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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico dos
pacientes internados com cirrose e analisar a mortalidade
intra-hospitalar e fatores associados.

Métodos: Estudo observacional e retrospectivo,
sendo a amostra composta por 102 prontudrios de
pacientes com diagnéstico de cirrose hepatica no Hospital
Nossa Senhora da Concei¢ao - Tubardo-SC. Os dados
foram por meio da estatistica descritiva (freqiiéncias
absolutas e relativas). As associagdes foram verificadas
através dos testes do Qui-quadrado ou exato de Fisher e
teste t-Student. O nivel de significancia adotado foi de
95%.

Resultados: A idade média foi de 54,2 anos, sendo a
amostra composta em sua maioria por homens (61,8%).
Classificag¢do Child-Pugh Aem 13,7%, B em 34,3% e C
em 23,5% dos casos. Etiologias mais comuns: alcoolismo
em 35,3%, dlcool + virus da hepatite C (VHC) em 22,5%
e VHC em 13,7% das internag¢des. As hospitalizagdes
ocorreram por ascite em 28,4%; hemorragia varicosa
em 26,5%; encefalopatia em 19,6%; infeccdes
bacterianas (excluindo a peritonite bacteriana espontanea
- PBE) em 8,8%; ictericia em 5,9%; anemia em 2,9%;
PBE em 2%, desidratacdo em 2%; hemorragia digestiva
baixa em 2%; hepatocarcinoma em 1%; sindrome
hepato-renal em 1%; e outras causas em 10,8% dos
casos. Ocorreram 22 (21,6%) 6bitos. Fatores associados
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a maior mortalidade: Child C (RP 27,08; IC 3,76-195,16),
desenvolvimento de encefalopatia (RP 7,36; IC 3,42-
15,86), hemorragia varicosa (RP 3,99; IC 2,11-7,54),
hepatocarcinoma (RP 3,87; IC 1,93-7,75), infeccao
respiratoria (RP 3,45; IC 1,76-6,77), ascite (RP 2,95; IC
1,36-6,37) e insuficiéncia renal (RP 2,52; IC 1,24-5,10).

Conclusao: A cirrose teve como principal etiologia o
alcoolismo, seguido da infec¢do pelo VHC. Houve
associacdo significativa entre mortalidade intra-hospitalar
e Child C, desenvolvimento de encefalopatia, hemorragia
varicosa, hepatocarcinoma, infec¢do respiratoria, ascite
e insuficiéncia renal.

Descritores: 1.Cirrose hepdtica;
2. Ascite;
3.Encefalopatia hepdtica,
4. Mortalidade.

Abstract

Objective: To describe the profile epidemiological
of the patients with cirrhosis interned and to analyze in
hospital mortality and associated factors.

Methods: Retrospective and observational study,
about 102 clinical records of patients with cirrhosis in
Hospital Nossa Senhora da Conceig@o - Tubardo-SC,
South Brazil. Data were showed by descriptive statistical
(frequencies) and associations were verifyed through chi-
square or Fisher exact tests and t-Student test. The
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significance level adopted was 95%.

Results: The sample was constituted of 102
admissions, mean age of 54,2 years, 61.8% men. Child-
Pugh score A in 13,7%, B in 34,3% and C in 23,5% of
the cases. Etiologies most commom: alcoholism in 35,3%,
alcohol + hepatitis C virus (HCV) in 22,5% and HCV in
13,7% of admissions. Hospitalizations had occurred for
ascites in 28,4%, varicous hemorrhage in 26,5%, hepatic
encephalopathy in 19,6%, infections (excluding the
spontaneous bacterial peritonitis) in 8,8%, jaundice in
5,9%, anemia in 2,9%, spontaneous bacterial peritonitis
in 2%, dehydration in 2%, bowel hemorrhage in 2%,
hepatocellular carcinoma in 1%, hepatorenal syndrome
in 1%, and other causes in 10,8% of the cases. Twenty
two (21.6%) deaths had occurred. Factors associates
biggest mortality: Child-Pugh C (RP 27,08; IC 3,76-
195,16), development of encephalopathy (RP 7,36; IC
3,42-15,86), varicose hemorrhage (RP 3,99; IC 2,11-7,54),
hepatocellular carcinoma (RP 3,87; IC 1,93-7,75),
respiratory infection (RP 3,45; 1C 1,76-6,77), ascites (RP
2,95;1C 1,36-6,37) and renal failure (RP 2,52; IC 1,24-
5,10).

