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Diagnéstico e tratamento da cirrose e suas complicagoes

1. Consideracoes gerais

A cirrose é definida como a substituicao
fibrotica de tecido hepatico que pode resultar
de qualquer doenca hepatica crénica. Seu
tratamento e suas complicagbes € uma area
crucial da medicina, dada a crescente
prevaléncia dessa condigcdo, onde s6 nos
Estados unidos, cerca de 2,2 milhdes de
adultos sao afetados. As principais causas de
cirrose nos EUA incluem transtorno por uso de
alcool, doenga hepatica gordurosa néao
alcodlica e hepatite C, com sobreposicdes
significativas entre esses fatores.

O diagnostico da cirrose pode ser
realizado invasivamente por meio de bidpsia
hepatica, mas métodos nao invasivos, como
elastografia, tém se mostrado eficazes,
proporcionando uma avaliagdo da rigidez
hepatica. Cerca de 40% dos casos sao
diagnosticados quando as complicacdes ja se
manifestaram, como encefalopatia hepatica
ou ascite. O tempo médio de sobrevivéncia
apés o inicio dessas complicagdes é
alarmante, enfatizando a necessidade de
intervengdes precoces e eficazes.

2. Epidemiologia

A cirrose afeta aproximadamente 2,2
milhdes de adultos nos EUA. De 2010 a 2021,
a mortalidade anual por cirrose ajustada a
idade aumentou de 14,9 por 100 000 para
21,9 por 100 000 pessoas.

As causas mais comuns de Cirrose nos
EUA, que podem se sobrepor, incluem
transtorno por uso de alcool (45%), doenga
hepatica gordurosa n&o alcoodlica (26%) e
hepatite C (41%).
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3. Fisiopatologia da Cirrose

A lesao hepatica inflamatéria crbnica
desencadeia a ativagdao de miofibroblastos
hepaticos e macréfagos, resultando no
acumulo de colageno na matriz extracelular
e ocasionando fibrose.

A lesédo hepatica crbnica compromete a
funcdo metabdlica, culminando em cirrose e
impactos multissistémicos.
Progressivamente, alguns pacientes podem
evoluir para cirrose descompensada com
complicagbes como hemorragia varicosa,
ascite e encefalopatia hepatica. A fibrose
hepatica e a les&o crbnica contribuem para
desordens genéticas e  epigenéticas
associadas ao carcinoma hepatocelular.
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4. Diagnoéstico da Cirrose

A histéria médica e o exame fisico
podem identificar pacientes com cirrose
ou em risco. Pacientes com cirrose
frequentemente  apresentam  caibras
musculares, prurido, sono de ma qualidade
e disfungao sexual. A maioria dos achados
do exame fisico ndao sao sensiveis para
cirrose, mas alguns oferecem
especificidade superior a 90%: incluem
unhas de Terry (brancas), auséncia de
linula, ginecomastia, eritema palmar,
diminuicdo dos pelos corporais, atrofia
testicular e ictericia.

Pacientes com doenca hepatica
crOnica estabelecida com enzimas
hepaticas anormais, esteatose hepatica
nos exames de imagem ou hepatite viral
devem ser avaliados para cirrose. A

bidpsia hepatica é considerada o critério

padrdo para__diagndstico de cirrose,

embora esteja _sendo cada vez mais

substituida por métodos nao invasivos

para avaliacdao de fibrose. A biopsia é
reservada para pacientes com testes nao
invasivos inconclusivos ou tecnicamente
inadequados ou quando a doencga
hepatica cronica subjacente nao € clara.

Medidas sorolégicas e indices
baseados em imagens sdo usados para
diagnosticar cirrose. Em comparagdo com
a biopsia, essas medidas sdao menos
dispendiosas, mais seguras e mais
simples de serem seguidas
longitudinalmente.

