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RESUMO 
 

Introdução: A Doença Crônica Parenquimatosa do Fígado (DCPF) é uma alteração 
do parênquima hepático, iniciadas por inflamação difusa, que acaba culminando na 
formação de áreas fibróticas, o estopim para a DCPF é de origem variada, como 
doenças virais, metabólicas, etilismo, entre outros. Objetivos: Determinar o perfil 
clínico e epidemiológico dos pacientes com cirrose hepática atendidos pelo Serviço 
Único de Saúde (SUS) no Hospital Geral de Guanambi (HGG), entre os anos de 2017 
a 2021. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, observacional, quantitativo e 
retrospectivo. Os dados foram retirados dos prontuários físicos de pacientes 
portadores de DCPF que procuraram o HGG, no período de 2017 a 2021. A pesquisa 
dispensou a utilização de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois 
se norteou através da análise de dados retirados dos prontuários do HGG, sem que 
houvesse exposição dos pacientes. Resultados: Foram analisados 170 prontuários 
de pacientes portadores de hepatopatias, destes 77,1% eram do sexo masculino, a 
média de idade dos pacientes era 54,9 anos, entre os fatores de risco, os mais 
recorrentes são etilismo, hepatites virais, esquistossomose e polimedicamentos, a 
principal doença de base foi a DCPF e o principal motivo de internação foi a ascite, 
estando presente em 62,4% dos pacientes, destes pacientes apenas 19,41% 
evoluíram para óbito. Conclusões: Os resultados demonstram um déficit no 
preenchimento dados necessários na unidade estudada o que reflete em informações 
vagas, contudo já foi possível estabelecer o perfil clinico epidemiológico dos pacientes 
do sudoeste baiano. 
 

Palavras-chave: Cirrose hepática, hepatopatia, epidemiologia e emergência.  

 

 

 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 
 

Introduction: Chronic Parenchymal Liver Disease (CPFP) is a change in the liver 
parenchyma, initiated by diffuse inflammation, which ends up culminating in the 
formation of fibrotic areas, the trigger for DCPF is of varied origin, such as viral, 
metabolic, alcoholism, between others. Objectives: To determine the clinical and 
epidemiological profile of patients with liver cirrhosis treated by the Unified Health 
Service (SUS) at the Hospital Geral de Guanambi (HGG), between 2017 and 2021. 
Methods: This is a cross-sectional, observational study , quantitative and 
retrospective. Data were taken from the physical records of patients with CPPF who 
sought the HGG, from 2017 to 2021. The research waived the use of the Free and 
Informed Consent Term (FICT), as it was guided by the analysis of data taken from the 
HGG charts, without patient exposure. Results: 170 medical records of patients with 
liver diseases were analyzed, of which 77.1% were male, the mean age of patients 
was 54.9 years, among the risk factors, the most recurrent are alcoholism, viral 
hepatitis, schistosomiasis and polydrugs, the main underlying disease was CPPD and 
the main reason for hospitalization was ascites, being present in 62.4% of the patients, 
of these patients only 19.41% died. Conclusions: The results demonstrate a deficit in 
filling out the necessary data in the studied unit, which reflects in vague information, 
however, it was already possible to establish the clinical epidemiological profile of 
patients in the southwest of Bahia. 

Keywords: Liver cirrhosis, liver disease, epidemiology and emergency. 
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1. INTRODUÇÃO 

Em 2010, a Organização Mundial de Saúde (OMS), definiu, morfologicamente, 

a Doença Crônica Parenquimatosa do Fígado (DCPF) como alterações do 

parênquima hepático, iniciadas por inflamação difusa, que acaba culminando na 

formação de áreas fibróticas1. O estopim para a DCPF é de origem variada, podendo 

estar associada a infecções virais (como a hepatite viral crônica B e C), hepatite 

autoimune, esteatohepatite não-alcoólica (DHGNA), lesão hepática induzida por 

álcool, doenças metabólicas (como a hemocromatose), doenças infectoparasitárias, 

distúrbios vasculares, causas raras (como doença celíaca e fibrose cística); pode 

ocorrer, também, a cirrose criptogênica, na qual não é possível identificar um fator 

causal2. 

