiveis, dentre outras doencas virais. Além disso, outras
ocorréncias desencadeadas pela pandemia e que ja eram pesquisas amplamente
estabelecidas pela comunidade cientifica podem se tornar palco para as leituras, a exemplo
do campo da saude mental, depressao, deméncia, dentre outros.

Espera-se que o leitor possa ampliar seus conhecimentos com as evidéncias
apresentadas no E-book, bem como possa subsidiar e fomentar seus debates académicos
cientificos e suas futuras pesquisas, mostrando o quéo importante se torna a difuséo do
conhecimento dos problemas e oportunidades da saude brasileira.

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: Este estudo tem como objetivo
transcorrer através de uma revisdo como a
cirrose hepatica (CH) compensada pode ser
diagnosticada precocemente através da clinica e
exames complementares, definir a fisiopatologia,
apresentar os sinais e sintomas clinicos e
métodos diagnésticos. Realizou-se uma reviséo
integrativa por avaliacéo de literaturas, baseando-
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REVISAO INTEGRATIVA

se pela leitura dos artigos. Em seguida, foram
descartados artigos que n&o corresponderam
aos critérios de inclusdo (que abordam a CH
na visdo clinica) e exclusdo (abordam CH
descompensada) pré-estabelecidos para o
trabalho. Como coleta de dados usaram-se artigos
nas linguas portuguesa e inglesa encontrados nas
bases Literatura Latino- americana e Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (PubMED)
e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).
Ademais, foram usados quatro descritores:
cirrose hepatica, doencga cronica, mortalidade e
fibrose hepatica. O periodo de pesquisa foi 1998
até 2019. Com o tratamento adequado da CH,
os portadores devem realizar semestralmente
o rastreio de hepatocarcinoma, a fim de evitar
complicacdes posteriores e, consequentemente,
tratamentos para as complicagdes. Portanto,
a CH tem alta morbimortalidade, desse modo
0s sinais e sintomas precoces ajudam a atingir
o raciocinio clinico e o exame adequado para
diagnéstico, evitando complicagbes e reduzindo
a taxa de mortalidade nos pacientes.
PALAVRAS - CHAVE: Doenga crénica, Cirrose
hepéatica, Diagndstico precoce.

SIGNS AND SYMPTOMS OF
COMPENSATED LIVER CIRRHOSIS
IN EARLY DIAGNOSIS: INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: This study aims to proceed as
compensated iver cirrhosis (CH) can be diagnosed
early through clinical and complementary exams,
define the pathophysiological process, present
the clinical signs and symptoms and diagnostic
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methods. An integrative review was carried out by evaluating literature, based on reading
the articles. Then, articles that did not meet the inclusion criteria (which address CH in the
clinical view) and exclusion (address decompensated CH) were discarded for the work. As
data collection, articles in Portuguese and English languages found in the Latin American
and Caribbean Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (PubMED) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO) databases were used.
In addition, four descriptors were used: liver cirrhosis, chronic disease, mortality and liver
fibrosis. The research period was 1998 to 2019. With the appropriate treatment of CH, patients
should undergo screening of hepatocarcinoma every six months in order to avoid further
complications and, consequently, treatments for complications. Therefore, the CH has high
morbidity and mortality, so early signs and symptoms help to achieve clinical reasoning and
the proper diagnostic test, avoiding complications and reducing the mortality rate in patients.
KEYWORDS: Chronic disease, Liver cirrhosis, Early diagnosis.

INTRODUCAO

A cirrose hepética é considerada a doenca cronica do figado mais relevante, sendo
responsavel, no Brasil, por mais de 298.000 internacbes hospitalares entre 2001 e 2010 e
mais de 128.000 6bitos entre 2001 € 2009 (MARTINS; RAPOSO; CHICOUREL, 2013). Sua
prevaléncia estd sempre variando em distintos paises, no qual nos desenvolvidos, a CH
esta entre as 10 causas mais principais de 6bito. Mediante isso, percebe-se a necessidade
de entender o que € cirrose hepatica, seu processo fisiopatolégico, sinais e sintomas iniciais
e seu diagnostico precoce, no intuito de minimizar os dados citados acima.

