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Insuficiéncia hepatica descompensada: analise
retrospectiva de perfil clinico, gravidade e desfechos
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INTRODUGAO

A cirrose hepatica € um processo cicatricial irreversivel cujos septos fibrosos
e nodulos de regeneragao decorrem da cronica inflamagao (FONSECA et al., 2022).
Apresenta elevada morbimortalidade global de etiologia variada, destacando-se
etilismo, hepatites virais, colestase e autoimunidade (LI et al., 2023). Estagios
avancados caracterizam-se por complicagdes como ascite, encefalopatia e
hipertensdo portal. (BIGGINS et al., 2021). A ascite, primeiro sinal de
descompansacao, reduz a sobrevida e associa-se a peritonite bacteriana
espontanea (PBE) (BIGGINS et al., 2021). A albumina representa tratamento eletivo
para situagdes especificas; PBE, sindrome hepatorrenal e ascites volumosas (BAI et
al., 2023). Embora, seu impacto na mortalidade seja incerto devido a variabilidade

dos estudos.

OBJETIVO

Avaliar os desfechos clinicos de pacientes com insuficiéncia hepatica
internados que receberam infusdo de albumina, considerando os escores de
gravidade (Child-Pugh e MELD), causas da insuficiéncia hepatica, caracteristicas da

ascite e resposta ao tratamento.
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METODOLOGIA

Estudo observacional retrospectivo de analise clinica e laboratorial de
pacientes de hospital terciario selecionados por conveniéncia, entre 2021 a 2023, que
receberam infusdo de albumina endovenosa. Os pacientes foram entao classificados
pelos escores Child-Turcotte-Pugh (Child) e Model for end-stage liver desease
(MELD) (LI et al., 2023). Child possui valor prognostico e avalia: niveis séricos de
bilirrubina, albumina e tempo de protrombina, ascite e encefalopatia hepatica, atribui
pontos que definem os grupos A (5-6), B (7-9) e C (10-15 com gravidade crescente.
MELD utiliza creatinina, bilirrubina, INR e a etiologia da doenga para predizer a
mortalidade em trés meses, com as taxas: <9 pontos, 1,9%; 10-19, 6%; 20-29, 19,6%;
30-39, 52,6%; 240, 71,3% (LI et al., 2023.

RESULTADOS

Foram avaliados 81 pacientes com indicacao clinica de infusdo de albumina,
destes, 26 pacientes apresentarram diagnostico de insuficiéncia hepatica com
distribuicéo etaria entre 44 e 75 anos (média 56,2), sendo 16 (61,5%) homens.
Através de Child, 10 pacientes (38,5%) foram classificados como B e 16 (61,5%)
como C, e nenhum como Child A. Sob MELD, 26,9% (7) pacientes tiveram escore
inferior a 10, outros 65,1% (17) entre 10 e 20 e 8% (2) com escore maior que 20. A
causa da insuficiéncia hepatica foi identificada em 80,7% (21) dos casos: 61,5% (16)
por etiologia alcodlica, 11,5% (3) por hepatite C e 7,6% (2) por outras causas.

Ascite desenvolveu-se em 13 pacientes (50%), dos quais 61,5% (8) tinham
etiologia alcodlica; destes 46,1% (6) eram Child B e 53,9% (7) C. Pelo escore MELD,
os 13 pacientes apresentaram média de 14,48 (variacédo: 8,95-23,51), indicando
risco de mortalidade acima de 6%. Estes pacientes foram submetidos a paracentese.
Da analise do liquido drenado obteve-se: Indice de GASA (Gradiente Albumina Soro-
Ascite) maior ou igual a 1,1 em 69,2% (9) dos casos, sugerindo hipertenséo portal.
No liquido ascitico também foi identificada glicose superior a 100 em 61,5% (8),
sugerindo a ndo ocorréncia de PBE. A cultura do liquido foi negativa em 92,3% (12),
e positiva em 1 paciente apenas (Klebissiela sp). Em relagdo ao tratamento por
infusdo de albumina, receberam em média 21,5 frascos (variando de 03 a 40 frascos

por paciente).