O fígado é um dos principais órgãos do corpo humano e participa de inúmeros 

sistemas fisiológicos do organismo, como o sistema vascular (através do sistema 

porta - veia porta e artéria hepática -, que mantém o alto fluxo sanguíneo e a baixa 

resistência vascular necessária ao órgão e ao sistema circulatório),  o sistema linfático 

(os sinusóides hepáticos contêm poros altamente permeáveis, que permite ao órgão 

uma grande formação de linfa - cerca de metade da linfa do organismo, em condições 

de repouso), além de servir como reservatório de sangue, já que é um órgão venoso 

grande e expansível e, portanto, capaz de se adaptar a variações volêmicas, o que 

pode lhe conferir a capacidade de reservar ou fornecer sangue, conforme 

necessário3.  

O fígado também desempenha papel fundamental no que tange à defesa do 

organismo, já que as células de Kupffer (macrófagos hepáticos) são responsáveis por 

fagocitar organismos invasores provenientes do sangue portal, e, portanto, fornece à 

circulação sistêmica sangue com menos de 1% das bactérias que chegaram ao órgão 

através da veia porta. Em se tratando de metabolismo, o fígado é um grande 

participador no que tange ao processamento e síntese de substratos e energia 

necessários à manutenção da fisiologia integrada do organismo, por meio do 

metabolismo de carboidratos (armazenamento de glicogênio e gliconeogênese, por 

exemplo, que são fundamentais no controle dos níveis de glicose sérica, conforme a 

demanda metabólica), do metabolismo de gorduras (oxidação de ácidos graxos, 

síntese de colesterol e outras lipoproteínas e lipogênese) e de proteínas (formação de 
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ureia e a consequente remoção da amônia dos líquidos corporais e a formação de 

proteínas plasmáticas, como a albumina por exemplo)3.  

Outrossim, o fígado é capaz de armazenar vitaminas, principalmente as 

vitaminas A, D e B12, a tal ponto que é capaz de prevenir hipovitaminoses por longos 

períodos (10 meses, 3-4 meses e pelo menos 1 ano, respectivamente). Outras 

funções hepáticas incluem o armazenamento de ferro, na forma de ferritina (através 

do sistema apoferritina-ferritina, o ferro pode ser armazenado ou liberado para a 

circulação sanguínea), a formação de substâncias imprescindíveis à coagulação 

sanguínea (protrombina, globulina aceleradora, fibrinogênio e alguns fatores 

coagulantes, como VI, IX e X), a excreção, metabolização ou remoção de fármacos, 

hormônios e demais substâncias através da bile, que também é sintetizada pelo 

órgão3.  

Em relação à produção da bile, o fígado necessita conjugar o principal 

componente desse substrato, que é a bilirrubina - um metabólito resultante da 

degradação da hemoglobina. Em condições normais, a bilirrubina se liga à albumina 

na circulação sanguínea, é transportada para o fígado e, então, a partir da conjugação 

feita pelos hepatócitos, a bilirrubina se torna um elemento hidrossolúvel; parte desse 

elemento é eliminado na urina e outra parte irá compor a bile4.   

Dentre as patologias que acometem esse órgão, a cirrose hepática (CH) é 

considerada a principal doença crônica do fígado, sendo responsável, no Brasil, em 

2015, por aproximadamente 19.000 mortes relacionadas ao uso de álcool, apesar de 

apresentar outras inúmeras etiologias2. 

O quadro clínico do paciente com DCPF é variável, sendo que as complicações 

são consideradas fatores de pior prognóstico da doença e incluem, com níveis de 

maior incidência, ascite, encefalopatia hepática (EH), hemorragia digestiva e peritonite 

bacteriana espontânea (PBE). O prognóstico dos pacientes com hepatopatia crônica 

é frequentemente estimado por escores, como o Child-Pugh e o Model for End-stage 

Liver Disease (MELD), relacionados, respectivamente, à avaliação da gravidade da 

doença e à previsão de mortalidade para pacientes não submetidos ao transplante 

hepático5. 