Testes sorolégicos

Os testes soroldgicos mais comuns
capturam sinais indiretos de fibrose e
disfuncdo hepatica (por exemplo,
trombocitopenia, refletindo redugcéo na
producdo de plaquetas e sequestro
esplénico e uma propor¢cdo mais alta de
aspartato aminotransferase para alanina
aminotransferase)

indice de fibrose-4

indice de fibrose-4 (FIB-4; idade,
alanina  aminotransferase, aspartato
aminotransferase, contagem de
plaquetas) €é uma ferramenta de
estratificacdo de risco amplamente aceita
que, para pessoas com DHGNA ou
doenca hepatica relacionada ao alcool,
classifica as pontuagbes como baixas
(<1,30), intermediarias (1,30-2,67) e altas
(>2,67).

FIB-4 seguido de elastografia

Testes sequenciais de pacientes com
fatores de risco para doencga hepatica
usando FIB-4 seguido de elastografia
podem fornecem probabilidades
posteriores de cirrose de 89% ou mais. A
elastografia fornece uma medida de
rigidez hepatica (LSM; medida em
quilopascais [kPa]) que se correlaciona
com a abundancia de fibrose.

CIRRHOSIS
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Diagnéstico de Hipertensal Portal

O diagndstico da hipertensdo portal
envolve a estimativa das pressdes portais
por meio de um cateter transjugular,
definindo hipertensao portal clinicamente
significativa como um gradiente de 10
mmHg ou mais. Estudos indicam que
pacientes com gradientes inferiores a 10
mmHg tém baixo risco de
descompensacao por pelo menos 4 anos.
A medicao de pressao é segura, mas
dispendiosa e restrita a unidades
especializadas. Uma abordagem nao
invasiva combina a rigidez hepatica pela
elastografia com contagem de plaquetas.
Trombocitopenia (<110 x 10%9/L) sugere
cirrose e risco de complicagdes. A triagem
de varizes em pacientes com cirrose é
recomendada, com testes ndo invasivos
sendo alternativas para evitar endoscopia.
Estudos indicam que elastografia e
contagem de plaquetas especificas tém
baixa probabilidade de varizes de alto
risco, sugerindo que a endoscopia pode
ser evitada em grande parte dos casos.

5. Diagnosticando

complica¢oes da cirrose

O diagndstico de complicagbes da
cirrose envolve métodos especificos. A
ascite pode ser diagnosticada por
ultrassonografia abdominal, com sintomas
como embotamento do flanco,
embotamento moével e ondas fluidas
sendo indicativos.

A peritonite bacteriana espontanea é
diagnosticada por paracentese com
contagem de neutrofilos acima de
250/uyL. A sindrome hepatorrenal é
caracterizada por lesdo renal em
pacientes com ascite de grande volume.
A encefalopatia hepatica manifesta pode
se manifestar com asterix, desorientacao
e coma, enquanto a encefalopatia
hepatica encoberta pode apresentar
déficits na funcao executiva, disturbios
do sono e disturbios da marcha. O
diagndstico padrdao € realizado pela
Pontuacao Psicométrica de
Encefalopatia Hepatica, mas testes a
beira do leito, como o Teste de
Nomeacao de Animais e o EncephalApp
Stroop Test, também sao indicativos.
Algoritmos baseados em idade, sexo e
sintomas autorrelatados podem
identificar encefalopatia hepatica
encoberta com sensibilidade e
especificidade razoaveis.

