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RESUMO

Objetivo: Caracterizar pacientes com cirrose e suas complicacdes. Métodos: Estudo transversal de
pacientes com cirrose hepatica atendidos em um ambulatério de Hepatologia da Fundacdo Santa Casa de
Misericérdia do Pard, realizado com aplicagdo de questionarios. Os dados foram analisados utilizando o
Microsoft® Excel e o Jamovi. Resultados: Estudo com 70 pacientes com cirrose hepatica revelou prevaléncia
discreta em mulheres. O etilismo e o tabagismo foram os habitos mais encontrados. Metade foi diagnosticada
por meio de exames complementares. As principais causas foram Doenca Hepatica Alcodlica (DHA) e Doenca
Hepatica Gordurosa N&o Alcodlica (DHGNA)/Esteatohepatite N&o Alcodlica (EHNA), seguida de hepatite C e
outras. Ascite, hemorragia digestiva alta e hipertenséo portal foram as complica¢cdes mais comuns. Destaque
para DHGNA/EHNA como causa emergente associada a cirrose hepatica e as complicacdes, como ascite e
hipertenséo portal. Concluséo: Predominancia feminina, idade média 60,5 anos. A ascite foi a complica¢éo
mais relatada, relacionada a hipertenséo portal. E importante a implanta¢do de medidas de saltde publica e
educacdo em salde, para identificar casos de DHGNA/EHNA e DHA, com foco na prevencao da cirrose
hepatica visando a redugdo de complicagdes e melhoria dos desfechos clinicos.

Palavras-chave: Cirrose Hepdtica, Ascite, Hipertensdo Portal, Cirrose Hepdatica Alcodlica, Hepatopatia
Gordurosa nao Alcodlica.

ABSTRACT

Objective: To characterize patients with cirrhosis and their complications. Methods: This was a cross-
sectional study of patients with cirrhosis of the liver seen at the Hepatology outpatient clinic of the Santa Casa
de Misericordia Foundation in Pard, carried out using questionnaires. The data was analyzed using Microsoft®
Excel and Jamovi. Results: A study of 70 patients with liver cirrhosis revealed a slight prevalence of women.
Alcoholism and smoking were the most common habits. Half were diagnosed through complementary tests.
The main causes were alcoholic liver disease (ALD) and non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD)/non-
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alcoholic steatohepatitis (NASH), followed by hepatitis C and others. Ascites, upper gastrointestinal bleeding
and portal hypertension were the most common complications. We highlight NAFLD/NASH as an emerging
cause associated with liver cirrhosis and complications such as ascites and portal hypertension. Conclusion:
Predominantly women, mean age 60.5 years. Ascites was the most reported complication, related to portal
hypertension. It is important to implement public health measures and health education in order to identify
cases of NAFLD/ NASH and HAD, with a focus on preventing liver cirrhosis in order to reduce complications
and improve clinical outcomes.

Keywords: Liver Cirrhosis, Ascites, Portal Hypertension, Alcoholic Hepatic Cirrhosis, Non-alcoholic Fatty Liver
Disease.

RESUMEN

Obijetivo: Caracterizar pacientes con cirrosis y sus complicaciones. Método: Estudio transversal de pacientes
con cirrosis hepética atendidos en el Ambulatorio de Hepatologia de la Fundacién Santa Casa de Misericordia
de Parj, realizado por medio de cuestionarios. Los datos fueron analizados con Microsoft® Excel y Jamovi.
Resultados: El estudio de 70 pacientes con cirrosis hepética revelé una leve prevalencia de mujeres. El
alcoholismo y el tabaquismo fueron los habitos méas frecuentes. La mitad fueron diagnosticados mediante
pruebas complementarias. Las principales causas fueron la enfermedad hepatica alcohdlica (EHA) y la
enfermedad del higado graso no alcohélico (HGNA)/esteatohepatitis no alcohélica (EHNA), seguidas de la
hepatitis C y otras. Las complicaciones mas frecuentes fueron la ascitis, las hemorragias digestivas altas y la
hipertension portal. Destacamos NAFLD/NASH como causa emergente asociada a cirrosis hepatica y
complicaciones como ascitis e hipertension portal. Conclusién: predominio de mujeres, edad media de 60,5
afos. La ascitis fue la complicaciéon mas notificada, relacionada con la hipertension portal. Es importante
aplicar medidas de salud publica y educacion sanitaria para identificar los casos de NAFLD/ NASH y HAD,
con especial atencion a la prevencion de la cirrosis hepética, a fin de reducir las complicaciones y mejorar los
resultados clinicos.