 Dado o exposto, o presente estudo teve como objetivo determinar o perfil 

clínico e epidemiológico dos pacientes com cirrose hepática atendidos pelo Serviço 
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Único de Saúde (SUS) no Hospital Geral de Guanambi (HGG), entre os anos de 2017 

a 2021, cujos resultados têm a finalidade de fornecer características clínicas e 

epidemiológicas, bem como os possíveis desfechos para os pacientes portadores 

dessa patologia na região do sudoeste da Bahia. 
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2. MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal, observacional, quantitativo e retrospectivo. 

Os dados foram retirados dos prontuários físicos de pacientes portadores de 

hepatopatias que procuraram o HGG, localizado no sudoeste baiano, no período de 

janeiro de 2017 a dezembro de 2021.  

Para selecionar esses pacientes, foi feita a análise do Código Internacional de 

Doenças (CID) informado no momento da admissão. Classificações referentes à 

cirrose hepática, como K70.3, K71.7, K74, K74.6 e suas principais complicações, 

como a ascite (R18) e a hipertensão portal (K76.6) foram computados. No momento 

da coleta de dados, foi utilizada ficha de autoria própria para reunir informações sobre 

perfil sociodemográfico - sexo, idade e local de residência -, perfil clínico-

epidemiológico - etiologia base da hepatopatia, motivo da internação, fatores de risco 

- e critérios para escala de Child-Pugh e MELD. 

Obteve-se amostra de 170 prontuários, sendo este cálculo amostral realizado 

através da calculadora Winpepi para um estudo de prevalência estimada, com 95% 

de confiabilidade. Utilizou-se uma variação de 2% para os dados encontrados na 

literatura, com taxa amostral de 1,8, considerando o contingente populacional de 

Guanambi - BA de 84.000 habitantes. Os critérios de inclusão foram pacientes 

portadores de cirrose hepática de ambos os sexos e maiores de 18 anos, assim como 

foram excluídas as gestantes e pacientes menores de 18 anos. 

 Os dados coletados foram transcritos em tabela do programa Excel®, versão 

2013 e posteriormente analisados, de forma estatística, pelo software SPSS®, versão 

2021. As variáveis numéricas foram avaliadas através dos testes T de Student e as 

variáveis categóricas, pelo Qui Quadrado.  

A pesquisa dispensou a utilização de TCLE (Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido), pois se norteou através da análise de dados retirados dos prontuários 

do HGG, sem que houvesse exposição dos pacientes. Foi submetida à aprovação 

pela Plataforma Brasil e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro 

Universitário FIPMOC (UNIFIPMOC), sob o número de parecer 5.511.533. Os dados 

coletados ficarão armazenados pelos pesquisadores responsáveis durante o período 

subsequente à finalização da pesquisa, por até cinco anos.  
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3. RESULTADOS 

Foram analisados 172 prontuários de pacientes portadores de hepatopatias do 

HGG, destes, 2 foram excluídos pelo critério idade, totalizando amostra válida de 170 

prontuários. 

Houve uma maior prevalência de pacientes do sexo masculino, 77,1% (n=131), 

contra 39 mulheres (22,9%). A média de idade dos pacientes foi de 52,51 anos 

(DP=14,54). Quanto à cidade de procedência, 76 indivíduos são residentes de 

Guanambi, seguido das cidades distantes a mais de 100 Km de Guanambi, 

representando 32,4% da amostra. A caracterização da amostra é representada na 

Tabela 1. Quanto ao óbito, 33 indivíduos faleceram durante a internação, havendo 

predominância do sexo masculino (69,7%). A comparação entre o número de óbito e 

sexo foi significante estatisticamente (p = 0,263).   

 

Tabela 1. Caracterização da amostra. 

Variáveis N % Média (dp) t Sig 

Sexo      
         Feminino 39 22,9    
         Masculino 131 77,1    
Idade   55,51 (14,54) -2,141 0,034 
Cidade de procedência      
          Guanambi 76 44,7    
          Até 50km de GBI 15 10,6    
          51 - 100km de GBI 19 11,2    
          Acima de 100km de GBI 55 32,4    
          Não avaliado 2 1,2    

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

O etilismo é o principal fator de risco em todas as regiões analisadas, tendo 

maior predomínio na cidade Guanambi (68,4%). Ao correlacionar o sexo com os 

fatores de risco avaliados, observou-se maior prevalência do sexo masculino em 

relação ao etilismo (n=90). A esquistossomose também se mostrou predominante em 

homens e em cidades acima de 100 Km de Guanambi (Tabela 2). 
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Tabela 2. Correlação entre fatores de risco e sexo.  

