Original Article 7

Health and Diversity (Online), v.4, p.80-83, 2020
Centro de Ciéncias da Saude — Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, RR

ISSN 2526-7914

Perfil clinico-epidemioldgico de pacientes cirroticos internados em hospital publico
de referéncia do estado de Roraima

Clinical-epidemiological profile of cirrhotic patients hospitalized in a public hospital
of reference in the state of Roraima

Jérula K. L. de Oliveira'*, Virginia M. Figueiredo?, Karla C. L. de Oliveira?, Pedro G. de C. Alkas',
Yany L. L. Gonzélez?

Lcurso de Medicina, Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, Brasil.
Curso de Pés-Graduagdo Lato Sensu em Gastroenterologia, Faculdade IPEMED de Ciéncias Médicas, Brasil.

RESUMO

Introducio: A cirrose hepatica é uma doencga evitavel multifatorial, considerada a principal doenca cronica do figado ¢
associadaa aumento da morbimortalidade e reduzida qualidade de vida. Objetivo: Caracterizar o perfil clinico-epidemiologico
de pacientes internados com cirrose hepatica no Hospital Geral de Roraima. Métodos: Estudo observacional, retrospectivo,
de revisdo de 37 prontudrios de pacientes com diagndstico de cirrose hepatica que foram internados no Hospital Geral
de Roraima - Boa Vista-RR no periodo de 01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2017. Resultados: A idade média
foi de 54,2 anos, sendo a amostra composta predominantemente por homens (68%) ¢ etnia parda (78%). Etiologias mais
comuns: alcool em 41%, virus da hepatite C (VHC) em 14%, alcool + VHC em 5% e alcool + virus da hepatite B (VHB)
em 5% das internagdes. As hospitalizagdes ocorreram por hemorragia digestiva alta (HDA) em 33%; encefalopatia hepatica
(EH) em 32%; e ascite em 21%. A duragdo média das internacdes foi de 11,5 dias. Classificacdo Child-Pugh A em 2%, B
em 14% e C em 54% dos casos. A taxa de mortalidade em 1 ano foi de 70%, decorrente em 38% dos casos de infec¢des
(pulmonares, peritonite bacteriana espontanea, dentre outras). Dos 19 pacientes que sobreviveram a primeira internagao,
74% reinternaram em 1 ano. Conclusao: A principal etiologia da cirrose foi o alcoolismo, seguido da infec¢do pelo VHC.
As internagdes ocorreram por HDA, EH e ascite, com taxa de reinternag@o de 74% e mortalidade de 70% em 1 ano.
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ABSTRACT

Introduction: Liver cirrhosis is a multifactorial preventable disease, considered the main cause of chronic liver disease
and it is associated with increased morbimortality and reduced quality of life. Objective: To characterize the clinical
epidemiological profile of hospitalized patients with hepatic cirrhosis at the General Hospital of Roraima. Methods:
Retrospective observational study of 37 medical records of patients with liver cirrhosis who were admitted in the General
Hospital of Roraima - Boa Vista-RR from January 1st, 2017 to December 31st, 2017. Results: The mean age was 54.2 years,
and the sample was predominantly male (68%) and brown (78%). Most common etiologies: alcohol in 41%, hepatitis C
virus (HCV) in 14%, alcohol + HCV in 5% and alcohol + hepatitis B virus (HBV) in 5% of hospitalizations. Hospitalizations
occurred due to Upper gastrointestinal bleeding (UGB) in 33%; hepatic encephalopathy (HE) in 32%; and ascites in 21%.
The mean duration of hospitalizations was 11.5 days. Child-Pugh A classification in 2%, Child-Pugh B in 14% and Child-
Pugh C in 54% of the cases. The mortality rate in 1 year was 70%, infection causes were responsible in 38% (pulmonary,
spontaneous bacterial peritonitis, among others). Of the 19 patients who survived the first hospitalization, 74% returned
within 1 year. Conclusion: The main etiology of cirrhosis was alcoholism, followed by HCV infection. The hospitalizations
occurred due to UGB, HE and ascites. Re-hospitalization rate was 74% and mortality rate was 70% in 1 year.
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1. INTRODUCAO

A cirrose hepatica se caracteriza pela presenca
de fibrose e ndédulos de regeneragdo no figado, com
desorganizacio da arquitetura lobular e vascular, redugdo
das funcdes de sintese e excre¢do, e hipertensao portal
com anastomoses portossistémicas. '

E  uma doenga de distribuigio  global,
independentemente de raca, idade e género, que
representa a via final comum e irreversivel de uma lesdo
hepatica cronica e persistente de diferentes etiologias
potencialmente preveniveis e ou trataveis, destacando-
se as causas virais, alcéolica ¢ a doenca gordurosa ndo
alcoolica.'