Conclusion: The main etiology of hepatic cirrhosis
was alcoholism following by hepatitis C virus infection.
It had significant association between intra-hospital
mortality and Child C, development of encephalopathy,
varicose hemorrhage, hepatocellular carcinoma,
respiratory infection, ascites and renal failure.

Keywords: 1. Liver cirrhosis;
2. Ascites;
3. Hepatic encephalopathy,;
4. Mortality.

Introducao

A cirrose caracteriza-se por fibrose do parénquima
hepético. Sob o ponto de vista andtomo-patolégico, pode
ser definida por um processo difuso, caracterizada pela
formacao de nédulos de hepatdcitos envoltos por fibrose,
acompanhado frequentemente de necrose
hepatocelular.">3* E um estdgio final comum e
irreversivel de uma série de processos patoldgicos
hepaticos cronicos de diversas etiologias.>*

A bidpsia hepdtica € o exame padrdo ouro para
documentar a cirrose, identificar a causa e avaliar a
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extensdo do comprometimento hepético.>* Alguns
exames de imagem como a ultra-sonografia e a
tomografia computadorizada podem delinear as
caracteristicas tipicas de um figado cirrético e a presenga
de hipertensdo portal, e quando associados com dados
laboratoriais e quadro clinico compativeis podem auxiliar
no diagndstico da cirrose hepatica.'

A cirrose pode ser classificada de diversas maneiras,
porém € mais recomendavel categoriza-la conforme a
etiologia; estdgio da doenca, utilizando critérios como a
classifica¢do de Child-Pugh-Turcotte (CPT) ou de Model
for End-Stage Liver Disease (MELD); ou ainda, ser
classificada pela presenca ou nao de complicagdes.'

Sao vérias as etiologias da cirrose: alcodlica, pds-
hepatite viral, biliar, auto-imune, metabdlicas, por drogas
e criptogénica.!* Nos paises ocidentais, a etiologia mais
comum desta patologia € o dlcool, seguido pelas hepatites
B e C cronicas.>* Ja na Asia e Africa, as infeccoes
cronicas pelos virus das hepatites B (VHB) e C (VHC)
apresentam uma importancia etioldgica ainda maior 27,
O virus da hepatite C parece ter um efeito independente
na etiologia da cirrose hepdtica, ndo tendo sido alterado
nem mesmo com a concomitancia de infec¢do pelo HIV.

Na maioria dos pacientes com infeccao cronica pelo
VHB ou VHC, a instalacdo da cirrose € insidiosa no
decorrer de muitos anos, e os principais fatores de risco
sdo idade avancada e consumo concomitante de
etanol.!>678

Até 40% dos pacientes com cirrose sao
assintomaticos, dificultando assim o diagnéstico precoce
e a determinagdo da exata prevaléncia da doenga.'38
Nesses, a cirrose pode ser descoberta durante exames
de rotina ou na necropsia.* No entanto, uma vez que 0s
sintomas manifestam-se, o progndstico € severo e 0s
custos econdmicos sao altos.>’

Nos pacientes cirrdticos compensados, sem
manifestacdes clinicas de doenga hepatica avangada
(ascite, ictericia, encefalopatia ou hemorragia digestiva),
uma ou mais dessas complicagdes desenvolvem-se em
uma taxa de 25-30% por década. Entretanto, até que
ocorram complicacdes relacionadas com a cirrose, a
mortalidade secunddria a doenca hepatica € rara sendo
inferior a 10% em 10 anos. Todavia, uma vez que o
paciente apresenta complicacdes, a mortalidade aumenta
para 50% em 5 anos.'? O uso de dlcool acelera a
frequéncia da descompensagao hepdtica e dobra o risco
de mortalidade nos cirréticos.>