  Sexo Total Sig 

  Feminino Masculino   

 Etilismo 15 90 105  
 Esquistossomose 3 4 7  
 CA mestastático 0 1 1  
 HVA 0 3 3  
Fatores de Risco Polifarmácia 2 1 3 0,002 
 Etilismo e esquistossomose 0 1 1  
 Etilismo e HVA 0 5 5  
 Não avaliado 19 26 45  

Total  39 131 170  
Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

O motivo de internação mais prevalente foi a ascite, acometendo 53 pacientes 

(31,2%), seguida do rebaixamento do nível de consciência e outros sintomas com 37 

(21,8%) indivíduos para ambos. O estudo também mostrou que 22 participantes 

apresentaram dor abdominal (12,9%) e em 21 prontuários (12,4%) foi relatado 

icterícia.  

A DCPF foi a doença de base com maior predomínio (91,2%), seguida de 

Hepatites Virais (2,4%), insuficiência hepática fulminante, hepatite autoimune, 

esteatose, insuficiência, e metástase hepática representaram juntas porcentagem 

menor que 6% (Figura 1). 
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Figura 1. Doença de base.   

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

A ascite acometeu 106 pacientes (62,4%), com maior prevalência em 

indivíduos que apresentaram albumina sérica menor que 2,8 g/dL (42,9%). Em valores 

maiores que 3,5g/dL, o acúmulo de líquido abdominal estava presente em apenas 4 

pacientes. A relação entre albumina e ascite apresentou significância estatística (p < 

0,001) (Tabela 3). Os valores de albumina foram correlacionados com o tempo de 

protrombina (TP), sendo que 65 pacientes apresentaram relação entre níveis 

albumina menor que 2,8 g/dL e alargamento do tempo de protrombina (> 6s), essa 

correlação apresentou significância estatística. 

 

 

 

 

 

 



13 
 

Tabela 3. Correlação entre variáveis: Ascite x Albumina e EH x Bilirrubina Total  

 Albumina Total Sig 

 < 2,8 2,8 -  3,5 > 3,5 
Não 

avaliado 
  

 Presente 57 24 4 21 106  

Ascite       0,000 

 Ausente 16 14 9 25 64  

Total  73 38 13 46 170  
        

  Bilirrubina Total Total Sig 

  < 2 2 - 3 > 3 
Não 

avaliado 
  

 Presente 11 5 21 3 40  

EH Ausente 3 0 3 0 6 0,024 
 Não avaliado 45 9 36 34 124  

Total  59 14 60 37 170  
Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

A EH foi descrita em 40 pacientes, sendo que, destes, 21 apresentaram níveis 

de bilirrubina total maior que 3 mg/dL. A maioria dos pacientes (n=124) não 

apresentaram esse dado em seus prontuários. É possível observar a significância da 

relação entre valores de bilirrubina total e EH na tabela 3.  

A principal complicação foi a hemorragia digestiva, que acometeu 57 pacientes 

(33,5%), seguida da ascite com 40 (23,5%), EH com 27 (15,9%) e 6 (3,5%) pacientes 

evoluíram para PBE (Figura 2). 
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Figura 2. Complicações da doença crônica parenquimatosa do fígado. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

Na tabela 5, encontram-se os resultados de exames laboratoriais como 

albumina, bilirrubina total, TP, relação normatizada internacional (RNI) e creatinina 

dos pacientes. Destes, 73 (42%) pacientes cursaram com valor de albumina menor 

que 2,8 g/dL e 13 (7,6%) apresentaram níveis maiores que 3,5 g/dL. Em relação à 

bilirrubina, o número de pacientes que cursaram com níveis menores que 2 mg/dL e 

maiores que 3 mg/dL foi semelhante.  