A histéoria natural da cirrose se caracteriza por
uma fase assintomatica e de melhor prognoéstico,
denominada cirrose hepatica compensada, seguida de
uma fase sintomatica e rapidamente progressiva, fase
descompensada, com complicagdes como ascite, ictericia,
encefalopatia ou hemorragia digestiva, com frequentes
hospitalizagdes, reinternagdes e alta mortalidade. 67

No ano de 2015, houve 18.923 6bitos causados por
cirrose hepatica no Brasil.® Tendo em vista o problema
de saude representado pela cirrose no Brasil ¢ a escassez
de estudos que analisem a evolugdo dos portadores
dessa doenca, o presente trabalho objetiva avaliar as
caracteristicas clinicas ¢ epidemioldgicas dos pacientes
cirrdticos, bem como a causa, duragdo e o desfecho das
hospitalizagdes em um hospital de referéncia do estado
de Roraima.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
Estado de Roraima, sob o CAAE 13422419.5.0000.5705,
parecer 3.451.254, estando de acordo com as Normas
para Pesquisa em Seres Humanos.

Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo,
transversal, por meio da analise de 37 prontudrios de
pacientes internados com diagnoéstico de cirrose hepatica
no Hospital Geral de Roraima em Boa Vista, no periodo
de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2017.

A confirmagdo do diagndstico foi obtida pela
associag¢do de dados clinicos, laboratoriais, ecograficos
e endoscopicos. As variaveis analisadas foram: género,
idade, etnia, etiologia da cirrose, causa ¢ duragdo da
internagdo, classificacdo de Child-Pugh, reinternacéo, e
obito intra-hospitalar.

Os dados obtidos foram armazenados, formatados e
organizados em tabelas utilizando o programa Numbers,
e posteriormente analisados.

Realizada revisdo na literatura sobre o tema nos sites
SciELO, Pubmed, Google Académico, utilizando-se os
descritores Cirrose hepatica, Hemorragia digestiva alta,
Ascite e Mortalidade.

3. RESULTADOS

Foram analisadas informagdes de 57 internag¢des do
ano de 2017, de 37 pacientes com diagndstico de cirrose
hepatica. A média de idade foi de 54,2 anos, variando
de 23 a 85 anos, sendo que 68% (n=25) pertenciam ao
género masculino. Quanto a etnia, prevaleceu a parda
com 78% (n=29), sendo a indigena a segunda mais
frequente, correspondendo a 11% (n=4) dos pacientes.

As principais etiologias encontradas foram o
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alcoolismo, responsavel por 41% (n=15) dos casos,
seguida pelo virus da hepatite C (VHC), com 14% (n=5),
associagdo de alcool e VHC e alcool e virus da hepatite
B (VHB), ambas correspondendo a 5% (n=2) das causas,
(Tabela 1). A taxa de cirrose com etiologia indefinida foi
elevada, correspondendo a 27% (n=10) dos casos, dos
quais 11% (n=4) possuiam testes rapidos para hepatites
B e C negativos e 16% (n=6) ndo possuiam qualquer
exame de investigagdo etioldgica.

Tabela 1. Causas de cirrose hepatica nos pacientes internados
no Hospital Geral de Roraima no ano de 2017

Etiologia N° Pacientes % Pacientes

Alcool 15 41
VHB 2 5

VHC 5 14

Alcool + VHB 2 5
Alcool + VHC 2 5
Hepatite Autoimune 1 3
Indefinido 10 27

A hemorragia digestiva alta (HDA) foi a principal
causa de internagdo, correspondendo a 33% (n=19) dos
casos, seguida da encefalopatia hepatica (EH), com 32%
(n=18), e ascite, com 21% (n=12). (Tabela 2). A duragdo
média das internacdes foi de 11,5 dias, variando de 2 a
66 dias.