Baseado na alta prevaléncia da cirrose hepatica, na
morbidade e mortalidade a ela relacionada, e na escassez
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de estudos que analisam a evolucdo dos pacientes
cirréticos hospitalizados no municipio de Tubardo, o
objetivo desse trabalho foi descrever o perfil
epidemioldgico dos pacientes com cirrose hepatica
hospitalizados em um hospital tercidrio de referéncia no
Sul do Brasil e analisar a mortalidade intra-hospitalar e
fatores associados.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo,
transversal, através da andlise dos prontudrios das 107
internagdes de pacientes com diagndstico de cirrose
hepética no Hospital Nossa Senhora da Conceigao -
Tubardao-SC no periodo de 1 janeiro de 2004 a 31
dezembro de 2005. Foram incluidas todas as internagdes,
cujos prontudrios estivessem com mais de 50% das
variaveis de interesse preenchidas, tendo sido excluidos
pacientes com menos de 18 anos, totalizando uma
amostra de 102 internagdes (52 pacientes).

A confirmagdo da hepatopatia foi obtida por bidpsia
hepética e ou pela associacdo de dados clinicos,
laboratoriais, ecogréficos e endoscépicos, em pacientes
com etiologia provavel.

As varidveis analisadas foram: género, idade, motivo
da internacdo, complicacdes durante a hospitalizacao,
classificacdo de Child-Pugh, etiologia da cirrose,
comorbidades, realizacdo de endoscopia digestiva altae
mortalidade intra-hospitalar.

Os dados foram reunidos em um banco de dados
no programa EpiData 3.1 e analisados através do
Epilnfo 6.04. Foram apresentados em freqiiéncias
absolutas e relativas nas varidaveis qualitativas e em
medida de tendéncia central e dispersdo nas varidveis
quantitativas. Para testar as associacdes foram
comparadas as prevaléncias (razdes de prevaléncia)
e utilizados os testes de qui-quadrado ou teste exato
de Fisher quando apropriado, e o teste t-Student para
varidveis numéricas. O nivel de significancia adotado
foi de 95%.

Este trabalho estd de acordo com as Normas para
Pesquisa em Seres Humanos e foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade do Sul de Santa Catarina -
Unisul em 1 de marcgo de 2007.

Resultados

Foram analisadas 107 interna¢des em pacientes
cirréticos, das quais 102 internagdes (52 pacientes)
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preencheram os critérios de inclusdo e constituiram a
amostra do estudo. A média de idade foi de 54,2 anos
(DP £ 12,5), sendo que 63 (61,8%) internacdes
correspondiam ao género masculino.

Conforme ilustrada na figura 1, verificou-se que as
principais etiologias da hepatopatia foram atribuidas ao
alcool, seguida pelo VHC, associagdo de dlcool e VHC,
e associagdo de VHB e VHC.

As internacdes foram classificadas quanto ao grau
de disfun¢ao hepdtica de acordo com a classificacao de
Child-Pugh, sendo que 14 (13,7%) pertenciam a classe
A, 35 (34,3%) a classe B e 24 (23,5%) a classe C. Em
29 (28,4%) internagdes ndo foram possiveis classifica-
las por falta de dados nos prontudrios.

Como mostrado na Figura 2, a ascite foi o principal
motivo das admissdes hospitalares dos pacientes
hepatopatas, seguida da hemorragia digestiva alta (HDA)
e da encefalopatia hepatica (EH), ao contrario da SHR
e do CHC que foram as causas menos comuns das
internacdes.

Durante a hospitalizacdo, os pacientes apresentaram
véarias complica¢des. Sendo que, 38 (37,3%)
apresentaram ascite, 23 (22,5%) EH, 22 (21,6%)
insuficiéncia renal, 10 (9,8%) infec¢ao do trato
respiratério, 8 (7,8%) infec¢ao do trato urindrio, 7 (6,9%)
HDA, 5 (4,9%) sindrome hepatorrenal (SHR), 4 (3,9%)
carcinoma hepatocelular (CHC), e 3 (2,9%) peritonite
bacteriana espontanea (PBE).