Palabras clave: Cirrosis Hepatica, Ascitis, Hipertension Portal, Cirrosis Hepética Alcohdlica, Enfermedad del
Higado Graso no Alcohdlico.

INTRODUCAO

As doencgas hepéticas sdo classificadas em 03 fases principais: esteatose, hepatite e cirrose. Tais fases
representam o aumento do nivel de gravidade da patologia. (PARENTE DB, 2020). Dessa forma, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1997, estabeleceu morfologicamente que a cirrose seria marcado
por um processo por fibrose e mudancga na arquitetura do figado, com a formagao do nddulos regenerativos
no 6rgéo (GUNNARSDOTTIR SA, 2008), as quais sdo responsaveis por ocasionar diversas disfungées, como:
reducdo da sintese e excrecdo hepatica, aumento da pressdo portossistémica com surgimento de
anastomose, com potencial evolugéo para carcinoma hepatocelular (CHC) (GONCALVES LIB, 2009). Trata-
se de uma importante morbidade crénica fatal (MELO APS, et al., 2017).

Em 1990, o nimero de 8bitos por cirrose devido ao uso de alcool foi de 10.707 mortes. No ano de 2015, o
namero de 6bitos foi de 18.923, retratando um aumento no nimero de mortes por essa condicdo (MELO APS,
et al., 2017). Em um estudo realizado com dados secundarios, de 2014 a 2018, obtidos do Departamento de
Informag&o e Informatica do Sistema Unico de Saude, foi inferido uma maior prevaléncia de casos de fibrose
e cirrose hepatica na regido Sudeste do Brasil, com um maior nimero de casos no sexo masculino, sendo
uma doenca cada vez mais frequente na populacao brasileira, tendo causas multifatoriais (BRITO IGS, 2022).

A cirrose é decorrente de hepatopatias crénicas, com destaque: (1) Doenca Hepética Gordurosa Nao
Alcodlica (DHGNA), que ocorre por depdsito de gordura nas células do figado, com potencial risco de
evolucao para hepatopatias. Dentre tal etiologia, essa pode ser subdivida em causa alcodlica e nao alcodlica
(CARVALHO LC, 2022b). A Doenca Hepatica Alcbdolica (DHA) ocorre pelo resultado da depuracdo do alcool
no organismo (BRITO IGS, 2022), a qual variaveis como etnia, sexo, maneira de consumo determinam a
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maior ou menor absorcao do etanol e seus niveis na corrente sanguinea (PEDROSA MSP, et al., 2023). A
Esteatose Hepatica Ndo Alcodlica (EHNA) é fruto de varios distlrbios provenientes do triglicerideos hepaticos,
onde na fase inicial da doenca ocorre 0 aumento do 6rgao (hepatomegalia) e mudanca na sua coloracao para
amarela. Os fatores predisponentes séo a obesidade, diabetes, gestacao e cirurgia (CARVALHO LC, 2022c);
(2) Cirrose biliar, é representada pelas sindromes colestaticas, sendo elas a cirrose biliar primaria (CBP),
colangite autoimune (CAl), colangite esclerosante primaria (CEP) (PEDROSA MSP, et al., 2023); (3) Hepatite
alcodlica, é originado pelo alcoolismo crénico e identificada como um quadro pré-cirrético (DA PONTE IMFT,
et al.,, 2022); (4) Hepatite por droga, que sucede da interagdo entre farmacos, tais como isoniazida,
nitrofurantoina, amiodarona e outros, passivel de producao de toxinas ao figado (BRITO IGS, et al., 2022;
CARVALHO LC, et al., 2022a); (5) Cirrose por hepatite, desencadeada por hepatites virais do tipo B (HBV) e
C (HCV), decorrentes ndo da acédo dos virus de forma direta, mas sim do alto nivel de reacdo imunolégica
produzido pelo paciente, responsavel pela destruicdo das células do figado (ANDRADE ZA, 2005)

