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RESUMO

INTRODUGAO: A sindrome da insuficiéncia hepatocelular corresponde & forma
cronica e descompensada das hepatopatias. O paciente acometido possui sinais
clinicos de disfungcdo hepatica e sistémica relacionados a um estagio cirrético
terminal. Conhecer as complicagdes clinicas relacionadas a Sindrome da
Insuficiéncia Hepatocelular € um importante ponto para o manejo terapéutico desta
condigcdo, ao passo que garante o fornecimento de cuidados médicos mais
assertivos e capazes de aumentar a sobrevida do paciente. METODOLOGIA: O
presente projeto de pesquisa propde a realizagdo de uma revisao integrativa da
literatura sobre as complicagbes relacionadas a Sindrome da Insuficiéncia
Hepatica. Este presente estudo inicia-se questionando: Quais as principais
complicagbes da Insuficiéncia Hepatica Cronica? Os artigos reunidos que podem
responder a pergunta geradora foram consultados por meio das bases de dados
online com referenciais de 2017 a 2023, da PUBMED, Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e, por fim, da Biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (Scielo).
Como mecanismo de orientagado desta busca, utilizou-se os seguintes descritores:
figado, insuficiéncia hepatica e morbidade. RESULTADOS: A importéncia de
estudos que orientem acerca das complicagbes clinicas da insuficiéncia
hepatocelular € marcante porque o reconhecimento precoce destas condicbes
oferece ao paciente uma chance de abordagem terapéutica antes que estagios
terminais de faléncia hepatica sejam alcangados.

PALAVRAS-CHAVES: Figado. Insuficiéncia Hepatica. Morbidade.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Hepatocellular insufficiency syndrome corresponds to the chronic
and decompensated form of liver disease. The affected patient has clinical signs of
hepatic and systemic dysfunction related to a terminal cirrhotic stage. Knowing the
clinical complications related to Hepatocellular Insufficiency Syndrome is an
important point for the therapeutic management of this condition, as it guarantees
the provision of more assertive medical care capable of increasing patient survival.
METHODOLOGY: This research project proposes to carry out an integrative review
of the literature on complications related to Liver Failure Syndrome. This present
study begins by asking the following questions: What are the main complications of
Chronic Liver Failure? The articles gathered that could answer the generating
question were consulted through online databases with references from 2017 to
2023, through PUBMED, the Virtual Health Library (VHL) and, finally, the virtual
library Scientific Electronic Library Online (Scielo). As a guiding mechanism for this
search, the following descriptors were used: liver, liver failure and morbidity.
RESULTS: The importance of studies that provide guidance on the clinical
complications of hepatocellular failure is remarkable because early recognition of
these conditions offers the patient a chance of a therapeutic approach before
terminal stages of liver failure are reached.

KEYWORDS: Liver. Liver failure. Morbidity.
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1. INTRODUGAO

O funcionamento fisiolégico do corpo humano necessita da
multifuncionalidade do figado (SILVERTHORN, 2017). A fungdo hepatica é narrada
desde os primérdios da humanidade e da medicina, quando o teatro grego
mencionou a capacidade de regeneracdo do figado como um castigo para
Prometeus, que apos revelar o segredo do fogo aos mortais, foi castigado por Zeus:
acorrentado no monte Caucaso, todos os dias um abutre se alimentava de parte do
figado de Prometheus, mas o 6rgao prontamente se regenerava, tornando eterno o
tormento de Prometheus. Para os babilénicos e assirios, a historia da medicina
aponta que o figado era considerado a Sede da Vida e por isso seria o0 6rgao pelo
qual os deuses e os dembnios exerciam suas interferéncias na conduta social € na
saude dos individuos (DE CASTRO; JUNIOR; DA SILVEIRA, 2013).