De todas as internagdes, foi realizada endoscopia
digestiva alta (EDA) em 35 (34,3%), destas 25 (71,4%)
apresentaram varizes esofdgicas. Em relacdo a presenca
de comorbidades, a hipertensao arterial sistémica estava
presente em 24 (23,5%) internacdes, diabetes mellitus
em 23 (22,5%), insuficiéncia cardiaca congestiva em 8
(7,84%), sindrome da imunodeficiéncia adquirida em 7
(6,8%) e doenca pulmonar obstrutiva cronica em 6
(5,8%). A presenca de comorbidades ndo apresentou
associagdo com o6bito (p = 0,54).

A mortalidade ocorreu em 22 (21,6%) internacdes, e
conforme demonstrada na tabela 1, esteve
significantemente associada ao Child C, e ao
desenvolvimento durante a internagdo de EH, HDA,
CHC, infeccao respiratdria, ascite e insuficiéncia renal.
A presenca de PBE e SHR nio esteve associada com a
mortalidade.

A taxa de mortalidade em 2 anos, em relacdo as
complicagdes presentes no periodo de internacdo, foi
de 71% na EDA, 65% na EH, 36% na ascite, 33,3% na
PBE.
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Discussao

A cirrose hepatica € considerada a principal doenga
cronica do figado,*'° sendo responsavel em 1997 no
Brasil por 39.889 internacdes hospitalares e por uma
mortalidade de 12,6 por 100 mil habitantes.'" Sua
prevaléncia é variavel em diferentes paises,'® sendo que
a literatura demonstra uma prevaléncia de 0,3% de
cirrose na populacdo dos USA.? No Brasil ndo existem
estimativas da prevaléncia de cirrose.

Na presente casuistica, as 102 internacdes de cirrose
hepatica, representaram o padrio tipico da cirrose no
Brasil, predominancia no género masculino (61,8%) e
etiologia alcodlica, fatos também evidenciados por
Figueiredo et al.”” A idade média dos pacientes foi de
54,2 + 12,5 anos (33-86), similar a outros estudos.>!%12.13

Nesta série o principal agente etiolégico da cirrose
foi o élcool, seguido da associagdo do dlcool e VHC,
VHC isoladamente e associacdo do VHB e VHC, o
que vem ao encontro de estudos de véarios

3,9,10,12,13 realizados

autores. Porém, estudos
respectivamente em Barcelona na Espanha'®*e em Porto
Alegre'®, demonstraram que a maioria dos pacientes
apresentavam como etiologia o VHC seguidos do uso
do dlcool.'3!*

Em relagdo ao grau de disfun¢do hepdtica de acordo
com a classificacdo de Child-Pugh, observou-se que o
Child B foi o mais prevalente, seguidos do C e A
respectivamente. Esses resultados estdo de acordo com
os achados descritos por Mattos et al, onde 24,9%
pertenciam a classe A, 41,1% a classe B e 34,1% a
classe C."*No entanto, diferem do estudo de Figueiredo
et al, realizado em dois servigos, sendo um especializado
em gastroenterologia, o qual mostra que o mais prevalente
foi o Child C (53,1%).'? Possivelmente, por ser a
instituicao onde este estudo foi desenvolvido um hospital
geral, e nao um centro de referéncia em hepatopatia, os
pacientes muitas vezes foram internados—por outros
motivos que ndo a complicacdo da cirrose, explicando a
maior prevaléncia de Child B em relacdo ao Child C.

A ascite € um dos primeiros sinais de
descompensagdo da doenga.'>*!>1617 Em 10 anos de
acompanhamento, aproximadamente 50% dos pacientes
com cirrose desenvolverdo ascite.!!31%17 O
desenvolvimento desta constitui um ponto chave na
histéria natural da doenca hepatica cronica, pois estda
associada com uma baixa qualidade de vida, riscos
aumentados de infecgdes e de insuficiéncia renal, além
de uma diminuicdo na sobrevida,®!%!31617 com uma
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mortalidade de 50% em 2 anos se 0s pacientes nao
receberem transplante hepdtico.*!*!1

No atual estudo, a ascite foi o principal motivo da
internacdo e a complicacdo mais freqiiente durante a
hospitalizacdo, em 28,4% e 37,3% dos casos
respectivamente, o que vem ao encontro dos relatos de
outros autores que mostram que a ascite € a complica¢io
mais comum da cirrose,'**!>'® Além disso, no estudo
em questdo, os pacientes que complicaram com ascite
durante a hospitalizacdo apresentaram uma chance de
evoluir ao ébito 2,95 vezes maior do que os que nao
apresentaram ascite.