A evolugéo para cirrose € marcada por vérias fases, sendo fundamental o aumento da pressao portal,
conhecida como hipertensdo porta, definida pelo aumento da pressao (> 5 mmHg) do sistema porta, com
surgimento da circulagéo colateral, translocacao de bactérias e ativagado persistente do processo inflamatério
sistémico (FONSECA GSGB et al., 2022, CARVALHO LC, 2022a).

Apébs o estabelecimento do quadro, h4 a possibilidade do desenvolvimento de acimulo na cavidade
peritoneal, ou seja, ascite (LIDA VH et al., 2005), descrita muitas vezes como o primeiro sintoma (CARVALHO
LC, 2022a), com risco de evolucdo para contaminacédo, por outras vias, do liquido ascitico, definindo assim a
Peritonite Bacteriana Espontanea (PBE) (FONSECA GSGB et al., 2022). A encefalopatia hepética é traduzida,
devido ao quadro de cirrose, como disturbio sistémico decorrente da diminuicdo da depuracdo de inimeros
metabdlicos, em especial a aménia (CARVALHO LC et al., 2021). E, por ultimo, a evolucédo para o estagio
final da doenca, o Carcinoma Hepatocelular (CHC), tumor maligno com alto nivel de mortalidade (CARVALHO
LC et al., 2022b). Dessa maneira, a cirrose se torna uma doenca de inicio insidioso e assintomatico, com
presenca de sintomas gerais e inespecificos, dificultando o diagndstico de forma precoce.

Portanto, tratando-se da cirrose hepética uma condicdo de relevante morbidade crdnica fatal, com
multiplas etiologias e importantes complicagfes sistémicas, este trabalho avalia as caracteristicas clinicas e
epidemiolégicas de pacientes com essa condi¢cdo, com o objetivo de conhecer o perfil dos pacientes afetados
por essa doenga, assim como a quais as complicagdes foram mais comuns.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo e quantitativo realizada a partir de aplicacdo de
guestionarios, de outubro de 2023 a maio de 2024, desenvolvido no ambulatdrio de Hepatologia da Fundacao
Santa Casa de Misericordia do Para, em Belém, com pacientes com cirrose hepatica. As coletas de dados
ocorreram as quartas e sextas-feiras no periodo matutino.

Os critérios para a inclusédo de pacientes na pesquisa foram: idade maior ou igual 18 anos, ter diagnéstico
de cirrose hepatica e fibrose (CID 10: K74), ser matriculado no Ambulatério de Hepatologia da FSCMPA e/ou
gue apresente pelo menos um quadro secundério de descompensacéo da cirrose, tais como ascite (CID 10:
R18), encefalopatia hepética (CID 10: K72), peritonite bacteriana espontanea (CID 10: K65.0), hemorragia
digestiva alta varicosas (CID 10: 185.0), hipertensao portal (CID 10: K76.6), sindrome hepatorrenal (CID 10:
K76.7) e/ou CHC (CID 10: C22.0). Nao foram incluidos na pesquisa, 0s pacientes que apresentavam algumas
limitacbes de responder os questionarios aplicados, presenca de algum grau de deficiéncia intelectual e que
o impedia de entender o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou que se recusaram em
participar da pesquisa.