Caracterizada como uma doenga cronica degenerativa, ela esta cada vez mais
influente no cotidiano dos hospitais e ambulatorios. Possui evolugéo ascendente e abrupta,
com quadro clinico diversificado, variando de inespecifica a assintomética. Essa situacéo
impede o diagnéstico precoce e contribui significativamente para a evolugdo do nimero de
internacdes hospitalares (ROCHA; PEREIRA, 2007).

Essa patologia resulta de uma area com extensa fibrose, levando a uma reposta
cicatricial a agresséao cronica do figado, composta pela abundancia de elementos da matriz
extracelular, que precocemente identificada pode ser revertida a forma original. (SILVA,
2010). Estas distor¢cdes promovem um colapso da arquitetura lobular e vascular do érgéo,
€ as maiores consequéncias sao: o comprometimento funcional do hepatocito (insuficiéncia
hepatica), 0 aumento da resisténcia intra-hepatica (hipertenséo portal) e 0 maior risco de
hepatocarcinoma.

A cirrose pode ser dividida em sua forma compensada e descompensada, diante
disso atribuidas pelos tipos: autoimune, ndo alcodlica, viral, alcodlica e medicamentosa.
A CH alcoolica é de suma importancia devido a sua gravidade e consequéncias, sendo
considerada a segunda causa sugestiva de transplante hepético, sendo ultrapassada
apenas pela hepatite C. Essa doencga constitui um problema mundial e de saude publica
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nos paises em desenvolvimento, por conta do elevado custo social. A despeito disso, na
pratica, observa-se profunda lacuna entre o incitado marketing das propagandas sobre
0 uso de alcool e a auséncia do efeito de cumprimento das leis existentes (ROCHA;
PEREIRA, 2007).

A patologia de cunho viral pode ter como origem os virus da hepatite B (HBV) e
C (HCV) sendo os principais virus responsaveis pela cirrose. A proporgdo anual entre
os enfermos com infecgdo cronica pelo HBV transverte de 2 a 10% em distintas séries
analisadas, retratando o risco superior naqueles com infec¢do complementada pelo HDV
(virus delta) ou HCV ou até mesmo pelo HIV e existéncia de alcoolismo crénico (SILVA,
2010).

Dados da histéria e do exame fisico auxiliam no diagnostico etiolégico e no
rastreamento de complicagdes da doenga. Os exames necessarios para o seu diagnéstico
sdo apresentados por: exames laboratoriais, ultrassonografia, tomografia computadorizada,
fibroscan, ressonancia magnética, endoscopia digestiva e biopsia hepatica (LACET; MOTA,
2016).

E imprescindivel ter ciéncia que a cirrose hepatica também pode ser ordenada
clinicamente, com o sistema de estadiamento — a classificagdo de Child-Pugh modificada,
na qual a pontuacao varia de 5 a 15. Escores de 5-6 sdo da classe Ade Child-Pugh, retratada
como a forma compensada da doenca; escores de 7-8 apontam classe B passando a ser
0 meio descompensado e os escores 10-15, a classe C (MINSTERIO DA SAUDE, 2005).

Esse sistema de pontuagéo foi desenvolvido, inicialmente, para estratificar pacientes
em grupos de risco antes de serem submetidos a cirurgia de descompressao portal.
Atualmente, vem sendo utilizado para avaliar o prognéstico da cirrose e € orientada como
critério padrao para inscricdo no cadastro de transplante hepatico (classe B de Child-Pugh)
(MINSTERIO DA SAUDE, 2005).

A classificacdo de Child-Pugh é um fator preditivo, razoavelmente confiavel da
sobrevida de varias doengas hepaticas e antecipa a probabilidade de complicagbes
importantes no caso da cirrose, como sangramento por varizes e peritonite bacteriana
espontanea a partir da analise de variaveis, como: sexo, faixa etaria, albumina sérica,
tempo de protrombina (INR), bilirrubina sérica, além da constatacdo de situacdes clinicas
como disturbios neurolégicos relacionados & hepatopatia cronica e ascite (MINSTERIO DA
SAUDE, 2005).