A hemorragia das varizes gastroesofdgicas &
freqiientemente a complicacdo inicial da hipertensao
portal, podendo ocorrer tanto em pacientes com fungao
hepatica relativamente preservada, quanto em pacientes
com cirrose descompensada.>!3

Apesar da mortalidade do sangramento das varizes
ter diminuido nas dltimas trés décadas devido as melhorias
no tratamento, ela ainda é responsdvel por um terco de
todas as mortes em pacientes cirréticos, sendo que
aproximadamente 5-8% morrem no prazo de 48 h de
sangramento descontrolado.>!> Cardenas et al
mostraram que as taxas de mortalidade em 6 semanas
t&m diminuido de 30-50% para 15-17% nas tltimas trés
décadas.”

Nos pacientes sobreviventes do episddio inicial de
hemorragia varicosa, o risco de sangramento recorrente
aproxima-se dos 70%, com a maioria dos episddios
ocorrendo dentro de 6 meses do sangramento inicial,
sendo que 30-40% ocorrem nas primeiras 6 semanas.>!

A HDA foi o segundo motivo de internacdo mais
prevalente no presente estudo em 26,5% das admissdes
hospitalares. Apesar disso, foi uma complicag¢do pouco
frequente, ou seja, 0s pacientes que ndo internavam por
HDA, raramente desenvolviam-na no periodo intra-
hospitalar, ocorrendo somente em 6,9% dos casos. Esta
taxa foi inferior a de outro estudo, o qual mostra que a
hemorragia varicosa ocorre entre 25 a 35% dos pacientes
com cirrose.'®

A atual série revela ainda que os pacientes que
complicaram com HDA apresentaram uma prevaléncia
de 6bito 3,99 vezes maior dos que ndo a apresentaram,
sendo compativel com outros estudos, que relataram que
a HDA por ruptura das varizes esofdgicas € responsavel
por 25-30% dos 6bitos.'”13

A encefalopatia hepética (EH) é uma sindrome
neuropsiquidtrica complexa, potencialmente reversivel,
causada pela insuficiéncia hepdtica, que em geral,
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apresenta um prognéstico sombrio.>!51%2 A EH foi o
terceiro principal motivo de internacio, em 19,6% dos
casos, e uma das principais complicag¢des presentes no
periodo intra-hospitalar, em 22,5% dos casos. Por outro
lado, Riordan et al, relataram que a EH pode estar
presente em 50% a 70% de todos os pacientes com
cirrose.” O presente estudo também demonstrou que a
presenca de EH esteve altamente associada com maior
mortalidade, apresentando uma prevaléncia 7,36 vezes
maior de morte em relagdo aos que ndo apresentaram
essa complicacdo, estando de acordo com a literatura,
que mostra que a taxa de mortalidade pode chegar a
30% nesses pacientes.'20-!

As infeccdes bacterianas sao uma das complicacdes
mais graves que ocorrem nos pacientes com doenga
hepdtica avancada, ocorrendo na admissao ou durante a
hospitalizagdo em 15-60% dos pacientes
cirréticos.'*132223 Esses dados estdo de acordo com a
atual série, que demonstrou que as infec¢des bacterianas
foram o motivo da hospitalizacdo em 10,8% das
internacdes e estiveram presentes em 17,6% das
complica¢des durante a internagdo. Cali e Strauss®,
observaram que a freqiiéncia de mortes durante a
hospitalizacdo entre cirréticos com infec¢io bacteriana
€ 5 a 6 vezes maior que entre os cirrdticos nao
infectados.?® A infec¢do urindria e a pneumonia
constituem o elenco mais freqiiente de infec¢des
bacterianas, encurtando a sobrevida do paciente.'3*
Mattos et al, revelaram que a ITU foi a situagdo mais
frequente dentro das infec¢oes bacterianas, ' ao contrario
de outro estudo que descreve a PBE como mais
comum.'* A presente casuistica demonstrou a infec¢io
do trato respiratério como mais prevalente.