Para a elaboracdo desse estudo foram estudadas as seguintes variaveis: sexo, idade, procedéncia,
escolaridade, presenca de histéria de tabagismo e etilismo, tempo de diagnéstico, presenca de comorbidades
(diabetes e hipertenséo arterial sistémica), indice de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal (CA),
forma de diagnéstico, etiologia da cirrose e presenca de complicacdes. Foram consideradas como tabagistas,
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pacientes com histéria de exposicdo ativa e passiva ao tabaco. O IMC foi calculado com a medicao da
estatura (em centimetros) e massa corporal (em quilogramas) e foram classificados conforme os pontos de
corte presentes na Organizacdo Mundial de Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000) (abaixo do
peso - IMC menor que 18,5; peso normal- IMC 18,5 a 24,99; sobrepeso- IMC 25,0 a 29,99; obesidade grau 1
- IMC 30,0 a 34,99; obesidade grau 2 - IMC 35,0 a 39,99; obesidade grau 3 - IMC = 40).

A classificacdo de risco do CA foi realizada conforme, World Health Organization (2000), com risco
aumentado, para homens com medida maior ou a igual a 94 cm e mulheres com medida maior ou igual a 80
cm, e risco muito aumentado, para homens com CA acima ou igual a 102 cm e mulheres acima ou igual a 88
cm.

Medidas abaixo do corte de risco aumentado foram classificadas como baixo risco. Para a definicdo de
sindrome metabdlica utilizado os critérios do International Diabetes Federation - IDF que considera a CA
aumentada como critério obrigatério ( Homens = 94 cm e Mulheres = 80 cm) e mais 2 fatores, dentre:
Triglicerideos = 150 e/ou Homens HDL < 40 e Mulheres < 50 ou uso de hipolipemiantes; PA = 130/85 ou uso
de anti-hipertensivos; Glicemia = 100 incluindo DM (IDF, 2006).

A definigdo de risco do consumo de &lcool, considerou-se o consumo, em homens < 65 anos e mulheres
ou individuos acima de 65 anos, respectivamente, maiores que 14 drinks/semana e 7 drinks/semana. Para
isso, o Centros de Controle e Preven¢cdo de Doencas (CDC) estabelece o valor 13,7 g de alcool puro a
guantidade presente em 355 mL de cerveja (5% de alcool), 236 mL de liquor de malte (7% de alcool), 148 mL
de vinho (12% de &lcool) e 44 mL em destilados (40% de alcool) (PATEL R e MUELLER M, 2023). Sendo
assim, mulheres com diagnéstico de doenca hepatica devem limitar-se ao consumo diario de 1 bebida normal
por dia, enquanto que os homens a 2 bebidas normais por dia (BERTHA M et al., 2021).

Os dados foram tabulados no Microsoft® Excel (2019) e as estatisticas foram geradas utilizando o
Microsoft® Excel e 0 Jamovi (2.5.5) (JAMOVI, 2022; R CORE TEAM, 2021). Os resultados foram analisados
por meio de estatistica descritiva, aplicagdo do teste de Fisher e Qui-Quadrado. Este trabalho é fruto da
pesquisa intitulada avaliagdo das causas da descompensacao da cirrose hepatica num servico de referéncia
para doencas hepéticas cronicas, avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com o
parecer n® 6.409.222, CAAE n° 74347623.1.0000.5171.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi composta por 70 pacientes diagnosticados com cirrose hepética, com a analise demogréfica
(Tabela 1) mostrando uma discreta prevaléncia da doenca em mulheres (51,4%) em comparacao aos homens
(48,6%). A média das idades foi menor nos homens (58,8 anos, com desvio padrdo de 12,3 anos) do que nas
mulheres (60,5 anos, com desvio padrdo de 12 anos).

Quando analisado em relagdo a faixa etaria, a mais afetada foi de 60-79 anos, representando mais da
metade dos casos (58,6%), seguida por 30-59 anos com 37,1%, A faixa etaria encontrada nos resultados
corroboram com os trabalhos encontrados. Contudo, em relagdo ao sexo, os resultados diferem dos estudos
realizados (COSTA JKLC, et al., 2016; SOUZA ACM, et al., 2021; CARVALHO L e PARISE ER, 2006; DE
OLIVEIRA JKL, et al., 2020).

