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Introdugao

Hemorragia digestiva alta varicosa (HDAv) é
um dos eventos tardios de maior gravidade
nos pacientes com hipertensdo portal. E
uma das descompensagdes agudas que
pode servir como fator precipitante para o
desenvolvimento de faléncias organicas
associadas a insuficiéncia hepatica cronica
agudizada (ACLF). O ACLF se diferencia das
disfungées agudas isoladas, devido a sua
alta mortalidade, iada a um pr
inflamatério intenso. Recentemente tem
sido estudada como fator prognéstico apés
episédios de sangramento, com acuracia
superior a escores tradicionais como o de
Blatchford.

Objetivos

Descrever a incidéncia de ACLF, apoés
episédio de HDAv, durante a internagao
inicial até 6 semanas e sua repercussao
para a ocorréncia de 6bito em 6 semanas e
sobrevida em 6 meses.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo observacional,
retrospectivo, incluindo 81 pacientes com
HDAv relacionada a hipertensdao portal de
etiologia cirrética, dentre os 314 pacientes
admitidos entre maio de 2021 a abril de 2022
por HDA, no HC/Unicamp. ACLF foi definido
pelo escore CLIF- SOFA utilizado no estudo
CANONIC.

Resultados

Apoés admissao hospitalar por HDAv, 21% da
populagdo ja possuia o diagnostico de
ACLF, sendo que 37% definiram ACLF
durante a internagdo. A mortalidade até 6
semanas foi de 31% com sobrevida em 6
meses de 52%. ACLF inicial foi fator de risco
para 6bito em até 6 semanas (RC 25,2;
=<0,0001) e ACLF em qualquer momento da
internagao teve associagdo com o6bito em
até 6 meses (RC 43,3; p=<0,0001). Novo
episodio de ACLF apés a internagdo também
foi fator de risco para 6bito em 6 meses com
uma razdo de chances de 245 vezes
(p=0,0002).

Conclusoes

ACLF é uma sindrome frequente apés
episo6 de HDAv e associada a mau
progndstico. O seu diagnéstico é fator de
risco para Obito na internagcdo e se
correlaciona a piora da sobrevida em 6
meses.

Tabela 2: Regressao logistica simples quanto a ocorréncia de
6bito em 6 meses.

Vi el Razio de Ico

chances

Ascite 5,2630 1,7910-15,4710 0,0025

Child-Pugh 8,5170 2,9110-24,9210 <,0001

MELD-Na 1,2020 1,0870-1,3290 0,0003

ACLF nainternagdo 43,3330 10,2200-183,7320 <,0001
inicial
Novo ACLF

244,9790 13,6410->999,999 0,0002

Tabela 1: Regressao logistica simples quanto a
de 6bito em 6 semanas ou na internagéo.

Variavel Razédo de IC 95%
chances

Leucdcitos 1,0000 1,0000-1,0000 0,0143

Creatinina 2,1140 1,2410-3,6010 0,0059

INR 62,4070 7,3190- 0,0002
532,1140

Albumina 0,1420 0,0420-0,4820 0,0017

Bilirrubina 1,4250 1,0810-1,8780 0,0120

Lactato 1,3710 1,1350-1,6550 0,0010

Betabloqueador 0,3180 0,0960-1,0550 0,0612

Infecgoes 12,5450 4,0360-39,0000  <,0001

TIPS <0,001 <0,001->999,999 0,9858

Erradicagao de VE 0,1210 0,0290-0,5150 0,0042

Betabloqueador 0,5330 0,1980-1,4390 0,2145

Carcinoma 1,9290 0,5630-6,6020 0,2955

Trombose portal 2,7060 0,7330-9,9910 0,1351

Tabela 3: ACLF méaximo desenvolvido e mortalidade em até
6 semanas em cirréticos com hemorragia digestiva alta
varicosa - n (%):

Sem ACLF ACLF 2 ACLF 3 Total

ACLF 1
Pacientes 51 2(2%) 8 (10%) 81

Ressangramento 3,5000 1,0320-11,8640  0,0443

Blatchford 1,2970 1,0640-1,5810 0,0101

Child-Pugh 8,8020 2,9640-26,1400  <,0001

MELD-Na 1,1790 1,0830-1,2840 0,0001

ACLF jana 25,1990 6,1040- <,0001

104,0230
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