Diante das complicagdes da cirrose hepatica e sendo um dos critérios de avaliacao
de gravidade da doenca na classificagdo de Child-Pugh, a ascite tem como caracteristica
0 excesso de liquido na cavidade peritoneal e pode ser diagnosticada por meio da
ultrassonografia, com presenca de apenas 100 ml. A classificacdo da ascite é realizada
por 3 graus, que versam na quantidade de liquido existente, onde no grau 1 o diagnéstico
€ realizado por exame de imagem, no grau 2 por meio de exame fisico e inspe¢éo e por

ultimo, no grau 3 através de uma significativa expansédo abdominal. (RUBIM et al., 2019)
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Com isso, em razdo da pertinéncia epidemioldgica das internagdes e mortalidade
que foram retratadas sobre a cirrose hepatica, elas concluem que a falta e baixa adeséo do
diagnostico precoce, ou a ndo constatagdo dos sinais e sintomas primarios desenvolvem
um progresso do quadro da patologia em estudo, a qual deixa de se caracterizar pelo
meio compensado para descompensado em um curto espaco de tempo, tornando-se um
pior prognéstico para o quadro, principalmente devido & possibilidade de ndo haver uma
reversao do quadro exacerbado da fibrose hepatica (SILVA, 2010).

Sendo assim, o estudo visa apresentar de forma satisfatoria informagcbées com o
objetivo de mostrar como o diagnéstico precoce da Cirrose Hepatica influencia, podendo
evitar sua evolugdo e diminuir a taxa de morbimortalidade. Diante disso, mostra-se
relevante para a sociedade académica, a fim de tornar mais facil o manejo do paciente
cirrético evitando o mau prognostico em decorréncia das complica¢des que a doenca pode
apresentar (RITTER; GAZZOLA, 2006).

MATERIAL E METODOS

A revisdo integrativa da literatura é intitulada como um estudo e analise ampla,
uma vez que para ser executada necessita basear-se em estudos anteriores, a fim de
sintetizar resultados ordenados e abrangentes sobre o tema proposto: sinais e sintomas
iniciais da cirrose hepéatica compensada no diagnéstico precoce. Esta revisao possibilita
que profissionais médicos diagnostiquem precocemente o paciente com cirrose hepatica,
além de permitir o tratamento mais eficiente garantindo uma diminuicdo na taxa de
morbimortalidade decorrente das complicagdes trazidas pela cirrose hepatica.

Inicialmente, realizou-se uma primeira avaliagéo, baseando-se pelos titulos e leituras
de artigos e literaturas. Posteriormente, foram descartados aqueles trabalhos que néao
preencheram os critérios de inclusédo e exclusao pré-estabelecidos para elaboragéo deste
trabalho. Paratanto, o critério de inclus@o usado foi de artigos e literaturas em lingua nacional
e estrangeira (inglés) que abordam a cirrose hepatica na visédo da clinica médica. Ja com
os critérios de excluséao foram deletados os artigos e literaturas que abordavam disfuncéao
de sistemas orgéanicos especificos em decorréncia da cirrose hepéatica descompensada.

Ademais, foram usados como instrumento de coleta de dados artigos nas linguas
portuguesa e inglesa encontrados nas bases de dados: LILACS, PubMED e SCIELO. Para
isso, quatro descritores foram usados: cirrose hepatica, doenca crénica, mortalidade e
fibrose hepatica. Além disso, o periodo da pesquisa de base de dados se delimitou a partir
do ano de 1998 até o ano de 2019.

A partir dos métodos supracitados, obteve-se resultados que serdo discutidos na
secao a seguir.
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registros em bases de dados: LILACS, PubMED e
SCIELO (n total = 86)

Numero de literaturas avaliadas apds busca de ’

Namero de artigos selecionados apds
estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusio (n = 48)

INCLUSAQ EXCLUSAD
(n=22) (n=26)

Artigos e literaturas que abordavam disfuncio
de sistemas orgdnicos especificos em
decorréncia da cirrose hepatica
descompensada

Artigos e literaturas em lingua nacional e
estrangeira (inglés) que abordam a cirrose
hepatica na visdo da clinica médica.

Figura 1 — Fluxograma da coleta de dados

RESULTADOS E DISCUSSAO

O figado é um 6rgao que em sua forma adulta pesa de 1.400g a 1.600g. O mesmo
apresenta duplo fluxo sanguineo, com veia porta fornecendo cerca de 70% do fluxo de
sangue hepatico e a artéria hepatica fornecendo 30% a 40% restantes. A entrada da veia
porta e artéria hepatica no figado é por meio do hilo ou porta hepatis. No interior do figado,
0s ramos da veia porta, artérias hepaticas e dos ductos biliares seguem nos tratos portais
de modo paralelo (ROBBINS; COTRAN, 2016).