O tempo de protrombina em 80% dos pacientes apresentou valores superiores 

a 6s. Pela associação entre TP e RNI, a maior parte dos indivíduos (51,2%) cursou 

com valores de RNI inferior a 1,7. A creatinina foi representada por valores séricos 

entre 0,6 mg/dL e 1,3 mg/dL em 50% dos pacientes, enquanto 41,8% destes, 

cursaram com valores acima de 1,3 mg/dL e 5,3% manifestaram níveis inferiores a 

0,6 mg/dL (Tabela 5). 
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Tabela 5. Perfil laboratorial. 

 
Variáveis N % 

Albumina    

        < 2,8    73 42,9 

        2,8 – 3,5 38 22,4 

        > 3,5 13 7,6 

        Não avaliado 46 27,1 

   

Bilirrubina Total   

        < 2 59 34,7 

        2 – 3 14 8,2 

        > 3 60 35,3 

        Não avaliado 37 21,8 

   

Tempo de Protrombina   

        < 4 1 0,6 

        > 6 136 80,0 

        Não avaliado 33 19,4 
   

RNI   

        < 1,7 87 51,2 

        1,7 – 2,2  31 18,2 

      > 2,2  19 11,2 

      Não avaliado 33 19,4 

   

Creatinina   

      < 0,6 9 5,3 

      0,6 – 1,3 85 50,0 

      > 1,3 71 41,8 

      Não avaliado 5 2,9 
Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

4. DISCUSSÃO 

No processo de análise dos prontuários, foi possível evidenciar que houve uma 

prevalência do sexo masculino, com 77,1%; se comparado com o estudo realizado na 

UNOPECCAN-Cascável, pode-se observar semelhança quanto à prevalência por 

sexo, já que, no oeste do Paraná, o sexo masculino representou 62,98% do total. Em 

se tratando da faixa etária, foi possível observar uma idade média de 55,51 anos no 

presente estudo. Corroborando com esse achado, pesquisa feita em um hospital no 

estado do Paraná encontrou uma idade média de 54,9 anos; ao correlacionar esses 

dados, houve diferença média de - 2,14 entre as idades, sendo essa discrepância 

significativa (p = 0,034)2. 

Ao correlacionar as variáveis categóricas: fatores de risco e sexo, observou-se 

maior prevalência do etilismo nos homens (85,7%). Esse achado corrobora com o 

estudo realizado no Hospital Universitário Alcides Carneiro (HUAC), o qual também 

aponta predominância do alcoolismo no sexo masculino (57,7%), assim como 

pacientes assistidos pelas Equipes de Saúde da Família (ESF) de Teresina, no qual 

mais da metade faziam consumo de álcool, representado por 59,3%5,6. Estes 

resultados reforçam os dados da Pesquisa Nacional de Saúde em 2013, a qual 

mostrou que o consumo abusivo de álcool na população adulta foi 3,3 vezes maior em 

homens em relação ao sexo feminino1.   

Estudo realizado no Hospital UNOPECCAN registrou incidência de 10,31% na 

associação de pelo menos dois fatores de risco2. Esse dado corrobora com o 

observado no presente estudo, que demonstrou associação entre o etilismo e outros 

fatores de risco, por exemplo, a esquistossomose e vírus da hepatite A (HVA). 

Entretanto, uma pesquisa feita no Hospital das Clínicas da Universidade Federal de 

Pernambuco, apresentou associação entre esquistossomose e hepatite A, 

representando 31,5% da amostra7.  

Ainda sobre o etilismo, dos 105 pacientes que tinham esse hábito foi possível 

observar que 11,7% evoluíram para o óbito. Esse dado se assemelha com a pesquisa 

realizada na Amazônia Ocidental, cujo resultado demonstra alta incidência de mortes 

por doença alcoólica do fígado (25,79%)8. Estes dados reforçam a ideia de que o 

etilismo é o principal fator de risco relacionado ao óbito, pois o álcool promove uma 

sobrecarga hepática, seguida de lesões e insuficiência do órgão. 
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A polifarmácia representou 1,7% dos fatores de risco avaliados neste estudo. 

O uso indiscriminado de mediações pode causar dados irreversíveis ao parênquima 

hepático, resultante da hepatotoxicidade. Uma análise realizada na cidade de Manaus 

corrobora com o percentual encontrado no HGG, por evidenciar presença de 

polimedicação em 2,8% dos pacientes estudados9. Apesar de ser uma pequena taxa 

amostral, o uso indiscriminado de remédios é uma prática amplamente difundida que 

pode causar danos à saúde do indivíduo ao sobrecarregar a função hepática.  