Do total de pacientes, somente 2 (8%) recebram alta médica com melhora
clinica (sendo ambos Child C e MELD, respectivamente de 9,49 e 10,16, sugerindo
indice de mortalidade inferior a 6%). Apesar da descompensacéao hepatica por Child,
apresentaram, por MELD, melhores indices de sobrevida. Os 92% restantes
evoluiram a obito 28% por causas diversas (pricipalmente choque: 24%;

sepse:48%).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A analise dos 26 pacientes com insuficiéncia hepatica submetidos a infuséo
de albumina revelou perfil clinico de alta gravidade, com predominancia do sexo
masculino 61,5% e faixa etaria média de 56,2 anos. Child ndo demosntrou pacientes
do grupo A, mas a maioria (61,5%) do C, refletindo predominio de quadros
descompensados na internagao corroborrado por estudos na literatura que indicam
maior gravidade de pacientes Child B e C (LI et al., 2023). A causa da insuficiéncia
hepatica foi identificada em 80,7% dos casos, com predominio da etiliogia alcodlica
(61,5%), seguida pela hepatite C (11,5%) e outras causas (7,6%), estudos da
literatura demonstram a doenga hepatica como fator de risco relevante (FONSECA
et al., 2022).

A ascite foi observada em 50% dos casos, corroborrando dados que a
colocam entre as principais manifestagcdes de complicacao (BIGGINS et al., 2021),
sendo 46,1% classificados como Child B e 53,9% Child C. A média do escore MELD
foi 14,48% , indicando risco de mortalidade acima de 6% (LI et al., 2023). Todos os
pacientes com ascite realizaram paracentese e obteve-se GASA = 1,1 em 69,2%
dos casos, sugerindo hipertensao portal, complicagcdo dada na literatura de alta
mortalidade (BIGGINS et al., 2021). A analise laboratorial revelou niveis de glicose
superiores a 100 em 61,5%, e cultura negativa em 93,2%, sugerindo a nao
ocorréncia de PBE nestes pacientes, embora esta complicagdo seja descrita como
frequentemente associada a ascite (BIGGINS et al., 2021). Relacionado ao
tratamento com albumina, os pacientes receberam em média 21,5 frascos, em
concordancia com a literatura que recomenda a sua infusdo apds paracentese em
ascites volumosas para prevenir complicagées como PBE (BAl et al., 2023).

Analisando o desfecho clinico, somente 8% dos pacientes receberam alta

médica (ambos child C e MELD inferior a 10 portanto, com indice de mortalidade



inferior a 6%), evidenciando a nao correlacédo entre os escores, apesar de
associacao literaria(Ll et al., 2023). Os demais 92% evoluiram a ébito, sendo 28%
por causas diversas (pricipalmente choque: 24%; sepse:48%) ressaltando a
gravidade do quadro, sobretudo diante das complicagbes associadas (BIGGINS et
al., 2021).

CONCLUSAO

Os dados permitem concluir que a infusdo de albumina, isoladamente, em
pacientes com insuficiéncia hepatica descompensada n&o contribuiu para melhora
da sobrevida. Ademais, em pacientes com ascite, a PBE n&o representou
complicacado relevante. Além disso, nos casos Child C com MELD inferior a 10
apresentaram melhor progndstico, sugerindo que MELD possui maior valor preditivo
de mortalidade. Conclui-se que, apesar da utilizacdo de albumina, os desfechos
clinicos foram desfavoraveis, indicando elevada gravidade da populagao avaliada e
alertando a necessidade de estudos detalhados para indicacido e avaliacdo do
resultado terapéutico da albumina, bem como a necessidade de estratégias

adicionais de suporte e prevenc¢ao de complicagdes na hepatopatia avancada.
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