Esse 6rgdo € notadamente um dos mais importantes do corpo, sendo ele de vital
importancia para o bom funcionamento do organismo. Logo, o figado € a maior viscera do
corpo humano, sendo responsavel pela producdo e metabolismo de varias substancias.
Tal 6rgdo tem sua atuacdo de forma direta no armazenamento de glicogénio, vitaminas
e sais minerais e degradacdo de bactérias nocivas e produtos quimicos e horménios,
por exemplo, assim como, participacdao na sintese e secrecao de sais biliares, além de
promover a regulacao dos carboidratos, proteinas e lipideos (GUYTON, 1997).

A cirrose hepética caracteriza-se pela substituicdo difusa da estrutura hepatica
normal, padréo, por nédulos de estrutura anormais circundados por fibrose, é o estadio final
comum de uma série de processos patoldgicos hepaticos de diversas causas (SCHUPPAN;
AFDHAL, 2009). Ou seja, a cirrose € uma doencga crénica degenerativa, cada vez mais
presente na populagdo mundial. Apresenta-se com evolugéo insidiosa e quadro clinico
diversificado, que pode variar de inespecifica a assintomatica. Essa circunstancia mostra o
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empecilho no diagnostico precoce e colabora de modo enfatico para o aumento no niumero
de internacdes hospitalares (IIDA et al., 2005).

A nomeacgédo do termo “cirrose” (LAENNEC, 1819) foi determinada a partir da
inspecao de um figado, pela evidéncia do seu aspecto em relagdo a cor amarela e da
espessura fina e nodular, caracteristicas do figado de alcoolista, posteriormente sofrendo
algumas alteracdes quanto a interpretacao para “um figado duro, esquirroso e fibrosado”.
Logo, chegou-se ao consenso quanto a um conceito mais bem elaborado e aceito, mas que
pode estar dissociado em dois: um clinico e um anatdémico. Clinico: é de uma doenca cronica
do figado, de variada etiologia, que cursa com manifestacdes de insuficiéncia hepatica e
hipertensdo portal. Anatémico: prevé a presenca de fibrose que envolve todo o figado,
acompanhada da transformagcédo do parénquima em noédulos regenerativos (ANDRADE,
2005).

Ha duas dimensdes principais em que o individuo é afetado. A primeira é o aspecto
biolégico, no qual as lesdes no figado podem ser irreversiveis na estrutura e funcionamento.
Isto gera maior ou menor gravidade e tem como alteragBes iniciais as implicacdes
nutricionais e metabdlicas e, como tardias, a ascite, a hemorragia digestiva alta (HDA) e a
encefalopatia hepatica (MAIO; DICHI; BURINI, 2000; HIGA et al., 2005; 1IDA et al., 2005).

Considerada uma das principais causas de doenga hepética, a cirrose é responsavel
por aproximadamente 1,1% dos ébitos anuais no mundo. Em 2001, foi considerada a 142
causa de 6bito mundial e, acredita-se que até 2020, alcancara a 12 posigdo (GARCIA-
FULGUEIRAS et al., 2009). Algumas das principais consequéncias clinicas da cirrose sao:
insuficiéncia hepatica, hipertensdo portal e o desenvolvimento de carcinoma hepatocelular
(CHC) (DESMET; ROSKAMS, 2004; GALANT, 2011).

Na fase em que a cirrose hepatica enquadra-se em compensada, ela € normalmente
assintomatica, assim diagnosticada através da avaliagdo da doenga hepatica cronica ou
arbitrariamente no exame fisico de rotina; testes laboratoriais como: colesterol, enzimas
hepaticas, albumina sérica, TAP (tempo de atividade da protrombina); exame de imagem
por busca de outras patologias; endoscopia retratando varizes gastresofagicas, ou
procedimentos cirirgicos abdominais no qual o figado nodular é destacado. Ja a libido
diminuida, fadiga atipica ou disfuncdo do sono podem ser descritos como as Unicas
queixas. Observa-se em média que cerca de 40% dos pacientes que apresentam cirrose
hepatica compensada possuem varizes esofagianas. Além disso, varizes gastresofagicas
ndo hemorragicas cursam de forma assintomatica e sua presenga (sem sangramento) nao
remete descompensacdo (GOLDMAN; SCHAFER, 2018).