Na literatura, a PBE é a infeccdo de maior
importancia em frequéncia e gravidade que acomete os
pacientes com hepatopatia cronica, sua prevaléncia gira
em torno de 5,7 a 30%,>1215:19.222324 gendo que o estudo
que demonstrou a menor prevaléncia justifica-a pelo fato
de que em seu grupo poucos pacientes pertenciam a
classe C da classificacdo de Child-Pugh e por nao ser
um centro de referéncia para pacientes hepatopatas.?
Na presente casuistica, a prevaléncia de PBE foi de 4,9%
(2% na admissdo hospitalar e 2,9% no decorrer da
internacdo), sendo ainda mais baixa do que outros estudos
revelam. Isso pode ser secundario a ndo realizag@o de
paracentese de rotina em nosso meio e ao uso de
antibi6ticos prévios.

Apesar de nas tltimas décadas, ter ocorrido uma
queda significativa da mortalidade, devido a uma
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abordagem diagndstica mais agressiva e a disponibilidade
de antibidticos mais eficazes e seguros,'” a PBE continua
trazendo ao paciente cirrdtico com ascite um
empobrecimento no progndstico, determinando taxas de
mortalidade hospitalar que variam de 8,3 -
46% .>1>1319222 Diferentemente dos resultados desta
série, que ndo revelaram associag@o entre mortalidade
e PBE. A expectativa de vida dos pacientes apds um
episodio de PBE gira em torno de 30-50% em um ano.'>*

Nos pacientes com cirrose, a insuficiéncia renal aguda
(IRA) ocorre principalmente devido a insuficiéncia pré-
renal e a necrose tubular. Entretanto, a excecao da
Sindrome Hepato-renal (SHR), pouco se sabe sobre a
incidéncia e o curso natural das diferentes causas de
IRA associadas a cirrose. Sabe-se que € uma doenga
comum nesses pacientes, pois 0s mesmos sdo
predispostos a desenvolve-la devido a presenca de
complicagdes.”® A SHR consiste em uma faléncia da
funcdo renal concomitante a doenca hepatica cronica,
conhecida também como insuficiéncia renal funcional,
que ocorre em aproximadamente 10% dos pacientes com
cirrose avancada.>*!5% QOcorre em aproximadamente
5% dos pacientes hospitalizados por HDA aguda,’* em
30% dos admitidos por PBE,""* ¢ em 10% dos pacientes
com ascite tratados com paracentese total.>* Porem
na atual série, a SHR foi o motivo de apenas 1% das
internacdes e ocorreu como complicagdo numa
prevaléncia de 4,9% dos casos, diferente da insuficiéncia
renal que complicou em 21,6% das internagdes.

Nosso estudo demonstrou que o desenvolvimento de
insuficiéncia renal esteve significantemente associado a
mortalidade (RP de mortalidade: 2,52), diferente da SHR
que ndo apresentou tal significincia. Um dos motivos
que poderia explicar isso € o subdiagnéstico da SHR. A
literatura revela que a SHR apresenta uma mortalidade
muito elevada, sendo em torno de 80% em 2 semanas
na SHR do tipo 1 e de 80% em 1 anos na do tipo
2. 12,15,17,25,26

O carcinoma hepatocelular (CHC - Hepatocellular
carcinoma), além de ser a quinta causa mais comum de
cancer, € o tumor sélido primério mais freqiiente do figado,
excedendo 500.000 mortes por ano no mundo.*?:28:2%30
Sua prevaléncia € considerada elevada no extremo
Oriente e na Africa (>20 casos/100.000 habitantes/ ano),
média na Europa (5-20 casos/100.000 habitantes/ano),
e baixa na América do sul (<5 casos/ 100.000 habitantes/
ano).” A cirrose hepatica é considerada o principal fator
de risco para o desenvolvimento de CHC, estando
presente em 50 a 71% desses pacientes,””* cujo fator
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etioldgico predominante € a infeccdo pelos VHB e VHC,
seguido do alcoolismo.>?2-3 Mello encontrou CHC em
21,3% de necropsias de figados cirréticos.?!