Tabela 2. Causas de internacdo hospitalar de pacientes
portadores de cirrose hepatica no Hospital Geral de Roraima
no ano de 2017

Canusas de N° Pacientes % Pacientes
internacio
HDA 19 33
Ascite 12 21
EH 18 32
Infeccio 3 5
Ictericia 1 2
Edema 1 1
Qutras 3 5

A classificagdo de Child-Turcotte, modificada por
Pugh, avaliaa gravidade da insuficiéncia hepaticae orisco
demortalidade dos portadores de cirrose, pelacombinagéo
de dois critérios clinicos, grau de encefalopatia hepatica
e ascite, e trés critérios laboratoriais: bilirrubina,
albumina e tempo de protrombina. Em relagdo a essa
classificagdo, 54% (n=20) dos pacientes eram Child C,
com pior prognoéstico, 14% (n=5) Child B, e 2% (n=1)
Child A. No entanto, 30% (n=11) dos pacientes ndo
puderam ser classificados devido a auséncia de dados
nos prontudrios médicos.

A taxa de mortalidade dos pacientes em um ano foi
de 70% (n=26), decorrente em 38% (n=10) dos casos
por complicagdes infecciosas (pulmonares, peritonite
bacteriana espontanea, dentre outras), 19% (n=5) por
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HDA, e 12% (n=3) por sindrome hepatorrenal (SHR).
Em 3 casos (12%) a morte ocorreu por outras causas
relacionadas a cirrose, como carcinoma hepatocelular e
encefalopatia hepatica.

Em 19% (n=5) dos casos as mortes ocorreram por
outras causas nao relacionadas a cirrose. (Tabela 3).
Dos 19 (51%) pacientes que sobreviveram a primeira
internacdo, 74% (n=14) reinternaram em 1 ano.

Tabela 3. Causas de 6bitos de pacientes portadores de cirrose
hepatica no Hospital Geral de Roraima no ano de 2017

Causas de 6bito N° pacientes % Pacientes

HDA 5 19
Infec¢iio 10 38
SHR 3 12

19

Lh

Outras causas nio
relacionadas a cirrose

Qutras causas 3 12
relacionadas a cirrose

4. DISCUSSAO

Na presente casuistica, a média de idade dos pacientes
foi de 54,2 anos, semelhante a demonstrada na literatura,
evidenciando a natureza de carater longo e assintomatico
da doenga.?3 Houve maior frequéncia de pacientes do
género masculino, o que reflete a predominancia do
alcoolismo nos homens, principal fator de risco para
a enfermidade, ¢ uma menor procura dos servigos de
saude, com desenvolvimento de doengas mais graves e
cronicas, e com um diagnostico tardio.” !°

O achado de 11% de etnia indigena, demonstra a
destacada presenca desse grupo populacional no estado
de Roraima, que possui o maior percentual (11%) de
populacdo indigena do pais."" Esses dados diferem dos
trabalhos encontrados na literatura onde predominam os
pacientes brancos e pardos.” 112

A principal etiologia de cirrose demonstrada foi
a alcoolica, semelhante ao reportado na maioria dos
estudos brasileiros e mundiais.? 3 1° ¥ A cirrose por
doenga hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA) ndo
foi demonstrada nessa casuistica, provavelmente devido
a ndo investiga¢do da mesma, demonstrando presumivel
subnotificagdo. Tal situacdo ¢ ressaltada por Chang et
al*, que observou em seu estudo elevada identificagdo
de sindrome metabdlica, principal fator de risco da
DHGNA, nos pacientes com cirrose sem etiologia
definida.

Apesar da alta incidéncia de hepatite B no estado de
Roraima, com taxa de deteccdo de 20,3 casos/100.000
habitantes no ano de 2018, essa etiologia ndo foi
prevalente.’”> De acordo com Gongalves 2 ' pode
haver taxas superestimadas de cirrose alcdolica, ¢
subnotificagdo de cirrose por hepatites virais, uma vez
que os médicos assistentes podem falhar na investigagao
sorologica, se o paciente possui historia de abuso de
alcool.

A taxa alta de ectiologia indefinida (27%), no
material estudado, esta de acordo com estudos de
Sifuentes3 e Gongalves'? que demonstraram 37,6% e
51%, respectivamente, de cirrose hepatica de causa

indeterminada, estando relacionada com populacgdes de
baixa renda que n2o possuem recursos suficientes para
exames de investigacao etiologica.

