TOMADA DE DECISOES EM CASOS DE DOENCA HEPATICA AVANCADA

RELACIONADA COM HEPATITE VIRAL

PORTUGAL

PASSO 1 - O meu doente tera uma doenca hepatica avancada? PASSO 2 - Correcao da etiologia da doenca hepatica subjacente

Doenca hepatica avancada € o termo utilizado para a doenca hepatica
crénica que evoluiu para pré-cirrose ou cirrose.

A cirrose é causada por fibrose severa (cicatrizacao). No caso de cirrose
compensada, o figado continua a poder desempenhar as suas principais
fungoes.

Cirrose descompensada indica normalmente a presenca de ascite/edema,
encefalopatia hepatica e outras complicagdes decorrentes da

hipertensao portal, tal como vomitar sangue.

PASSO 3 - Encaminhar para um especialista

Quais sao as causas da doenca hepatica avancada?

« Hepatite viral cronica (hepatite B e/ou C) - ~20% em Portugal
- Padrées perigosos de consumo de dlcool — ~80% em Portugal
- Figado gordo nao alcodlico (FGNA) ou esteatose

« Obesidade, diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica

- Doencas hepdticas mais raras

A probabilidade de doenca hepatica avancada aumenta com:

A duracdo da doenca hepédtica, a quantidade de alcool consumida ao longo
da vida, comorbidade hepatica (por ex., lesdo hepatica relacionada com
obesidade), a idade, no sexo masculino, coinfecdo por VIH.

Por que motivo o diagndstico de doenca hepatica avancada é
importante?
Para evitar que progrida para descompensacéo e carcinoma hepatocelular

Como diagnosticar a doenca hepatica avancada

Um Unico exame néo é suficiente para diagnosticar de forma fidvel todos
0s casos. A histodria clinica, o exame fisico, as andlises ao sangue, a ecografia
abdominal e os resultados do FibroScan® podem fornecer pistas.

Quando suspeitar de doenca hepatica avancad

« Sinais fisicos: ascite, edema, aranhas vasculares, eritema palmar, atrofia
muscular e encefalopatia hepatica

« Alteragoes nos parametros laboratoriais: inversio da relacao AST/ALT
(normal <1), diminui¢ao da albumina, aumento da INR e da bilirrubina,
diminuicdo das plaquetas (sugere hipertensao portal)

« Imagiologia: contorno hepatico irregular, veia porta dilatada, esplenomegalia

» Marcadores nao invasivos de fibrose: FibroScan® (a elastografia transitéria é
um método rapido, seguro e eficaz de avaliar a rigidez hepatica) >12,5 kPa, ou
algoritmos de anélise ao sangue, incluindo APRI e Fibrotest.

(CHC). Também tem influéncia sobre as opcdes de tratamento da hepatite C.

Infecdo crénica por virus da hepatite C

Todos os individuos com infe¢do crénica por VHC e doenca hepética
avancada devem ser encorajados a considerar os beneficios da
terapéutica antiviral para o VHC, como sejam a possibilidade de limitar
a progressao da doenca hepatica e ajudar a reverter as lesdes hepaticas,
e a prevencao da retransmissao.

Infecdo crénica por virus da hepatite B

Todos os individuos com infe¢do crénica por VHB e doenca hepatica
avancada devem fazer terapéutica antiviral oral. A terapéutica para
0 VHB (um comprimido por dia para o resto da vida) pode conduzir a
recuperagao/regressao progressiva da doenca hepatica avancada.

E importante gerir as causas associadas a lesao hepatica na doenga
hepatica avancada, incluindo:

Alcool
Os individuos com doenca hepéatica avancada NAO devem consumir
alcool.

Figado gordo nao alcodlico (FGNA)

- Suspeitar em caso de obesidade, diabetes mellitus tipo 2, sindrome
metabdlica

« Gerir: alteracdo do estilo de vida e perda de peso através de dieta,
20-30 min de exercicio trés vezes por semana, e intervengdes clinicas

Outras doengas hepaticas

Fazer rastreio de hemocromatose (com anélise aos niveis de ferro),
doenca hepatica autoimune, deficiéncia de alfa-1 antitripsina, doenca
de Wilson, cirrose biliar primaria, colangite esclerosante primarias.