Sua agressiva e extensa disseminagao leva ao paciente
um progndstico pobre, quando o diagndstico ndo &
realizado precocemente.’?”? Além disso o CHC
transformou-se na principal causa de morte nos pacientes
cirréticos, depois de melhorias no tratamento da
hemorragia digestiva ou infec¢des bacterianas, duas
circunstancias que agora sdo mais eficientemente
controladas.”

A Organizag@o Mundial de Satde considera o CHC
um importante problema de Sadde Publica, por ser um
dos tumores malignos com maior letalidade e com uma
sobrevida extremamente curta, podendo a taxa de
mortalidade ser utilizada como uma estimativa da sua
incidéncia. Estima-se que em todo o mundo ocorram por
ano, aproximadamente, um milhao de ébitos por CHC.*
No Brasil, apesar da sua prevaléncia ser considerada
baixa,” Dias et al, revelaram uma sobrevida mediana
geral de 4,6 meses e sobrevida de 1 ano de
aproximadamente 31%.%° Os resultados do presente
estudo demonstraram uma prevaléncia baixa de CHC,
apresentando-se como queixa principal na admissao
hospitalar em apenas 1% das interna¢des, € como
complicacdo em 3,9% das vezes. Mesmo pouco
frequente apresentou significativa associagdo com a
mortalidade, sendo que os pacientes que desenvolviam
CHC apresentavam chance de dbito quase quatro vezes
maior.

As limitagdes do presente estudo deram-se em
decorréncia da andlise retrospectiva dos dados, falta de
algumas informacdes clinicas pertinentes no
preenchimento dos prontudrios e falta de alguns
pardmetros importantes para a possibilidade do cdlculo
do indice MELD (Model End-Stage Liver Disease) além
da classificagdo do Child-Pugh para o prognéstico destes
pacientes. 233 Por ndo haver possibilidade de aferir o
grau nutricional na pesquisa retrospectiva, esta variavel
também descrita como associada a mortalidade também
nao pode ser utilizada. 3

Ao final do estudo, pode-se concluir que a cirrose
hepatica, em nosso meio, teve como principal etiologia o
alcoolismo, seguido da infeccdo pelo VHC. E uma
doenca associada com uma grande morbidade e
mortalidade e apresenta alguns fatores de pior
progndstico, que estdo associados a mortalidade: Child
C, desenvolvimento de encefalopatia hepatica,
hemorragia digestiva alta, carcinoma hepatocelular,
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infeccdo respiratéria, insuficiéncia renal e ascite.
Proceder a paracentese de rotina, como é preconizado,
classificar adequadamente os pacientes de acordo com
a reserva funcional hepdtica e promover profilaxias de
infeccdes bem como de sangramento por varizes
esofagicas sdo condutas que podem permitir uma melhora
ao desfavoravel progndstico a que estes pacientes sao
submetidos. Ao conhecer as caracteristicas e o
comportamento atual da cirrose, pode-se ter um melhor
manejo em relagdo ao diagndstico e tratamento desta
doenca.
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Tabela 1 - Fatores prognésticos de mortalidade intra-
hospitalar nos pacientes cirréticos - HNSC, Tubaro-
SC, 2004-2005
Complicacgdes RP 6bito* 1C 95% p
Ascite 2,95 1,36 - 6,37 0,004
HDA & 3,99 2,11-7,54 = 05001** Motivo da Internagao
PBE * 1,57 0,30 - 8,14 0,616
SHR . 1,94 0,62 = 6,08 0,3 06 EAscite W hemorragia digestiva alta
Insuficiéncia Renal 2,52 1,24-5,10 0,013" Dencefalopatia Dinfecgao
EH§ 7.36 3.42-15.86 <0 001** Mictericia Hanemia
CHC ¥ 3,87 f 93 -7 375 0 608** H peritonite bacteriana espontanea Odesidratagao
£ ’ ’ ’ i W hemorragia digestiva baixa E carcinoma hepatocelular
I;[‘T[‘JR é’j‘g ?’?2 B 2’%; 00(’)8001@* Osindrome hepatorrenal Doutras
Child C 27,08 3,76-195,16  <0,001"

* RP: razdo de prevaléncia

** p significativo

& hemorragia digestiva alta

# peritonite bacteriana espontanea
$ sindrome hepatorrenal

§ encefalopatia hepatica

¥ carcinoma hepatocelular
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