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RESUMO

Apresenta-se descricdo das caracteristicas clinicas, laboratoriais e epidemiolégicas de
pacientes com cirrose hepatica descompensada com ascite. Trata-se de estudo
prospectivo, transversal e observacional, realizado entre abril de 2014 e marco de
2015, envolvendo pacientes com ascite devido a hepatopatia admitidos no Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC). Os dados obtidos foram armazenados em
formulario e organizados nos programas Microsoft Office Excel® versdo 2010 e
GraphPad Prism® 6 e, a partir disso, realizadas andlises estatisticas. Fizeram parte da
amostra estudada 38 pacientes, dos quais 68,4% (n=26) eram homens, 44,7% (n=17)
tinham idade entre 41 e 60 anos e a maioria deles eram brancos e pardos (39,5% ou
n=15 cada). A principal etiologia da doenca hepatica foi o alcoolismo, com 65,8%
(n=25). Na escala de Child-Pugh, 3,1% (n=1) foram classe A, 43,8% (n=14) classe B,
e 53,1% (n=17) classe C . De acordo com o escore MELD, 60,6% (n=20)
apresentaram valor inferior ou igual a 20. 57,9% foram submetidos a paracentese
(n=22) e, destes, 13,6 % (n=3) tiveram o diagnostico de PBE. A realizagdo rotineira de
paracentese na admissao hospitalar, a classificacdo dos pacientes de acordo com a
funcéo hepética e a prevencdo de complicagbes como PBE visam a uma melhoria do
prognostico.

Descritores: Cirrose Hepatica, Ascite, Peritonite.
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS WITH LIVER
DISEASE AND ASCITES.

ABSTRACT
This study describes the clinical, laboratory, and epidemiological characteristics of
patients with cirrhosis of the liver with ascites. This is a prospective, cross-sectional
and observational study conducted between April, 2014 and March, 2015, involving
patients with ascites due to liver disease admitted in theUniversity Hospital
AlcidesCarneiro (Hospital UniversitarioAlcidesCarneiro - HUAC). The data
obtained were recorded informs and organized in Microsoft Office Excel® 2010 version
and GraphPad Prism® 6 programs and then, statistical analyses were done. 38
patients were studied, of whom 68.4% (n=26) were men, 44.7% (n=17) were aged
between 41 and 60 years old and most of them were white and brown (39.5% or n=15
each). Alcohol was the major cause of liver disease with 65.8% (n=25). According to
Child-Pugh scale, 3.1% (n=1) were class A, 43.8% (n=14) were class B, and 53.1%
(n=17) were class C. According to MELD score, 60.6% (n=20) were less than or equal
to 20. 57.9% were submitted to paracentesis (n=22) and, 13.6% of them (n=3) were
diagnosed with EBP. The routine screening paracentesis at hospital admission, the
classification of patients according to liver function and the prevention of complications

(such as EBP) aims at improving prognosis.

Keywords:Cirrhosis of the Liver, Ascites, Peritonitis.

INTRODUCAO

A Doenca Hepatica Crbnica inclui um grupo de desordens que sao
caracterizadas por inflamagéo crénica e possivel evolucdo para cirrose hepatica.
Denomina-se ascite o acumulo de liquido livre de origem patolégica na cavidade
peritoneal. Essa é a complicacdo mais comum da cirrose hepética (1-3).

Em pacientes cirrGticos, a ascite pode estar presente na apresentacdo em até
30% dos casos e, em pacientes com cirrose compensada sem ascite, a chance de

desenvolver a complicacdo em 10 anos € de 50 a 60%. Estudos recentes mostram
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gue, havendo ascite no paciente cirrético, a mortalidade é de 15% em 1 ano e de 44%
em 5 anos (4).

A Associacdo Americana para o Estudo de Doencas Hepaticas recomenda
realizar a andlise do liquido ascitico em associacdo com a paracentese abdominal com
a finalidade de diagnosticar ou excluir peritonite bacteriana esponténea (PBE) (5).

A PBE é uma infeccdo bacteriana de um liquido ascitico previamente estéril.
Corresponde a uma complicacdo grave e comum em pacientes cirréticos com ascite,
ocorrendo geralmente em pacientes com ascite volumosa. Seu diagndstico se baseia
na quantidade de polimorfonucleares (PMN) no liquido ascitico. Um valor maior ou
igual a 250 PMN/mm? neste liquido, n&o associada & cirurgia prévia ou a infeccédo de
origem intra-abdominal, define a condi¢do. Ocorre em 10 a 25% dos cirréticos com
ascite e alcanca uma mortalidade de 20 a 40% (6-8).

A classificagdo de Child-Pugh e o escore MELD (Modelo para Doenca Hepéatica
Terminal, do inglés Model for End-Stage Liver Disease) séo utilizados com frequéncia
para estimar o progndéstico de pacientes com hepatopatia crénica. Os niveis séricos de
creatinina, leucocitos e de albumina sao utilizados como variaveis isoladas também na
determinacédo do prognostico (6).

Considerando que o Hospital Universitario Alcides Carneiro € uma referéncia na
recepcdo de pacientes portadores de hepatopatia descompensada, torna-se
necessario conhecer a etiologia, os fatores de risco, as variaveis independentes e 0s
escores prognosticos associados a ascite e PBE, a fim de classificar os pacientes de
acordo com a gravidade do quadro clinico, determinar medidas preventivas e realizar o

tratamento adequado.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, transversal e observacional envolvendo a
populacdo de Campina Grande e cidades vizinhas que procuram o Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC) para assisténcia médica especializada. A
pesquisa foi desenvolvida no periodo de abril de 2014 a margo de 2015. A populagéo
alvo foi composta por pacientes admitidos com ascite devido a hepatopatia.