Porém, é importante ressaltar as diferencas de género no acesso e uso dos servi¢os de salde, nos quais
as mulheres tendem a procura-los mais (COBO B, et al., 2021). A maioria dos participantes da pesquisa nao
eram procedentes de Belém (67,1%). Em relacéo a escolaridade, a maior parte dos pacientes possuia ensino
fundamental incompleto (30,0%).

De acordo com o estudo realizado por Pavdo ALB, et al. (2013), a escolaridade apresentou forte
associagdo com autoavaliacéo do estado de salide. O estudo publicado por Melo SPSC, et al. (2019), reforga
isso, encontrando uma maior taxa de doencas crénicas em individuos com menos de 8 anos de estudo e
elencando como outros fatores significativos associados: indice de massa corporal, percepgdo de salde,
idade e faixa etéria.
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos pacientes diagnosticados com
cirrose hepatica, n=70.

Variavel N %

Sexo

Masculino 34 48,6

Feminino 36 51,4
Idade*

Masculino

Média 58,8 -

Desvio padréo 12,3 -

Feminino

Média 60,5 -

Desvio padréo 12 -
Faixa etaria

18-29 2 29

30-59 26 37,1

60-79 41 58,6

> 80 1 1,4
Procedéncia

Belém 23 32,9

Outros municipios/estados 47 67,1
Escolaridade

Analfabeto 7 10,0

Ensino fundamental incompleto 21 30,0

Ensino fundamental completo 6 8,6

Ensino médio incompleto 4 57

Ensino médio completo 20 28,6

Ensino superior incompleto 2 29

Ensino superior completo 10 14,3

Total 70 100

Nota: * Idade apresentada em valores de medida central.
Fonte: Santos IBD, et al., 2024.

A caracterizacao dos habitos de vida dos pacientes (Tabela 2) revelou que 61,4% sao ou foram tabagistas
ao longo da vida, com 02 pacientes tendo apresentando exposi¢cdo passiva ao tabagismo. Um elevado
percentual (82,9%) dos pacientes consomem ou consumiram alcool. Souza ACM et al. (2021) encontrou uma
predominancia de pacientes etilistas ou com antecedentes de etilismo em seu estudo (60,3%), porém em
relagdo ao tabagismo, a maior frequéncia foi de individuos que negaram o uso de tabaco ou semelhantes
(57,6%). De acordo com Wendt A, et al. (2021), de 2006 a 2017, no Brasil, a prevaléncia total do consumo
abusivo de alcool aumentou nos homens, porém ndo apresentando mudancas significativas, e manteve um
padrdo crescente nas mulheres, sendo que em ambos 0s sexos, 0 habito esteve mais presente nos individuos
de maior escolaridade.

Em relacdo ao tabagismo, o autor relata que houve diminuigcéo, tendo sempre uma maior prevaléncia entre
os individuos de menor escolaridade. Um ponto relevante a ser destacado foi a dificuldade dos participantes
em informar a quantidade de alcool consumida, sendo que em muitos casos o0s pacientes diziam nao saber
relatar com preciséo a quantidade de alcool consumida ao longo da vida.

O tempo de diagnostico (Tabela 2) variou, com a maioria dos casos diagnosticados em menos de 1 ano
(41,4%), seguido por pacientes com diagnésticos ha mais de 5 anos (31,4%) e entre 1 a 3 anos (21,4%).
Apenas 5,7% foram diagnosticados entre 3 a 5 anos.