6. Triagem para Carcinoma
Hepatocelular

A triagem para Carcinoma
Hepatocelular (CHC) com
ultrassonografia abdominal semestral e
a-fetoproteina sérica é recomendada
para pacientes com cirrose,
independentemente da etiologia, visando
a deteccao precoce. Estudos
observacionais indicam que o
rastreamento estd associado a uma
maior deteccdo em estagio inicial e taxas
de terapias curativas em comparagao
com a auséncia de rastreamento.
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triagens semestrais e anuais. Pacientes com

cirrose e resultados de triagem indicativos

devem passar exames diagnosticos

adicionais,

transversais multifasicas com contraste para
o diagnéstico, evitando, em alguns casos, a
necessidade de bidpsia. Lesbes sodlidas com
caracteristicas especificas em pacientes
cirréticos podem ser diagnosticadas como

CHC.

por

podendo utilizar

Ascite
imagens

Coagulopatia

Hiponatremia

Hipoalbuminemia

Peritonite bacteriana espontanea
Sindrome hepatorrenal
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7. Complicagoes da cirrose

Varizes e Hipertensao Portal

Encefalopatia hepatica

8. Tratamento dos sinfomas da cirrose.

Sintomas

Terapia de 12 linha

Eficacia

Efeitos adversos

Caibras
musculares

Terapia aguda: goles de suco de
picles no inicio das célicas

Terapia  preventiva: taurina,
500-1000 mg, duas vezes ao dia

Suco de picles: redugdo de 2,3 pontos na EVA para
gravidade das cdlicas em comparagéo com 0,4 para
um controle com agua da torneira entre 80 pacientes
em um ensaio randomizado.

Taurina: 7 cdlicas a menos em comparagao com o
placebo durante 2 semanas em um estudo
randomizado, duplo-cego e cruzado com 30
pacientes

Suco de picles: nenhum
observado no ensaio
Taurina: nenhuma observada no

ensaio

Prurido

Hidratantes
Colestiramina: 4-16g por dia
Naltrexona: 50mg por dia

Colestiramina: faltam dados de eficacia de ensaios
que incluiram pessoas com cirrose, mas sao
considerados terapia de primeira linha dada a
seguranga.
Naltrexona: a naltrexona melhorou significativamente
o prurido.

Colestiramina: nenhuma
observada em ensaios.
Naltrexona: 50% experimentaram 3

dias de mal-estar com nausea

Disturbio
do sono

Hidroxizina: 25mg, todas as noites

Hidroxizina: em um estudo randomizado, duplo-cego
e controlado por placebo de 10 dias com 35
pacientes com EH oculta, 40% com melhora do sono
autorrelatado e 70% com melhora na eficiéncia do
sono por actigrafia.

Hidroxizina: risco de aumento de
confusdo ap6s 10 dias (6% vs 0%
com placebo)

Disfuncéo sexual

Tadafila10mg

Tadalafil: em um ensaio clinico randomizado e
controlado por placebo de 12 semanas com 140
homens, 63% melhoraram a fungdo erétl em
comparagédo com 30% que receberam placebo.

Nenhum efeito observado.

Encefalopatia
hepatica

Lactulose: 10-20 g, 2-3 vezes ao
dia com objetivo de 2-3 evacuagdes
moles

Rifaximina: 550 mg, duas vezes
ao dia

Nutricdo: 1,25 g de proteina /
quilograma de peso corporal real/ d
e lanche noturno (>250 kcal)

Lactulose foi associada a redugdo da mortalidade
em relagédo ao placebo (8,5% vs 14%) em ensaios
randomizados envolvendo 705 pacientes e a reducédo
do risco de EH evidente recorrente (25,5% vs 46,8%)
em ensaios randomizados envolvendo 1.415
pacientes

a rifaximina reduziu a hospitalizacdo por EH para
13,6% versus 22,6% com placebo.

Nutricdo: pacientes que receberam suplementos
proteicos para atingir 1-1,5 g/kg de ingestéo diaria de
proteina tiveram taxas mais baixas de EH evidente
em relagdo ao placebo (10% vs 21,7%)15

Lactulose: em relagéo ao placebo,
inchago (46% vs 15%), diarréia
(29% vs 37%, mas maior se a
ingestdo for excessiva), ndausea
(15% vs 2%)

Rifaximina: alto custo, nenhum
outro evento adverso observado no
estudo.

Dieta rica em
nenhuma.

proteinas:
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