Com o avangar da ciéncia, os estudos acerca da funcionalidade hepatica
ganharam forgca. Sabe-se atualmente que o figado € o segundo maior 6rgdo do
corpo humano, sendo responsavel pela biossintese e pelo metabolismo de varios
compostos essenciais a homeostasia humana. Além da fungdo exdcrina,
participando da digestdo através da secregdao de sais biliares, o figado regula,
armazena e processa diversas substancias (SILVERTHORN,2017). Esta ampla
funcdo é explicada pela vascularizagdo caracteristica do 6rgdo: o figado recebe
sangue arterial, como todos os demais 6rgaos e tecidos, mas também recebe todo
sangue proveniente dos intestinos através da veia porta. Com isso, o figado se torna
capaz de eliminar toxinas e coordenar o metabolismo intermediario. No mais, devido

a especifica microarquitetura do figado, os hepatdcitos também sdo capazes de



produzir proteinas plasmaticas, metabolizar a bilirrubina e formar a bile (MCPHEE;
GANONG, 2018).

Conhecida a importancia do metabolismo hepatico, é consequente dizer que
a disfuncionalidade do 6rgéao seja uma condigdo de saude importante. A disfungao
hepatica engloba um conjunto de patologias, como a cirrose hepatica, o carcinoma
hepatocelular, a doenga gordurosa nao alcodlica, hepatites virais, entre outras
(PAREDES, 2019). As doencas hepaticas respondem por uma taxa de mortalidade
que varia entre 2 a 3 milhdes de pessoas por ano. Globalmente, pacientes com
acometimento hepatico intercorrem com complicagbes agudas relacionadas a
cirrose hepatica, a viruléncia da hepatite e as complicagdes do carcinoma
hepatocelular. No mais, o consumo abusivo de alcool aumenta o risco de
desenvolvimento de doencgas hepaticas alcodlicas. Vale salientar que outras doencas
metabdlicas também s&o causas importantes de disfungcdo hepatica, visto que a
obesidade e o diabetes sdo grandes causas da doenga hepatica nao-alcodlica
(GOLDMAN; SCHAFER, 2018).

As doencgas hepaticas se distribuem mundialmente de forma heterogénea.
Fatores como género, etnia, raga, regido geografica e nivel social interferem
diretamente na forma como as causas de disfuncido hepatica acometem a populacao
(PAREDES, 2019). E valido salientar que o dano hepatico progressivo que se
estende por um periodo superior a 6 meses, com alteragao da sintese de fatores de
coagulagdo e outras proteinas, somadas a liberagdo de toxinas e produtos
prejudiciais derivados do metabolismo e da excregcéo de bilirrubina (em especial, a
amonia), definem a doencga hepatica crénica (IILDA, 2005).

A doenca hepatica crénica, também denominada de Sindrome da
Insuficiéncia Hepatica (SIH), € uma importante causa de morbimortalidade. A SIH é
caracterizada por sua evolucio insidiosa. Microscopicamente, trata-se de uma perda
progressiva da arquitetura hepatica, com sucessivos ciclos de perda e regeneragao
do parénquima (MCPHEE; GANONG, 2011). Como resultado deste processo,
tém-se a formacao de placas fibréticas no parénquima hepatico, além do inicio de
um processo de angiogénese e deposicdo sustentada da matriz extracelular,
seguida pela formagédo de nodulos de regeneragédo. Estas alteragdes sao marcas
patognomonicas da disfuncao hepatica cronica (GOLDMAN; SCHAFER, 2018).

No geral, a Sindrome da Insuficiéncia Hepatica possui um diagndstico

precoce dificil. Os primeiros sintomas aparecem quando o paciente ja se encontra



com um nivel avancado - e de dificil tratamento - da fibrose hepatica. E comum que
as complicag¢des da SIH surjam como as grandes causas de procura pelos servigos
de saude, destacando-se neste contexto encefalopatia hepatica, sindrome
hepatorrenal, sindrome hepatopulmonar e cardiopatia hepatica (MAIO.; DICHI;
BURINI, 2000). Este estudo, portanto, tem como objetivo analisar nas publicagbes

cientificas as principais complicagdes associadas a insuficiéncia hepatocelular.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de uma reviséo integrativa de
literatura. Este tipo de abordagem consiste em uma forma de pesquisa capaz de
sintetizar informagdes acerca de estudos existentes que versem sobre o tema
proposto pelo estudo. Dentro das praticas de saude, a revisdo de literatura € um
importante instrumento para reunido de evidéncias cientificas que podem vir a
orientar as praticas de assisténcia (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Os critérios utilizados para construgado desta revisao integrativa foi a selegcao
de artigos publicados entre 2018 e 2023, escritos em lingua portuguesa e inglesa.
Nao foram incluidas nesta Revisdo Integrativa as pesquisas que n&o avaliaram
complicagdes da Insuficiéncia Hepatocelular, outras revisdes de literatura integrativas
ou sistematicas, artigos incompletos, repetidos ou sem carater cientifico.