Os mesmos autores afirmam que de acordo com os sinais e sintomas da cirrose
hepatica, a histéria natural dessa doenca serd desencadeada por meio de uma doencga
hepatica crénica sendo considerado o principal fator de alerta para o diagnostico de
cirrose hepatica. Os pacientes com diagnéstico cursando na forma compensada e/ou

assintomaticos, nos quais sinais caracteristicos de cirrose podem estar ausentes; no exame
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fisico e laboratorial podem apresentar em sua totalidade resultados dentro dos padrdes da
normalidade (GOLDMAN; SCHAFER, 2018).

O diagnostico da cirrose pode necessitar - muitas vezes - de confirmacao histolégica
por bidpsia hepatica, sendo esta o padrdo ouro. E importante enfatizar que a bidpsia hepatica
€ considerada um procedimento invasivo, sujeito a erros de amostragem. Ademais, tém-
se como auxilio outras formas de diagnéstico da cirrose por meio néo invasivo, sendo
eles uma combinacédo de biomarcadores séricos, técnica de imagens e medigéo da rigidez
hepéatica (GOLDMAN; SCHAFER, 2018).

Referindo-se ao diagnéstico pode-se perceber que existem diferentes métodos
que auxiliam em uma melhor conduta; a ultrassonografia nesse caso permite identificacéo
sobre a textura hepatica, irregularidade do contorno do figado, aumento do lobo hepatico
esquerdo, ou presenca de atrofia hepatica. Esse exame de imagem é usado para detectar
hipertenséo portal, pois a partir disso € definida a existéncia ou ndo de esplenomegalia,
circulagao colateral, aumento do calibre e a sua capacidade de manter uma via desobstruida,
no caso a veia porta, além da presenca de ascite. Quando associado a fungéo doppler,
permite o estudo da direcéo do fluxo e sua velocidade nos vasos sanguineos no sistema
porta. E valido ressaltar, sua importancia para o diagnostico e rastreamento de lesdes
nodulares hepaticas (LACET; MOTA, 2016).

No que se refere ao método néo invasivo, caracteriza-se o exame fisico de cirrose
hepatica consistindo em: atrofia muscular envolvendo — principalmente - as regides
musculares bitemporais e as eminéncias tenar e hipotenar; aranhas vasculares, mais
habitualmente em tronco, face e membros superiores; eritema palmar envolvendo as
eminéncias tenar e hipotenar. Os homens podem apresentar alopecia no peito e abdome,
ginecomastia e atrofia testicular. O achado patognomoénico da cirrose hepatica é o lobo
hepatico direito menor com extensdo de menos de 7cm na percusséo e o lobo esquerdo
palpavel, nodular, com consisténcia mais densa (GOLDMAN; SCHAFER, 2018).

Além disso, destaca-se o fibroscan, que € um método n&o invasivo, rapido e
reprodutivel, tem como funcdo quantificar a fibrose hepatica, com alta sensibilidade,
podendo ser utilizado em substituicdo a biopsia para diagnéstico da cirrose hepatica. Diante
do curso da doenca e de como se estabelece, a endoscopia digestiva alta pode ser utilizada
no diagnostico de hipertensdo portal, por meio da deteccdo das varizes esofagianas,
gastricas, gastropatia congestiva, além de evidenciar sinais preditivos de sangramento
(LACET; MOTA, 2016).

Jé a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética, segundo 0s mesmos
autores, sdo muito Uteis na questao de avaliagédo da severidade da cirrose hepéatica, sendo
a tomografia computadorizada helicoidal e a ressonéncia magnética com gadolinio, os
métodos de escolha quando ha suspeita de hepatocarcinoma. A ressonancia magnética
consolida-se superior a TC por detectar pequenos nédulos de 1 cm a 2 cm; eficaz para
visualizar ferro e gordura hepéatica (LACET; MOTA, 2016).
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Os achados ap0s resultados de testes laboratoriais sugestivos de cirrose abrangem
hipoalbuminemia, aumento das bilirrubinas e alargamento do TAP, revelando quadro
de insuficiéncia hepatocelular. Sdo também encontradas, pancitopenia (principalmente
as plaquetopenia), bastante sugestiva de hipertensédo portal, além disso, 0 aumento de
enzimas hepaticas e canaliculares, como variavel dependendo do agente etiologico, ndo
podendo descartar alfafetoproteina utilizada para rastreio de hepatocarcinoma (LACET;
MOTA, 2016).