Em relacdo as comorbidades (Tabela 2), 37,1% dos pacientes sdo diabéticos (DM) e 45,7% possuem
hipertenséo arterial sistémica (HAS). A presenca de DM e HAS impacta na percepc¢ao de salde, com estes
individuos apresentando uma percep¢do que sua saude é pior do que os individuos da mesma idade, o que
pode impactar no estilo de vida, que agrupa decises como atividades fisica, alimentagdo e boa ingesta
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hidrica, que foi pior entre os que tém essas comorbidades em comparacao aos individuos saudaveis (PORTO
EF, et al., 2018).

A associacgdo entre percepcao de saude e estilo de vida, principalmente no que tange ao exercicio fisico e
a alimentacao, pode ter influéncia no controle do peso e nas medidas de circunferéncia abdominal. O IMC
variou 50,0% apresentando sobrepeso e 25,9% com IMC normal. Os casos de obesidade foram divididos
entre obesidade grau | (19,0%), grau Il (3,4%) e grau Il (1,7%).

A CA apontou que 48,3% dos pacientes tiveram risco muito aumentado e 34,5% tiveram risco aumentado.
Pontua-se que durante a medicao da CA, 12 participantes encontravam-se asciticos, sendo desconsiderados
para a classificagdo de IMC e CA, resultando em um total de 58 pacientes utilizados nessa etapa.

A presenca de um IMC elevado é um fator importante para o surgimento de doengas hepaticas, assim
como o CA. Noronha VFCM, et al. (2020) encontrou resultado estatistico significativo entre o IMC e os graus
de esteatose hepética, 0 mesmo foi encontrado em relagdo ao CA.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos habitos de vida, tempo de diagndstico, comorbidades e
antropometria dos pacientes diagnosticados com cirrose hepatica atendidos no
ambulat6rio, n = 70.

Variavel N %

Tabagismo

Sim 43 61,4

Nao 27 38,6
Etilismo

Sim 58 82,9

Nao 12 17,1
Tempo de diagnéstico

Menos de 1 ano 29 41,4

Entre 1 a 3 anos 15 21,4

De 3 a5 anos 4 5,7

Mais de 5 anos 22 31,4
Diabetes

Sim 26 37,1

Nao 44 62,9
Hipertensao arterial sistémica

Sim 32 45,7

N&o 38 54,3

Total 70 100%
indice de massa corporal

Normal 15 25,9

Sobrepeso 29 50,0

Obesidade grau | 11 19,0

Obesidade grau Il 2 34

Obesidade grau llI 1 1,7
Circunferéncia abdominal

Baixo risco 10 17,2

Risco aumentado 20 34,5

Risco muito aumentado 28 48,3
Total* 58 100%

Nota: *Total menor que 70, pois 12 pacientes estavam asciticos no momento da medida
de IMC e CA, por isso ndo puderam ser classificados.
Fonte: Santos IBD, et al., 2024.
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Metade dos pacientes descobriram a cirrose hepatica antes de perceberem ou terem sinais ou sintomas
da doenca (Tabela 3), por meio do acompanhamento de outras condi¢cdes de salde, realizacao de consultas
ambulatoriais sem queixas especifica, durante 0 acompanhamento de quadros de esteatose hepatica e de
infeccBes virais ou até mesmo durante procedimentos cirdrgicos.

A outra metade procurou ajuda médica por complicacdes presentes no quadro de cirrose hepatica,
recebendo o diagnostico no momento ou durante consultas consecutivas. Por se tratar de uma doenca
multicausal, muitos pacientes tiveram mais de uma causa contribuindo para o diagnostico de cirrose hepatica.
Sendo assim, os resultados obtidos concordam com os autores, onde a causa por DHA (48,6%) é a mais
predominante, juntamente com DHGNA/EHNA (48,6%), a qual havia sido descrita como emergente. Enquanto
isso, a hepatites pelo virus C (HCV) (24,3%) foi a segunda etiologia mais prevalente, seguida do virus B
(5,7%), autoimune (5,7%), biliar (5,7%), vascular (1,4%) e criptogénica (1,4%).