O estudo iniciou-se questionando: Quais as principais complicagdes
relacionadas a Insuficiéncia Hepatica Crbénica? Os artigos reunidos que
responderam a esta pergunta geradora foram consultados por meio das bases de
dados online com referenciais de 2018 a 2023, por meio do PUBMED, Biblioteca
Virtual de Saude (BVS - LILACS) e, por fim, da Biblioteca virtual Scientific Electronic
Library Online (Scielo). Como mecanismo de orientacdo desta busca, utilizou-se os
seguintes descritores: figado, insuficiéncia hepatica e morbidade, com uso do
operador booleano “AND”. Neste contexto, foram selecionados 08 artigos, com
objetivo de elucidar as melhores evidéncias acerca da SIH. A anadlise de dados
resultou na construgédo das tabelas 1, 2 e 3 - as quais apresentam os critérios de
inclusdo e exclusdo, além do ano de publicagdo, metodologia e resultados

alcancados pelos estudos selecionados.
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TABELA 1. Artigos encontrados nas bases de dados selecionadas através do cruzamento dos
descritores propostos. Jaboatdao dos Guararapes, 2023

PASSOS DESCRITORES SCIELO LILACS PUBMED

1 FIGADO and 50 83 3
INSUFICIENCIA
HEPATICA

2 FIGADO and 61 132 0
MORBIDADE

3 INSUFICIENCIA 12 19 0
HEPATICA and
MORBIDADE

4 FIGADO and 7 10 0
INSUFICIENCIA
HEPATICA and
MORBIDADE

TOTAL 130 244 3

Fonte: ALBUQUERQUE; LEFOSSE (2023)

TABELA 2. Justificativas para a exclusao dos artigos diante dos critérios propostos. Jaboatao
dos Guararapes, 2023.

JUSTIFICATIVA SCIELO LILACS PUBMED TOTAL

Artigos que nao 50 172 2 224
avaliaram as
complicagdes
associadas a
insuficiéncia
hepatocelular

Incompletos 6 0 0 6
Sem carater cientifico 2 7 0 9
Revisdes sistematicas e 0 0 0 0
integrativas
Textos que nao estao 22 37 0 59
escritos em inglés ou
portugués
Periodo de publicagédo 39 15 0 54
anterior aos ultimos 5
anos
Repetidos 7 10 0 17
TOTAL EXCLUIDOS 126 241 2 369
TOTAL INCLUIDOS 4 3 1 8

Fonte: ALBUQUERQUE; LEFOSSE (2023)



11

3. RESULTADOS

Apés realizada a triagem dos artigos capazes de responder a pergunta
geradora da pesquisa, formulou-se a TABELA 3 com a sintese dos estudos
selecionados de modo a visualizar a disposicdo das seguintes variaveis de cada
estudo: autores, local, ano do estudo, objetivo do estudo, tipo do estudo e principais
resultados coletados. Os resultados obtidos por meio desta analise resultaram na
construgcao deste presente artigo de revisdo integrativa a ser apresentado para
publicagao cientifica.

TABELA 3. Principais resultados encontrados nos artigos selecionados acerca de
complicagodes relacionadas a Insuficiéncia Hepatocelular. Jaboatdao dos Guararapes, 2023.