A prevalência de esquistossomose nos pacientes do HGG variou 

significativamente de acordo com o local de procedência, sendo que essa parasitose 

se mostrou prevalente (n=6) nas cidades que distam a mais de 100 km de Guanambi. 

Tais dados consolidam os disponibilizados pelo Sistema Nacional de Vigilância em 

Saúde, por demostrarem que regiões que estão a um raio superior de 100 Km do 

município apresentaram taxa de incidência de 3,1% da esquistossomose em 2010. 

Haja vista que o estado da Bahia é o segundo maior em área endêmica para essa 

doença no Brasil, estando presente em pelo menos 251 municípios10.  

Ao avaliar os pacientes internados, é possível perceber um predomínio da 

DCPF (91,18%) como doença de base, seguida de hepatite viral (2,35%), além de 

destacar que esteatose hepática representa apenas 1,18% da amostra total. Estes 

resultados corroboram com a pesquisa realizada no ambulatório de gastroenterologia 

da UNIFESO, onde a doença hepática crônica apresenta uma prevalência de 76% e 

hepatite por vírus C 3%11. No entanto, ao avaliar perfil epidemiológico dos pacientes 

com cirrose hepática no Hospital UNOPECCAN em Cascável-PR, a esteatose 

representou a segunda maior etiologia (11,83%), ao contrário do presente estudo2.  

A ascite consiste no extravasamento de líquido para o espaço abdominal. Neste 

trabalho, essa condição esteve presente em 62,35% dos pacientes com hepatopatia, 

sendo representante de 31,18% dos motivos de internação. Esses dados concordam 

com o estudo dos pacientes avaliados na UNOPECCAN, no qual 74,05% 

apresentaram algum grau de ascite2. Porém, em estudo realizado no CEMEC, 52,4% 

não apresentavam tal condição12.  

É possível inferir que o nível de albumina interfere na presença de ascite, tendo 

em vista a sua função na pressão coloidosmótica: quando diminuída, favorece a perda 

de líquido para o interstício, o que pode gerar aumento do volume abdominal às custas 

do acúmulo de líquido13. Nesta pesquisa, 57 pacientes apresentaram esse quadro 

associado a níveis de albumina < 2,8 mg/dL, o que reflete seu papel na manutenção 
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da osmolaridade plasmática. Ou seja, valores de albumina maiores que 3,5 g/dL 

representam menor probabilidade de evoluir com ascite; essa afirmativa pode ser 

comprovada no presente estudo, já que apenas 4 pacientes da amostra inicial 

apresentaram essa complicação. Estes achados corroboram com resultados de uma 

pesquisa realizada no sul do Brasil em portadores de hepatite autoimune, pois 

observou-se uma média de 3,6 g/dL nos valores de albumina em 5% dos pacientes 

(n=40)14. 

O TP é utilizado para avaliar a função hepática: quando este se prolonga por 

mais de 5 segundos, implica em mau prognóstico15. No presente trabalho, 65 

pacientes apresentaram valores de TP alargado (> 6s) em associação com menores 

níveis de albumina (< 2,8 g/dL), comprovando a afirmativa anterior. Outrossim, 

estudos no Hospital Universitário de Santa Fé, Argentina, demonstraram a importância 

do tempo de protrombina prolongado como preditor de mortalidade hospitalar em 

pacientes com cirrose alcoólica, em decorrência da insuficiência hepática15. 

A EH esteve presente em 23,53% dos indivíduos internados; essa condição 

pode estar ligada ao aumento da concentração de bilirrubina total, visto que esse 

metabólito, em altas doses, é tóxico ao sistema nervoso central. Da amostra estudada, 

21 indivíduos apresentaram EH associada a bilirrubina total > 3 mg/dL. Estes dados 

corroboram com os achados do estudo de características clínicas e laboratoriais de 

pacientes com PBE no sul do Brasil, haja vista que neste estudo, 37,1% dos 

portadores apresentaram EH e 63,6% tinham icterícia, o que pode ser indicativo de 

hiperbilirrubinemia, devido à insuficiência hepática, que impede a metabolização 

dessa substância16. 