Segundo Starr SP e Raines D (2011), o abuso de alcool e as hepatites virais sao consideradas as causas
mais comuns de cirrose, porém a DHGNA, causa metabodlica, estd cada vez mais prevalente. Essa afirmacéo
é vista também nos estudos desenvolvidos por Rojas YA, et al. (2022), onde foi observado que cerca de 25%
da populacéo estd atualmente sendo afetada pelas causas DHGNA e EHNA, sendo que no Brasil essa
estimativa gira em torno de 35,2% de individuos acometidos, média essa superior a global (31%).

Além disso, para Moon AM, et al. (2020) e Stein E, et al. (2016), cerca de 30-50% de 6bitos por cirrose no
mundo séo atribuidos ao consumo de alcool. Sendo assim, conforme Cheemerla S e Balakrishnan M (2021),
ja esperava-se aumento no numero de casos por DHGNA e DHA, uma vez que inimeras regiées do mundo
estdo passando pelo processo de crescimento das taxas de obesidade e do consumo de alcool, haja vista
qgue de acordo Bertha M, et al. (2021) pacientes com DHA ou outras condi¢cdes hepaticas, como DHGNA,
hepatites virais e hemocromatose nao existe nivel seguro de consumo de alcool.

Tabela 3 - Caracterizagdo das etiologias da cirrose hepatica e complicagcdes apresentadas pelos pacientes
diagnosticados com a doenca atendidos, n = 70.

Variavel N %
Forma de diagnhoéstico
Assintomaticos 35 50,0
Complicagbes 35 50,0
Total 70 100
Etiologia*
Virus da Hepatite B 4 57
Virus da Hepatite C 17 24,3
Alcodlica 34 48,6
Metabdlica 34 48,6
Vascular 1 14
Autoimune 4 5,7
Biliar 4 57
Criptogénica 1 1,4
ComplicacBes**

Hipertensao portal 53 75,7
Ascite 39 55,7
Hemorragia digestiva alta 17 24,3
Encefalopatia hepatica 6 8,6
Carcinoma hepatocelular 1 1.4

Nota: *Total maior que 70 e percentual maior que 100% da amostra devido ao fato de ter sido considerado
multiplas etiologias de cirrose hepatica em um mesmo paciente; ** Percentual maior que 100%, devido ao
fato de um mesmo paciente ter a possibilidade de apresentar mais de uma complica¢édo decorrente da doenca.
Fonte: Santos IBD, et al., 2024.
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A andlise das complicacbes (Tabela 3) revelou que a ascite foi a complicacdo mais relatada pelos
pacientes, com 55,7% afetados por essa complicacdo. A hemorragia digestiva alta foi a segunda complicacao
mais incidente, afetando 24,3% dos pacientes. Contudo, a complicacao mais incidente foi a hipertenséao portal
(75,7%), sendo encontrada nos resultados dos exames de ultrassonografia abdominal total e endoscopia
digestiva alta.

Esses resultados convergem com os encontrados por Costa JKLC, et al. (2016), no qual a ascite foi a
segunda complicagcdo mais incidente (47,6%) e as varizes esofagicas, um dos sinais de hipertensao portal foi
a primeira (52,4%), e por Souza ACM, et al. (2021), que relatou a ascite como a complicacdo mais encontrada
(74,0%) no exame fisico em pacientes assistidos ambulatorialmente em um hospital do oeste Parana, porém
também apresentou ndmeros significativos de alteragcdes encontrados nos exames de imagem, com as mais
incidentes sendo varizes gastricas (69,8%), varizes periportais (65,9%) e hipertensao portal (61,9%).

Em pacientes internados, De Oliveira JKL, et al. (2020), encontrou a ascite como terceira mais registrada
em pacientes em um hospital publico no estado de Roraima, com segundo lugar ocupada pela encefalopatia
hepatica e o primeiro lugar pela hemorragia digestiva alta. Além disso, ao relacionar a ocorréncia de
hipertenséo portal com ascite, foi observado uma significancia entre a associa¢éo, obtendo um p<0.001 pelo
teste de Qui-Quadrado. Sendo assim, a presenca de hipertensdo portal aumenta significativamente a
probabilidade do paciente desenvolver ascite, reforcando a necessidade de um diagnéstico e manejo precoce
dessas condicdes.