Autores, local e
ano de Objetivo Tipo de estudo Resultado
publicagcao
FLAMM, S. L. Analisar a | Coorte 70% dos pacientes participantes do
prevaléncia de | Retrospectivo estudo, com diagndstico prévio de
Estados Unidos, | Encefalopatia cirrose, desenvolveram quadro clinico
2018. Hepatica em compativel com encefalopatia
pacientes da hepatica.
assisténcia
primaria com
diagnéstico  de
Insuficiéncia
Hepatica
Cronificada.
HASAN, Irtiza; Elucidar novas | Coorte A Sindrome Hepatorrenal é uma
RASHID, Tasnuva; | indicacdes Retrospectivo evolugdo grave da insuficiéncia
CHIRILA, Razvan | quanto ao hepatica que apresenta uma
M. manejo  clinico mortalidade superior a 50% em
de pacientes pacientes hospitalizados com
Roménia, 2021. hospitalizados diagndstico prévio de cirrose e IRA.
com o]
diagnéstico  de
Sindrome
Hepatorrenal.
JACQUES, R. Analisar se a | Coorte A prevaléncia de Insuficiéncia
D.O.C; definicao de | Retrospectivo Hepatica Crbnica foi de 58% nos
MASSIGNAN, insuficiéncia pacientes do estudo diagnosticados
L.D.S.; WINKLER, | hepatica cronica com PBE. A auséncia de Insuficiéncia
M. S.; BALBINOT, | é capaz de Hepatica Crlnica e  escores
R.S.; BALBINOT, prever CLIF-SOFA e MELD baixos foram
S. S.; SOLDERA, [ mortalidade em independentemente associados a
J. pacientes maior sobrevida nos intervalos de 28
cirréticos  com e 90 dias.
Brasil, 2021. Peritonite
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Bacteriana
Espontanea.

MOCELIM, C.D.; | Avaliar se a | Estudo A SHP ¢é uma complicacdo da
ROCHA, M.R;; realizacao Observacional insuficiéncia hepatica que coloca o
PACHECO, M.P.; | rotineira da paciente como candidato ao
BISSOLI, F. gasometria transplante de figado. O diagnostico

arterial em todos precoce, por meio da triagem da SHP,
Brasil, 2019. 0s pacientes adianta o processo.

cirréticos  pode

ser substituida

pela oximetria de

pulso isolada

para triagem de

Sindrome

Hepatopulmonar.
OLIVEIRA, J. Avaliar a | Coorte Anormalidades nas enzimas
C.D.; CODES, L.; [ frequéncia e | Retrospectivo hepaticas foram observadas em 49%
LUCCA, M. gravidade do dos individuos, geralmente menos de
M.F.B.D.; envolvimento cinco vezes o limite superior do
SOARES, M. A.P,; | hepatico em normal. N&o houve correlagéo entre
LYRIO, L; gestantes 0s niveis médios de enzimas
BITTENCOURT, P. | internadas em hepaticas e os resultados maternos e
L. unidade de fetais.

terapia intensiva
Brasil, 2022. com

pré-eclampsia/

eclampsia e

avaliar sua

influéncia em

desfechos

maternos e

fetais adversos.
NARASIMMA, M.; | Medir os danos | Coorte Os pacientes relataram apreensao,
HERNAEZ, R.; psicoldgicos aos | Prospectivo ansiedade e sofrimento emocional
CERDA, V.; pacientes com relacionados a vigilancia do
LEE,M.; SOOD,A; | cirrose e Carcinoma Hepatocelular.
YEKKALURI, S, Carcinoma
SINGAL, A. G. Hepatocelular

em estagio de
Estados Unidos, | vigilancia.
2023.
PEREIRA, R;; Caracterizar um | Coorte Sobre o numero de faléncias de
BAGULHO, L; coorte de | Retrospectivo o6rgaos nos pacientes participantes do
CARDOSO, F. S. pacientes com estudo, 4,2% tiveram faléncia de um

insuficiéncia orgdo; 42,3%, dois orgaos; 32,4%,
Brasil, 2020. hepética cronica trés orgaos; 16,9%, quatro 6rgaos; e

agudizada em
unidade de
terapia intensiva
e analisar os
fatores de risco

4,2% cinco o6rgaos. Foi realizado
transplante hepatico em 15,5% dos
pacientes. A taxa de mortalidade aos
28 dias foi de 56,3%, e a taxa de
mortalidade na unidade de terapia
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da mortalidade intensiva foi de 49,3%.

global.
REZENDE, I. F. Investigar a | Série de Casos A sarcopenia foi identificada em 40%
B.;CONCEICAO-M| ocorréncia de dos pacientes, 54,1% apresentaram
ACHADO, M. E. sarcopenia em déficit de forca muscular e 50,6%
P.; SOUZA, V. S.; | criancas e déficit de massa muscular em
SANTOS, E. M. adolescentes pacientes  pediatricos de uma
D.; SILVA, L. R. com instituicdo publica de referéncia para

hepatopatias aplicagado da doenga hepatica crbnica.
Brasil, 2020. cronicas.

