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Introducéao

A cirrose hepatica € uma das morbidades mais
prevalentes no mundo. Apresenta diversas
etiologias e duas principais fases, denominadas
fase compensada e descompensada. O
aparecimento das descompensagdes é um divisor
de aguas, gerando aumento da morbimortalidade
ao paciente. D’Amico e colaboradores sugeriram
estagios para subdivisdo dessas fases, baseados
na hipertensdo portal e suas complicagdes 3. O
objetivo deste estudo ¢é descrever as
caracteristica dos pacientes  selecionados,
correlacionando estagios da cirrose hepatica ao
curso clinico e prognéstico dos pacientes.

Metodologia

Coorte prospectiva, unicéntrica e observacional
que selecionou 100 pacientes novos
consecutivos com cirrose, que adentraram
nosso servigo entre Agosto de 2021 e Julho de
2022. Na primeira avaliagdo foram coletados
dados do paciente e da doenga de base através
da anamnese, exame fisico e anadlise de
exames complementares, estabelecendo assim
o estadiamento da doenga quanto ao Child,
Meld Na, AlbiScore e estagios de D’Amico.
Foram entdo seguidos por um ano para
avaliacédo de progndstico.

Resultados

Nos dados da primeira avaliagdo 64% dos
pacientes foram do sexo masculino, média de
idade de 58.6 anos, tendo como principal
etiologia da cirrose a causa alcodlica (32%),
seguida de doenga gordurosa ndo alcoolica em
26% dos casos e hepatite C em 22%. A principal
descompensacéo foi a ascite (46%).Todos eles
tinham critérios para hipertensdo portal e 20%
tinham carcinoma hepatocelular.Quarenta e trés
por cento dos cirréticos eram Child B, seguidos
por A em 31% e C em 25%, com média de 7.9
pontos. A média de pontos do Meld-Na foi de
14.5 assim como AlbiScore a maioria grau 2
(57%). A média da relagéo Neutrdfilo/Linfocito foi
de 4.8. Relacionado aos estagios de D’Amico, 49
pacientes, ja foram admitidos em estagios mais
criticos da cirrose (estagios 5 ou 6) e esse grupo
aumentou com a evolugdo da doenga para 56
pacientes.

Dentre os 99 pacientes acompanhados, 64%
deles sobreviveu ao final de um ano de
acompanhamento. N&o encontramos relagdo de
mortalidade em um ano com estadios de
prognostico avaliados.
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State 0: no varices, MPH
LSM >15 and <20
or HVPG >5 and <10 mmHg

Decompensated

State 3:
bleeding

Stato 4:
first non-bleeding
decompensation

State 1: no varices, CSPH
LSM 220 or HVPG 210 mmHg
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Primeira descompensagio

Gréfico 1-Primeira Descompensagéo
Legenda 1=Ascite, 2=HDA, 3=Encefalopatia,4=PBE, 0=Sem
descompensagao

Estagio Inicial de D'Amico

Gréfico 2-Estagio de D’Amico na avaliagdo inicial

Conclusoes

Em um servigo de referéncia em hepatologia a
maioria dos cirréticos eram homens, a principal
causa da doenga foi alcool, a principal
descompensacao ascite, 20% admitidos ja com
carcinoma hepatocelular e estagios avangados
de doenga. A Unica varidvel que demonstrou
relagdo direta com sobrevida foi a auséncia de
hepatocarcinoma. Nessa amostra, os escores
de estadiamento na admissdo ndo se
relacionaram de forma direta a sobrevida em
um ano.
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