Vacinas

Certifique-se de que, nos casos de doenca hepatica avancada, sdo

administradas as seguintes vacinas:

« Pneumocdcica e gripe sazonal

- Determine a imunidade a hepatite B (AgHBs, anti-HBc, anti-HBs) e a
hepatite A (anti-VHA IgG) e vacine em caso de ndo imunidade.

Todos os doentes com cirrose, identificados com

base nos métodos descritos no Passo 1, devem ser

encaminhados para um especialista para tratamento

da etiologia conhecida ou realizacdo de exames

complementares, caso ndo se conheca a etiologia,

sobretudo em caso de:

« descompensacao

« hepatite viral ndo tratada

- comorbidades importantes, como VIH ou diabetes

- anomalias focais (n6dulos) detetadas em exames de
imagiologia (ndo efetuar bidpsia sem avaliacdo num
centro especializado)

Encaminhamento urgente para o hospital em
caso de:

» Ascite

- Hemorragia gastrointestinal

- Confusdo/sonoléncia (possivel encefalopatia?)

« Febre ou dor abdominal inexplicaveis (possivel
peritonite bacteriana espontanea?)

« Ictericia nova ou progressiva

- Falta de ar acentuada acompanhada de
distensao abdominal

Prognéstico

- A média de sobrevivéncia em caso de cirrose
compensada e descompensada é de 12 e 2 anos,
respetivamente.

- E possivel calcular a gravidade e o prognéstico da
doenca hepatica através da escala de Child-Pugh ou
da escala MELD.

« As complicacdes da cirrose, tais como sindrome
hepatorrenal (desenvolvimento de insuficiéncia renal),
sepsis, hemorragia e CHC estao associadas a um
progndstico mais grave.

www.inhsu.org
www.ashm.org.au




TOMADA DE DECISOES EM CASOS DE DOENCA HEPATICA AVANCADA
RELACIONADA COM HEPATITE VIRAL

PORTUGAL

PASSO 4 - Gestao da cirrose compensada

PASSO 5 - Gestao da cirrose descompensada e complicacdes da hipertensao portal

Recomenda-se a vigilancia do CHC durante toda a vida para todos os
doentes com cirrose - ver *CHC

Desenvolva um plano de gestao da doenca hepatica cronica e considere

uma gestao continua da doenca crénica para:

« Minimizar os futuros danos no figado

+ Monitorizar a deterioracdo

- Detetar complicagdes, incluindo CHC, osteoporose, varizes esofagicas, desnutricao!
e descompensacgao

Minimizar os futuros danos no figado

- Trate a infe¢do por VHB e/ou VHC com terapéutica antiviral para impedir a
progressao da doenca

« Incentive a abstinéncia de 4lcool, a manutencao de uma dieta saudavel e o
desenvolvimento de um plano de exercicios, sobretudo em casos de obesidade
(por ex., caminhadas a ritmo acelerado durante 20-30 minutos, trés vezes por
semana)

Monitorizar a deterioragcdo/descompensacao

+ Os doentes com doenga compensada devem fazer analises ao sangue de 6 em 6
meses, incluindo hemograma completo, eletrdlitos, ureia, creatinina, PFH, INR/TP,
em conjunto
com rastreio de CHC e uma reviséo clinica para monitorizar sobretudo o estado
nutricional

» Endoscopia para vigilancia de varizes (consulte as diretrizes abaixo)

« Verifique se existe aumento da INR, diminuicdo da albumina e aumento da
bilirrubina

Vigilancia recomendada para detecao de complicagées da cirros

« *CHC - ecografia de 6 em 6 meses

« Osteoporose — exames DEXA de 2 em 2 anos e monitorizacao da vitamina D sérica

« Varizes -todos os doentes diagnosticados com cirrose devem ser submetidos
a vigilancia endoscépica de base para detecao de varizes. A periodicidade da
endoscopia depende da gravidade das varizes e da doenca hepatica.