Fonte: ALBUQUERQUE; LEFOSSE (2023)

4. DISCUSSAO

O figado € o 6rgao mais volumoso do corpo humano, correspondendo a cerca
de 1,5 a 2,55 kg da massa magra corporal. Quanto a arquitetura hepatica, registra-se
a presenga de poligonos hepaticos formados por pequenos I6bulos que contém a
veia centrolobular, mais centralizada, e espacos-porta, localizados nos vértices
poligonais. Por sua vez, cada espago porta corresponde a triade portal (uma vénula -
ramo da veia porta, uma arteriola - ramo da artéria hepatica e um ductulo biliar)
(TORTORA.; DERRICKSON, 2016). Este sistema & recoberto por células endoteliais
e fagocitarias que compdem os sinusdides hepaticos, local este onde ocorrem as
trocas metabdlicas do figado (IILDA, 2005).

Portadores de doencga hepatica crbnica possuem como caracteristica a perda
progressiva desta funcionalidade estrutural e metabdlica do parénquima hepatico
(PAREDES, 2019). Quanto a progressao da doenga, muitos pacientes acometidos
desenvolvem, de inicio, uma forma clinica pouco sintomatica e permeada por
sintomas inespecificos, como nauseas, vOmitos e dor no hipocdndrio direito
(MCPHEE; GANONG, 2018).

Com o avangar do tempo e a continuidade da exposicdo aos fatores
ambientais responsaveis pelo inicio da faléncia hepatica, o paciente acometido
chega ao estado "cirrético”, ou seja, a um nivel crénico e irreversivel de insuficiéncia
hepatica (MARTINELLI et al., 2003). A primeira fase desta condicdo € dita
"compensada" porque 0 corpo responde aos estimulos agressores garantindo que
nao existam hipertensdo porta e faléncia hepatica. Sabe-se que 5,5 a 7% dos

pacientes cirréticos compensados progridem para a fase "desconpensada", onde as
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complicagcbes associadas a sindrome da insuficiéncia hepatica comecam a aparecer.
Nesta fase, a sobrevida média do doente é de 1,6 anos (GOLDMAN; SCHAFER,
2018).

A sindrome da insuficiéncia hepatocelular corresponde a forma crdénica e
descompensada das hepatopatias. Nesta fase, o paciente acometido possui sinais
clinicos de disfungdo hepatica e sistémica relacionados a um estagio cirrético
terminal (SANTOS, 2001). Conhecer estes sintomas é um importante ponto para o
manejo terapéutico da sindrome da insuficiéncia hepatica porque garante o
fornecimento de cuidados médicos mais assertivos e que possam vir a aumentar a
sobrevida do paciente (SILVA, 2010).

Uma importante alteragéo sistémica encontrada em hepatopatas crénicos € a
encefalopatia hepatica (EH). Esta condigdo € caracterizada por acometimento
neurologico secundario ao processo de faléncia hepatica (SANTOS; COSAC, 2020).
O quadro clinico da EH é consequéncia do acumulo de toxinas, mais comumente a
amoénia, que chega a grande circulagcdo sem ser depurada pelo metabolismo
hepatico (OLIVEIRA, 2017). Em condi¢des fisiologicas, o figado é capaz de
metabolizar a aménia em ureia e glutamina para que a mesma seja eliminada pelas
fezes e urina, o que nao ocorre diante de um quadro de disfungao hepatica crénica.
O resultado desta falha do metabolismo do figado € o acumulo de aménia arterial,

desdobrando-se em sintomas neurologicos (FERREIRA et al., 2012).