 Ao analisar as complicações dos pacientes estudados no HGG, notou-se que 

33,5% evoluíram com hemorragia digestiva, 23,5% com ascite, 15,9% com EH e 3,5% 

apresentaram PBE. Estudo realizado no regime ambulatorial de gastroenterologia da 

UNOPECCAN em 2021 analisou as mesmas variáveis, no entanto, observou-se uma 

maior incidência da ascite (74%) em relação a hemorragia digestiva alta (29,77%)2, o 

que pode ser explicado devido à complexidade do local em que esses pacientes foram 

assistidos. Contudo, a pesquisa realizada no Paraná apresentou semelhança ao 

trazer maior incidência da EH (20%) sobre a PBE (3%), concordando com os dados 

obtidos no HGG2.    

Como dito no estudo da UNOPECCAN, a ascite é uma das complicações mais 

comuns da cirrose e sua taxa de mortalidade após 2 anos de instalação é de cerca de 
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50%2,17. Os dados colhidos no HGG consolidam esta afirmativa, pois a maioria dos 

pacientes com ascite (70%) não evoluíram para óbito no momento da internação.  

 Outra complicação comum na DCPF é a PBE, que consiste em uma infecção 

bacteriana sem evidência de foco abdominal e está relacionada à presença de líquido 

ascítico. Essa condição ocorre em 10-30% dos pacientes internados por ascite, sendo 

que estes estão sujeitos a evoluir para o óbito após 2 anos de alta hospitalar, já que a 

taxa de mortalidade pós PBE alcança 70% em um ano e até 80% após dois anos18. O 

presente estudo corrobora com os dados anteriores, uma vez que, dos pacientes 

portadores de PBE, apenas 2 evoluíram para óbito durante o período de internação.  

A hemorragia digestiva é caracterizada pelo rompimento de varizes, o que 

configura essa condição como uma urgência médica. Estudos realizados pela UFBA, 

na unidade hospitalar São Rafael, demonstraram que 50% dos pacientes com essa 

complicação evoluíram para o óbito após primeiro episódio de sangramento19. 

Discordando desses dados, apenas 15,7% dos pacientes da presente pesquisa que 

apresentaram sangramento digestivo evoluíram para a morte.  

A EH é a complicação neuropsíquica mais frequente em pacientes com 

insuficiência hepática e ocorre devido à incapacidade do fígado de detoxificar os 

metabólitos, principalmente a amônia. O acúmulo dessas substâncias leva a déficit 

sensorial e pode evoluir para o óbito nesses pacientes20. Essa informação corrobora 

com os dados coletados no HGG, por demonstrarem que, dos portadores de EH, 

18,5% evoluíram para óbito. 

No tocante aos exames laboratoriais, 42,9% (n=73) dos pacientes 

apresentavam albumina com valor menor que 2,8 g/dL; essa hipoalbuminemia ocorre 

na maior parte dos pacientes hepatopatas e retrata a atrofia do parênquima hepático 

que cursa com diminuição da função desse órgão21. Esses dados concordam com um 

estudo feito em Belém-PA, que demonstrou a tendência à hipoalbuminemia nesses 

pacientes, visto que os valores variaram entre 2,2 g/dL e 4,8 g/dL, sendo este o maior 

valor encontrado nestes pacientes12.  

Quanto à bilirrubina, como já citado, sabe-se que o fígado tem papel central na 

metabolização e excreção desta; com a fibrose hepática, essa função é prejudicada, 

tendo um retardo na metabolização das mesmas22; os dados avaliados refletem essa 

realidade, visto que 35,5% (n=60) dos pacientes possuíam valor de bilirrubina maior 

que 3 mg/dL, concordando com o estudo feito no Pará, que relatou que a média dos 

valores de bilirrubina nos pacientes avaliados é 3,5 mg/dL12.  
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O tempo de protrombina e o RNI demonstram a função de síntese hepática, 

haja vista que os fatores de coagulação são sintetizados no fígado13. Em pacientes 

cirróticos, é comum encontrar distúrbios de coagulação, normalmente 

hipogoagulabilidade, decorrente da insuficiência hepática23. Essa condição destoa 

dos achados no presente trabalho, já que 51,2% dos pacientes cursaram com níveis 

de RNI inferiores a 1,7; no entanto, 80,6% dos prontuários avaliados no HGG 

apresentaram alargamento do tempo de protrombina.  