Tabela 4 - Correlagéo das etiologias da cirrose com as principais complicacdes de
pacientes atendidos, n = 70.

p-valor*
Causas Ascite Encefa}qpatia HDA Hipertenséo

hepética portal
Hepatite B 1.000 1.000 1.000 0.246
Hepatite C 0.091 0.324 0.053 0.101
Alcodlica 0.157 0.422 0.783 1.000
Metabdlica 0.002 1.000 1.000 0.012
Vascular 1.000 1.000 0.243 1.000
Autoimune 0.624 1.000 0.246 0.566
Biliar 1.000 1.000 1.000 1.000
Criptogénica | 0.443 1.000 1.000 1,000

Nota: *p-valor do Teste Exato de Fisher; ** HDA: Hemorragia Digestiva Alta.
Fonte: Santos IBD, et al., 2024.

No presente estudo, observou-se que ao associar a causa metabdlica (DHGNA/EHNA) com ascite e
hipertensao portal houve significAncia nos resultados, obtendo-se um p < 0,05 pelo teste exato de Fisher
(Tabela 4). A DHGNA acomete cerca de 25% da populacdo mundial, considerada uma das principais causas
de cirrose. O DHGNA pode ser classificada desde acumulo de gordura no figado de forma leve, com ou sem
inflamacéo, até EHNA, definida como inflamacéo hepética com tendéncia a progressao mais rapida da fibrose
em comparagdo ao DHGNA, sendo a ultima atrelada a sindrome metabdlica e ao diabetes tipo 2, aumentando
o risco de cirrose e as suas complicacbes (POWELL EE, et al., 2021).

Sendo assim, ndo é incomum que haja um subdiagndstico por DHGNA, mesmo apo6s o desenvolvimento
da cirrose, onde s6 € identificado quando surgem sinais de hipertensdo portal, como esplenomegalia e
trombocitopenia, bem como os sintomas da descompensacao hepatica decorrentes da cirrose, como ascite,
encefalopatia hepatica e sangramento de varizes gastroesofagicas, como complicacdes da hipertenséo portal
ou insuficiéncia hepéatica (SANYAL AJ et a., 2006). Quanto as outras associacdes de causas com
complicacBes, ndo se obteve resultados com significancia.
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CONCLUSAO

O sexo feminino foi 0 mais prevalente, com uma média de idade 60,5 anos. A faixa etaria mais encontrada
foi adulto/idoso (60-79 anos). A maior parte dos pacientes atendidos eram provenientes de outros municipios
e estados, com escolaridade de ensino fundamental incompleto. Metade dos pacientes estavam
assintomaticos e foram diagnosticados por meio de exames complementares, enquanto a outra metade
procurou ajuda devido a complicacdes da cirrose. O alcool e a DHGNA/EHNA foram as principais causas,
seguida da hepatite C. Ascite, hipertensédo portal e hemorragia digestiva alta foram as complicacdes mais
comuns, sendo que as duas primeiras tiveram significAncia quando associada. A DHGNA/EHNA esta
associada com o desenvolvimento de ascite e hipertensao portal. Portanto, € importante a implementacao de
programas descentralizados de triagem para identificar precocemente a fibrose hepatica e suas causas
subjacentes, abrangendo todos os municipios do Para, com atuacéo na divulgacao de informacdes sobre os
riscos da cirrose e promocdo de medidas preventivas, como modificagbes no estilo de vida e
acompanhamento regular da salde hepética. Para isso, parcerias com unidades de atencdo priméria e
equipes multidisciplinares de salde podem facilitar o acesso ao diagndstico precoce e ao manejo adequado,
visando melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes afetados.
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