Os estudos de Flamm (2018) apontam que 70% dos pacientes cirréticos
acompanhados em unidade de atencdo primaria a saude, em um coorte
retrospectivo, foram diagnosticados com encefalopatia hepatica. Os sinais clinicos
desta condicao sao inespecificos e variaveis, apresentando-se desde estados de
confusdo mental a graves evolugdes, como o estupor comatoso. Sabe-se que as
hemorragias gastrointestinais sdo os fatores precipitantes mais comuns, podendo
estar relacionadas a sua maior prevaléncia no grupo de pacientes cirréticos devido a
fisiopatologia da doenga-base. Flamm (2018) elucida ainda que o diagndstico

precoce € capaz de reduzir o numero de danos cerebrais nos pacientes acometidos.

Quanto as repercussdes renais, cabe destacar a sindrome hepatorrenal como
consequéncia de um processo cirrético avangado. Este contexto se justifica pelo fato

de pacientes com doencga hepatica crénica acumularem agentes dilatadores na



15

circulagdo sistémica. Isso ocorre em consequéncia da liberacdo de citocinas
pré-inflamatoérias (TNF-ALFA e IL-6) que agem nos linfonodos mesentéricos e nos
tecidos endoteliais, estimulando-os a secretar Oxido nitrico e cannabinoide
endogenos (MCPHEE; GANONG, 2018). Este fenbmeno € responsavel pela

diminui¢ao do volume circulante efetivo e por um estado de hipotensao arterial.

Como resposta, o organismo promove uma vasodilatagdo do leito esplénico
capaz de gerar um quadro de hipovolemia relativa podendo, consequentemente,
desdobrar-se em ma perfusdo e insuficiéncia pré-renal aguda (GOLDMAN;
SCHAFER, 2018) que pode ser classificada como: a) tipo |, renomeada para
SHR-AKI, de maior prevaléncia; e b) tipo 2, SHR-CKD, que ocorre em 25% dos
casos. Em conformidade com as evidéncia de Hasan et al. (2018), a sindrome
hepatorrenal € uma complicagdo grave da insuficiéncia hepatocelular pois esta
relacionada a indices de mortalidade superiores a 50% quando analisados pacientes

hospitalizados com diagnostico prévio de cirrose e Insuficiéncia Renal Aguda.

A exacerbagcdo dos mecanismos endoteliais vasodilatadores também
promove repercussdes pulmonares. De forma geral, os capilares pulmonares tém
pequeno didmetro para que exista maxima proximidade entre os alvéolos e as
hemacias, garantindo uma superficie de troca efetiva (GARCIA et al., 2007). Os
pacientes com insuficiéncia hepatica cronica apresentam os capilares pulmonares
dilatados, dificultando a hematose dentro de um processo que simula um shunt
direito-esquerdo. Como consequéncia, tém-se a sindrome hepatopulmonar (SHP),
caracterizada por diminuigdo do volume efetivo de ar circulante, hiperfluxo

compensatorio, platipneia e ortodeoxia (NACIF et al., 2014).

Pacientes diagnosticados com SHP sao candidatos ao transplante de figado.
O diagndstico precoce desta condigdo beneficia o paciente pois promove celeridade
no processo de doacao-transplante. Desta forma, em consonancia com os dados
Mocellin et al. (2019), a gasometria arterial € fundamental na triagem de pacientes
cirréticos para evitar diagndsticos tardios da SHP, independente da classe funcional
do paciente. Os estudos do mesmo autor apontam que o rastreio deve ser realizado
por meio de estudo geométrico, ndo podendo ser substituido pelo uso da oximetria

de pulso.

Outra importante complicacdo sistémica associada a insuficiéncia
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hepatocelular € a cardiomiopatia cirrética. Dados registram que até 50% dos
pacientes cirréticos desenvolvem algum grau de faléncia cardiaca devido a
vasodilatagao caracteristica. Sabe-se também que estes pacientes possuem um
quadro de estado hiperdindmico associado a uma perfusdo reduzida dos tecidos
periféricos, o que demarca a existéncia de uma insuficiéncia cardiaca de alto débito

caracteristica da cardiomiopatia cirrética (FERREIRA et al., 2012).