Dos pacientes internados por cirrose hepática, cerca de 20% desenvolveram 

como complicação a lesão renal aguda24. Outra complicação bastante comum em 

pacientes cirróticos é a síndrome hepatorrenal (SHR), caracterizada por graves 

alterações na função circulatória, diminuindo a taxa de filtração glomerular e gerando 

aumento do valor de creatinina19. Concordando com esses dados, 41,8% dos 

pacientes internados no HGG devido a hepatopatias, apresentaram creatinina maior 

que 1,3 mg/dL, o que é indicativo de insuficiência renal.        

Analisando os prontuários, observou-se que 19,41% dos pacientes do HGG evoluíram 

para o óbito; destes, 69,9% eram do sexo masculino e 30,4 do sexo feminino, 

demonstrando maior incidência de mortalidade em homens. Corroborando com os 

dados coletados no HGG, uma pesquisa feita no oeste do estado do Paraná teve como 

desfecho o óbito em 19,85% dos pacientes portadores de cirrose hepática, assim 

como um estudo feito pela Revista Brasileira de Epidemiologia, que afirma que o sexo 

masculino tem 5,1 vezes maior chance de ir a óbito por hepatopatias do que 

mulheres2, 1.  
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5. CONCLUSÃO 

A DCPF é uma condição muito comum, com alta taxa de complicação e que 

pode levar ao aumento da mortalidade. Sendo assim, se caracteriza pelo impacto que 

exerce na saúde pública, desde a atenção primária aos centros especializados. 

Conhecer os fatores sociodemográficos contribuem para a coleta de dados 

epidemiológicos mais solidificados, além disso, obter informações sobre a 

epidemiologia e a clínica da doença influencia na criação de políticas públicas e, por 

consequência, na identificação de déficits e na conduta médica durante o atendimento 

do paciente na emergência.   

Considerando a importância de agir na prevenção dessa patologia e levando 

em conta a população acerca da mesma, este trabalhou traçou o perfil clínico e 

epidemiológico dos pacientes atendidos no HGG, hospital de referência em Guanambi 

e região e analisou-se prontuários entre os anos de 2017 a 2021, a fim de conhecer 

os determinantes dessa população e as condições clínicas que os levaram a procurar 

a emergência. Dessa forma, com essas informações será possível agir prevenindo as 

complicações das hepatopatias, a fim de melhorar a qualidade de vida da população 

e diminuir os custos ao Estado. 

Ao analisar as variáveis, concluiu-se que, dos pacientes que procuraram o 

serviço de emergência do HGG, houve prevalência do sexo masculino, com idade 

média de 55,51 anos, sendo, em sua maioria, procedentes do município de Guanambi. 

Observou-se também que o principal fator de risco relacionado às hepatopatias na 

unidade em questão foi o alcoolismo; vale ressaltar que pacientes que distam a mais 

de 100 km do local de estudo, houve incidência significativa da esquistossomose. 

Dentre as complicações avaliadas, percebeu-se prevalência da hemorragia digestiva. 

No entanto, a ascite foi a principal causa relacionada ao óbito; é importante salientar 

que, do percentual total de mortes, houve predominância do sexo masculino.   

Contudo, para um perfil clínico mais completo, se faz necessário que todos os 

prontuários relatem dados como: presença de ascite, encefalopatia hepática, valor de 

albumina, bilirrubina total, tempo de protrombina, RNI e creatinina. Já que estas 

informações são imprescindíveis para classificar o paciente nas escalas de Child-

Pugh e MELD, impossibilitando a presença dos mesmos como dados neste trabalho.  
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Portanto, os dados coletados acerca do perfil clínico-epidemiológico dos 

portadores de DCPF torna possível intervenções governamentais, a fim de esclarecer 

a população a respeito dessa patologia, assim como preveni-la e evitar suas possíveis 

complicações. Sendo assim, é importante ressaltar o valor que um prontuário 

completo exerce na manutenção dos estudos em saúde pública. 
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