A HDA foi a principal causa de internagdo, (33%),
semelhante ao relatado por Sifuentes et al’ (28,6%), ¢
diferindo dos dados mais frequentemente encontrados
na literatura, onde ha predominio da ascite como
principal causa.?’'® Isso demonstra um pior prognostico
da populacdo estudada, uma vez que a HDA ¢ uma
das complicagdes mais graves nos cirroéticos, com
mortalidade de até 35%.°

De acordo com a classificacio de Child-Pugh,
54% dos pacientes foram diagnosticados com cirrose
descompensada, Child C, 14% Child B, e apenas 1
paciente com Child A, com taxas similares aos estudos
de Basilio!®, Silveira” e Cunha®® em que 53,1%,
49,6% e 54,2%, respectivamente, dos pacientes foram
classificados como Child C.

Entretanto, a prevaléncia de Child C observada
diferiu da maioria dos estudos, em que houve predominio
de Child A e B.2??" Tal discrepancia pode ser explicada,
pelos pacientes da atual casuistica terem sido internados
predominantemente por complicagdes de uma doenca
mais avangada, enquanto nos demais trabalhos muitas
vezes os pacientes foram internados por outros motivos,
como ascite leve a moderada.

Devido a auséncia de dados nos prontuarios médicos,
30% dos pacientes ndo puderam ser classificados pelo
Child, semelhante ao relatado nos trabalhos de Lima’
(21,29%) e Poffo?, com Child indeterminado em 28,4%
dos pacientes. A falta de informagdes pode implicar
em erro diagndstico e comprometer o tratamento dos
pacientes, além de prejudicar o estabelecimento de um
panorama epidemiologico real da cirrose hepatica no
servigo de saude.’

A taxa de mortalidade encontrada em um ano foi
de 70%, sendo a maior relatada dentre os estudos
avaliados, Poffo? (21,6%), Lima® (20,65%), Bhattarai!
(15,3%) e Le' (46,4%). Os obitos foram decorrentes
de complicagdes infecciosas em 38% dos casos, 19%
por HDA, 12% sindrome hepatorrenal e 31% por
outras causas, semelhante ao demonstrado por Le'” que
descreveu pneumonia ¢ HDA varicosa como as principais
causas de mortalidade.

Dos 19 pacientes que sobreviveram a primeira
internagdo, 74% reinternaram em um ano. Nos estudos
de Chirapongsathorn’ e Le'” os indices de reinternagio
foram de 32% e 29%, respectivamente, considerando
apenas os primeiros 30 dias apos a alta, por acreditarem
que um periodo mais curto para readmissdo esta mais
provavelmente relacionado a hospitalizagao inicial.

O predominio de pacientes com doenga avangada, a
alta incidéncia de complicacdes graves como a HDA, a
analise de mortalidade num periodo mais prolongado que
os demais estudos, bem como a alta taxa de reinternacao
podem ser considerados fatores que determinaram a
elevada mortalidade na populacdo estudada. A falta de
protocolos especificos para o tratamento de pacientes
cirroticos na unidade de saude, assim como a auséncia
de leitos de assisténcia especializada em hepatologia no
hospital estudado e o déficit na prevencdo e tratamento
de complicagdes na assisténcia em nivel ambulatorial
devem ser fatores contribuintes.
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5. CONCLUSAO

A presente casuistica demonstrou que a principal
etiologia relacionada a cirrose hepatica ¢ a ingestdo
alcoolica, afetando homens pardos acima dos 50 anos.
Uma elevada morbidade associada a suas complicagdes,
destacando-se a hemorragia digestiva alta, ¢ apresentada
na unidade de emergéncia com doenga gravemente
descompensada, com alto risco de reinternagdo e
mortalidade. A partir do estudo realizado, fica evidente
a necessidade de uma maior atengdo a cirrose hepatica
no nosso estado. A prevencdo, rastreio e tratamento
das hepatites virais, alcoolismo e o fortalecimento
da assisténcia ambulatorial especializada, para a
prevencao, detecgdo e tratamento de forma precoce das
complicagdes da cirrose, com certeza trardo melhorias.
A avaliacdo dos dados mostra também a necessidade de
um maior investimento na qualificacdo dos médicos da
rede de assisténcia sobre a enfermidade, reforgando a
importancia do preenchimento adequado dos prontuarios,
bem como a criagdo de protocolos hospitalares. Todas
essas acdes tornardo melhor a qualidade do cuidado
prestado a esses pacientes, com uma consequente
diminuicdo da mortalidade ao longo do tempo.
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