No mais, destaca-se o carcinoma hepatocelular como uma complicagao final
do processo de cronificagao da insuficiéncia hepatica. Trata-se de um tumor primario
do figado decorrente de mutacbes celulares que fazem os hepatécitos se
multiplicarem desordenadamente (PIMENTA; MASSABK, 2010). Estas mutagdes

podem derivar dos agentes externos que iniciaram o processo de injuria hepatica.

O carcinoma hepatocelular é caracterizado por sua agressividade e por seus
altos indices de mortalidade apds o inicio dos sintomas, sendo a ictericia nao
flutuante e a ascite as principais complicagées (CHEDID et al., 2017). Os sinais
clinicos sao insidiosos e, no geral, precedidos pelas alteragbes renais, e
neurolégicas anteriormente citadas. Quando diagnosticado precocemente, ha boas
chances de sobrevida. No entanto, o diagnéstico tardio, ja na fase sintomatica,
confere ao paciente uma expectativa de vida inferior a um més, pois os tratamentos
disponiveis neste contexto sao pouco eficazes (GOMES et al, 2013). Uma
consequéncia marcante e pouco abordada pelos estudos disponiveis sao as
complicagdes psicoldgicas atreladas aos diagnosticos do CHC. Em estudo coorte
prospectivo, Narasimman (2023) apresenta resultados que evidenciam a apreensao,
a ansiedade e o sofrimento emocional como sintomas relacionados ao processo de

vigilancia do Carcinoma Hepatocelular.

Na seara pediatrica, evidéncias apontam a sarcopenia como importante
complicagdo da Insuficiéncia Hepatocelular. Em consonancia, Rezende et al. (2020)
identificou a sarcopenia em 40% dos pacientes participantes do seu estudo, 54,1%
evoluiram com déficit de forga muscular e 50,6% apresentaram déficit de massa
muscular. Estes quadros estado relacionados a deficiéncia de sintese protéica comum

ao processo de faléncia hepatica.

Em relacdo a complicagdes de carater obstétrico, a pesquisa de Oliveira et al.

(2022) buscou compreender a relacdo entre insuficiéncia hepatica e
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desenvolvimento de pré-eclampsia/eclampsia. O estudo de coorte em questao
mostra que anormalidades nas enzimas hepaticas foram observadas em 49% dos
individuos, geralmente menos de cinco vezes o limite superior do normal. Nao houve
correlacao entre os niveis médios de enzimas hepaticas e os resultados maternos e
fetais. O desenvolvimento das sindromes hipertensivas gravidicas € multifatorial,

sem relagao independente com dano hepatico (Oliveira et al., 2022).

Quanto a outras complicagdes consequentes a Insuficiéncia Hepatocelular,
Jacques et al. (2021) evidenciou que 58% dos pacientes internados com diagndstico
de Peritonite Bacteriana Espontanea tinham também Insuficiéncia Hepatocelular. Os
dados do estudo mostraram que a auséncia de Insuficiéncia Hepatica Crbnica esta
associada a maior sobrevida nos intervalos de 28 e 90 dias. Outro estudo que
analisa pacientes internados com Insuficiéncia Hepatica Crbnica aponta que a taxa
de mortalidade aos 28 dias foi de 56,3%, e a taxa de mortalidade na unidade de
terapia intensiva foi de 49,3%. Ainda 42,3% dos pacientes evoluiram com faléncia de
dois 6rgaos e foi realizado transplante hepatico em 15,5% dos pacientes (PEREIRA;
BAGULHO; CARDOSO; 2020).

5. CONCLUSAO

A importancia de estudos que orientem acerca das complicagdes clinicas da
insuficiéncia hepatocelular € marcante porque o reconhecimento precoce destas
condigbes oferece ao paciente uma chance de abordagem terapéutica antes que
estagios terminais de faléncia hepatica sejam alcangados. A elaboragdo deste
trabalho de conclusido de curso espera servir a comunidade médica cientifica como
forma de elucidacdo acerca das complicagdes da sindrome da insuficiéncia
hepatica, sendo capaz de orientar e direcionar a assisténcia médica quanto a
tomada de condutas assertivas e eficazes. Afirma-se ainda o entendimento acerca
da necessidade do desenvolvimento de mais pesquisas a fim de melhorar o elenco

de evidéncias disponiveis sobre esta tematica.
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