Todavia, tais testes ndo sao os de melhor acuracia para a cirrose hepatica como sao
os de imagem. Existe ainda a biopsia hepatica que € o padréo-ouro, pois avalia a atividade
inflamatoria, presenca de fibrose, além de auxiliar para a determinacéo etiologica. E
considerada desnecessaria quando as manifestagdes clinicas e os exames complementares
definem o diagnéstico (LACET; MOTA, 2016).

Frente a presenca de cirrose hepatica, os sinais e sintomas podem ser bastante
diversificados. Para exemplificar, alguns desses sinais e sintomas sdo referenciados
como: a anorexia- apresentando como exame objetivo a hepatomegalias e como
exames complementares apresenta o quadro anémico e superficie hepatica nodular
quando analisado exames de imagens, mas pode ocorrer também uma perda ponderal
caracterizada no exame por achados como esplenomegalia, trombocitopenia e aumento da
ecogenicidade do figado (REIS et al., 2018).

As manifestacdes clinicas, os testes bioquimicos e os estudos de imagem hepética
séo Uteis na avaliacdo do estagio, mas em geral se tornam anormais somente nas etapas
intermediérias a tardias da cirrose. Na avaliacao do estagio, o grau de fibrose é geralmente
usado como medida quantitativa (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

J& na avaliagéo clinica, o escore de Child-Pugh é calculado somando os pontos
dos cinco fatores, e varia de 5 a 15. A classe de Child-Pugh é dividida em: A (escore de 5
a6),B (7 a9), ou C (acima de 10). Em geral, a “descompensagéo” indica cirrose com um
escore de Child-Pugh = 7 (classe B de Child-Pugh) e este nivel &€ um critério aceito para
inclusdo no cadastro do transplante hepético. As varidveis usadas para estabelecimento
das classes desse escore sdo: sexo, faixa etaria, albumina sérica, bilirrubina sérica,
tempo de protrombina (INR), além da constatacé@o da clinica como disturbios neurol6gicos
(encefalopatia) relacionados & hepatopatia crénica e ascite (MINISTERIO DA SAUDE,
2005).

Além disso, os mesmos autores entendem que, a presenca do quadro de ictericia
pode tornar-se presente quando o exame objetivo demonstrar atrofia testicular e
hiponatremia. Nao é incomum encontrar casos de edema de MMII representados pelos
asterixis (movimentos rapidos que ocorre em segmentos ditais, frequentemente associados
a insuficiéncia hepatica — movimentos que imitam o bater das asas das aves) e nem por
caibras musculares representadas por eritemas palmares, elevagdo significativa das
transaminases nos exames laboratoriais e nos de imagem hipertrofia do lobo caudado ou
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do lobo hepéatico esquerdo (REIS et al., 2018).

AUTOR DELINEAMENTO CONCLUSAO
A alteracao dos niveis de ureia no sangue e
MAIO: DICHI: urina séo indicadores precoces da insuficiéncia

BURINI (2000)

Artigo de Revisao

hepética. Esta hiperamoniemia é considerada
a principal causa de encefalopatia hepatica em
quase 100% dos casos.

DESMET: ROSKAMS
(2004)

Artigo de Revisao

A cirrose hepética é a causa de aproximadamente
1,1% dos 6bitos anuais no mundo. Algumas
das principais consequéncias clinicas da cirrose
sdo: insuficiéncia hepatica, hipertenséo portal e
o desenvolvimento de carcinoma hepatocelular
(CHC).

MINISTERIO DA
SAUDE (2005)

Livro e documentos

A cirrose pode ser classificada clinicamente a
partir do sistema de estadiamento chamado
Escore de Child-Pugh modificado, permitindo
orientar o critério padrao para inscrever o
paciente no cadastro de transplante hepatico e
estabelecer a sobrevida global de varias doencas
hepaticas.

ANDRADE (2005)

Artigo de Revisao

A cirrose hepatica é reversivel no seu conceito
clinico, mas relativamente irreversivel do ponto de
vista anatomopatologico

IIDA et al. (2005)

Relato de caso

A cirrose hepatica tem evolucgéo insidiosa e
quadro clinico bastante diversificado, que pode
variar de inespecifico a assintomatico, o que
dificulta o diagndstico e introducéo de terapéutica
precocemente.