Transplantacao hepatica

« A hepatite viral crénica, sobretudo por VHC, é um dos principais indicadores para
transplante hepatico em Portugal

« Muitos doentes sofrem simultaneamente de CHC

« Pode ser necessério encaminhamento para a unidade de transplante hepatico por parte
do especialista

- Existem 3 centros de transplante hepatico em Portugal: Hospital Curry Cabral em
Lisboa, Hospital de Santo Anténio no Porto e Hospital Universitério de Coimbra
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Aconselhamento
nutricional geral

« Dieta equilibrada; adicione suplementos proteicos, se a albumina estiver baixa; exercicio regular

| - Suplementos de vitamina D e Ca, em caso de osteopenia/osteoporose

« Varios pequenos snacks como suplementos, incluindo um snack durante a noite

Ascite

+ Restricao de NaCl - 80 mmol ou 2000 mg Na+/dia

+ Nao é necesséria restricdo de liquidos, a ndo ser que o Na+ sérico desca para </=125 mmol/L

- Diuréticos, se a funcdo renal o permitir. Estes s6 sao eficazes com uma restricao de Na+ adequada
- Comecar com 50-100 mg de espironolactona de manha e fazer titulacdo crescente a cada 3-5 dias para combinacéo
de espironolactona e furosemida [comecando com 100 mg de manhéa e 40 mg de manh4, respetivamente, até ao max.
de 400 mg de manha e 80 mg 2x/dia ou 160 mg 1x/dia, em caso de duvidas quanto a adeséao]
- Estabeleca um objetivo de perda de peso de 0,5 kg/dia (3 kg por semana) e monitorize a funcao renal
- No caso de doentes que nao respondam aos antagonistas da aldosterona, o que significa uma reducdo de massa
corporal inferior a 2 kg/semana, ou de doentes que desenvolvam hipercaliemia, deve ser acrescentada furosemida a
uma dose gradual crescente de 40 mg/dia até ao maximo de 160 mg/dia (em incrementos de 40 mg)

Funcao renal

Os rins sao sensiveis a insultos:
« Evite medicamentos anti-inflamatdrios ndo esteroides (por ex., aspirina, nimesulida, ibuprofeno etc.) e outras nefrotoxinas
» Qualquer descompensacgao pode contribuir para insuficiéncia renal (infecdo, hemorragia)

- Alteragdes neuropsiquidtricas reversiveis: asterixis estereotipada (tremor flapping), halito hepatico (adocicado), dispraxia
(dificuldade em desenhar uma estrela de 5 pontas), inversao do padréo de sono

espontanea (PBE)

Encefalopatia - Identificar fatores precipitantes, tais como infecdo, hemorragia gastrointestinal, medicamentos (sobretudo sedativos)
hepatica (EH) - Titular a lactulose até 2-3 evacuagdes moles por dia
- Se for dificil controlar a EH, antibidtico ndo absorvivel: rifaximina
|+ Osdoentes ndo deverdo estar aptos para conduzir, sobretudo em caso de episodios recorrentes
Carcinoma [~ - Terapéutica dependente do tamanho e da localiza¢édo do tumor, da reserva hepatica e do estado geral de satde
hepatocelular » O tratamento pode ser curativo (cirurgia, ablacdo percutanea e transplante de figado) ou paliativo (quimioembolizacéo,
p quimioterapia e apoio)
(CHC) | - Agestdo deve ser feita num centro da exceléncia, com uma equipa multidisciplinar para analisar as op¢oes de tratamento
[~ < Podem apresentar febre, mudanca de estado mental ou dor
Peritonite . Llrnlar’ba}xo parzla ehcamlnhémentolpéra [¢) hospltlal
. « Diagnostico de liquido ascitico leucécitos >250 células/mm
bacteriana

Necesséria hospitalizagdo para administracdo de antibidticos IV e infusdo de albumina
A profilaxia secundaria com 160/800 mg de cotrimoxazol 1x/dia ou 400 mg de norfloxacina/dia de forma continuada é
eficaz

Apresenta-se com hematemese e/ou melena
Providenciar admissao urgente no hospital para avaliagdo endoscépica e tratamento

Hemorragia ) . . A <
. 9 - A profilaxia secundaria com propranolol ou carvedilol reduz a hemorragia (titular a dose para obter uma reducédo de 25%
varicosa da frequéncia cardiaca de referéncia habitual)
|« Apos alta, é necessario continuar com terapéutica endoscépica para obliteracao das varizes
Cardiopulmonary « Afalta de ar pode ser o primeiro sinal de uma complicagao cardiopulmonar, tal como sindroma hepatopulmonar,
complications hipertensao portopulmonar ou miocardiopatia cirrética
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