SCHUPPAN;
AFDHAL (2009)

Artigo de Revisao

A cirrose hepatica caracteriza-se pela substitui¢ao
difusa da estrutura hepatica normal, padréo, por
nédulos de estrutura anormais circundados por
fibrose, € o estadio final comum de uma série
de processos patologicos hepéticos de diversas
causas

GALANT (2011)

Pesquisa Cientifica

O grupo de candidatos portadores de cirrose
alcoolica (CA) obteve pior capacidade ao
exercicio, forga muscular respiratéria e qualidade
de vida (QV) quando comparado aos pacientes
com Hepatite virus C (HCV) e hepatite virus B
(HBV).

HIGA et al. (2013)

Livro e documentos

Sao divididos em fatores iniciais (implicagcdes
nutricionais e metabdlicas) e tardios (ascite,
hemorragia digestiva alta e encefalopatia
hepética) os sinais e sintomas que indicam a
gravidade da doenca.

COSTA et al. (2016)

Pesquisa Cientifica

Boa parte dos pacientes cirréticos séo
referenciados ao especialista (hepatologista)
apos o primeiro quadro de descompensagao,
facilitando o acesso e diagnostico precoce da

cirrose hepatica, mas é preciso ainda intervir com
medidas e estratégias variadas para tentar conter

a instalagéo da cirrose propriamente dita.
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LACET; COSTA

(2016) Livro e documentos

A cirrose hepatica pode ser assintomatica ou
oligossintomatica inespecifica dificultando o
diagnostico precoce. Isso explica porque é
um diagnostico incidental, pois os pacientes
geralmente descobrem que tem a partir de
realizagédo de exames de rotina. Dos métodos
diagnosticos de imagem destaca-se o Fibroscan
para quantificar a fibrose, ele tem baixo custo,
alta sensibilidade e € um método n&o invasivo.
O método diagnéstico padréo-ouro é biopsia
hepatica por permitir uma avaliagcéo histolégica
do 6rgédo, mas € um método invasivo o que néo
o0 inclui como exame de rotina no diagnostico
da doenga, porém a ressonancia magnética e a
tomografia auxiliam com bastante eficiéncia na
mensuracao da severidade da doenca.

GOLDMAN;

SCHAFER (2018) Livro e documentos

A histéria natural da doenga perante as
possiveis complicagdes desencadeantes é:
hipertensao portal dando origem a um quadro
de ascite hemorragia varicosa; pode também
surgir insuficiéncia hepatica evoluindo com
encefalopatia hepatica e ictericia. Vale ressaltar,
que cerca de 40% dos pacientes que apresentam
cirrose hepatica compensada possuem varizes
esofagianas.

REIS et al. (2018) Livro e documentos

O quadro de ictericia pode tornar-se presente
quando o exame objetivo demonstrar atrofia
testicular e hiponatremia. Além disso, é
possivel encontrar casos de edema de MMII
representados pelos asterixis (movimentos
rapidos que ocorre em segmentos ditais,
frequentemente associados a insuficiéncia
hepatica — movimentos que imitam o bater
das asas das aves) e cdibras musculares
representadas por eritemas palmares. Ja nos
exames laboratoriais percebe-se aumento das
transaminases e trombocitopenia, e nos exames
de imagens sdo encontradas alteragées do tipo
hipertrofia do lobo caudado ou do lobo hepéatico

esquerdo.

Tabela 1 — Resultados que corroboram a eficacia do diagnostico precoce da cirrose hepatica

Fonte: Dados obtidos da coleta mediante aos critérios de inclusao.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Mediante as caracteristicas da cirrose hepatica compensada, observa-se um 6timo

prognostico quanto ao diagnéstico precoce, uma vez que os exames laboratoriais feitos de

rotina e imagens sdo fundamentais no reconhecimento das caracteristicas fisiopatolégicas.

Mediante a importancia epidemiologica das internacdes e mortalidade que séo constatadas
sobre a cirrose hepatica, destaca-se a falta do diagndstico precoce ou o ndo diagnéstico
dos sinais e sintomas primarios, que potencializa a um progresso do quadro da patologia
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em estudo. Assim, a evolugdo patologica deixa de se mostrar no meio compensado e passa
a ocorrer de modo descompensado em um pequeno periodo de tempo, ocasionando um
pior prognoéstico para o quadro, em virtude da possibilidade de néo existir uma reversao da

acentuada fibrose hepética que ocorre nos pacientes.
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