Foram incluidos pacientes de ambos os géneros, com idade igual ou superior a
18 anos, que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram

excluidos pacientes portadores de hepatopatia compensada; hepatopatia
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descompensada gravissima: 6ébito antes da aplicacdo do questionario ou transferéncia
para Unidade de Terapia Intensiva; ou admitidos fora do &mbito do HUAC.

Ap6s a aplicacdo do questionério, foi realizado o procedimento de puncédo
abdominal e analise citoldgica e bioquimica do liquido ascitico para os pacientes que
apresentavam as seguintes indicacdes: ascite puncionavel (volumosa) de inicio
recente; sinais ou suspeita de infeccdo; cirréticos admitidos ao hospital. As contra-
indicacbes ao procedimento foram: coagulopatia grave com sinais de coagulacao
intravascular disseminada (CIVD) ou fibrinélise evidente. O material obtido através da
puncdo abdominal foi encaminhado ao Laboratério de Andlises Clinicas do HUAC,
para andlise bioguimica e citologica.

Os dados obtidos foram armazenados em formulario padrdo (apéndice 1),
formatados e organizados em tabelas utilizando o programa Microsoft Office Excel®
versao 2010. A partir das tabelas geradas, foram organizadas informacdes em um
banco de dados eletrénico no programa GraphPad Prism® 6. ApGs esta etapa, foi
realizada analise de estatistica, que incluiu determinacdo de frequéncias, médias,
desvio padrao e valores maximo e minimo.

Em cumprimento das normas referentes a Resolucdo CNS 466/12/CNS/MS,
sobre pesquisas envolvendo seres humanos, o estudo foi realizado de acordo com as
exigéncias do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUAC, protocolado sob o
namero CAAE 26235713.9.0000.5182.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de estudo, 38 pacientes foram admitidos na enfermaria de clinica
médica do HUAC com ascite devido a hepatopatia e avaliados nesta pesquisa,
compondo a amostra estudada.

De acordo com a Tabela 1, dos 38 pacientes avaliados, a maioria foi do sexo
masculino, 68,4% (n=26), compativel com dados de pesquisas realizadas em Tubarao
(SC) e em Tirana, na Albania, refletindo a predominéncia do etilismo no género
masculino, principal fator de risco para a enfermidade (9-11).

A faixa etaria predominante foi entre 41 e 60 anos, (44,7%, n=17). Ressalta-se
que 42,1% (n=16) tinha idade entre 61 e 80 anos. A idade média (em anos) foi de 58,4
(desvio padrdo — DP — de 14,3, com variacdo de 53,75 a 63,04, para intervalo de
confianga — IC — de 95%), reforgando a casuistica de trabalho feito em Fundéo (ES), a

gual demonstra que pessoas com idade média entre 30 e 64 anos estdo em maior

BASILIO, ILD et al. Perfil de pacientes hepatopatas com ascite. RSC online, 2016; 5(2): 42-54.



46

risco de desenvolver complicagbes da doenca hepatica alcodlica crbnica, em funcao
da sobrecarga hepatica continua, ja que o alcoolismo geralmente se inicia entre os 18
e 0s 25 anos (12).

A maioria dos entrevistados declarou etnia parda ou branca, 39,5% cada uma
(n=15, para cada uma), ndo apresentando conformidade com dados de estudo feito
em Florianépolis (SC) (14), o qual demonstrou que 73,8% dos pacientes eram de cor
branca. Isso pode ser explicado pelas diferencas histéricas de colonizagdo entre o
Nordeste e o Sul do Brasil. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o municipio de Campina Grande apresenta 50,3% da populacao de pardos,
43,8% de brancos e 5,7% de negros; diferentemente da populacdo de Florianopolis,
onde a proporcdo de brancos é consideravelmente maior: 84%, sendo 10,4% de
pardos e 5% de negros (13).

Verificou-se que 52,6% (n=20) dos pacientes eram etilistas, sendo a maioria
composta por homens (entre eles, etilismo de 57,7%, n =15), contrastantando com o
etilismo nas mulheres (41,6%, n=5). Este dado condiz com a demonstracdo na
literatura de que a maioria dos pacientes etilistas é do sexo masculino, porém com
tendéncia a diminuicAo da proporcdo de etilistas entre os sexos, resultado de
tendéncia a uniformizacdo de costumes e maior susceptibilidade a complicacdes

decorrentes de uma mesma quantia de alcool em mulheres (11-14).

Tabela 1. Caracterizagcdo epidemiolégica de pacientes com ascite devido a

hepatopatia (n=38).

Variavel N %
Masculino 26 68,4
Género Feminino 12 31,6
Branca 15 39,5
Negra 8 21,0
Raca Parda 15 39,5
<40 anos 4 10,5
41 - 60 anos 17 44,7
Faixa etaria 61 - 80 anos 16 42,1
> 80 anos 1 2,7
Etilista 20 52,6
Etilismo Na&o etilista 7 18,4
Ex-etilista 11 28,9
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A tabela 2 apresenta a frequéncia de etiologias da doenca hepética nos
pacientes avaliados, sendo o alcoolismo a mais prevalente, 65,8% (n=25) dos casos,
seguido por esquistossomose, hepatite C e metastases neoplasicas. Este padréo
também é demonstrado em estudos nacionais e internacionais (10,11,12,16).

Tabela 2. Etiologia de doenca hepatica (n=38).

Etiologia N %
Alcoolismo 25 65,8
Esquistossomose 2 53
Hepatite C 2 5,3
Hepatite B 1 2,6
Hepatite auto-imune tipo | 1 2,6
Metastases neoplasicas 2 53
Indefinida 5 13,1

Dos 38 pacientes, 22 foram submetidos a paracentese e tiveram disponibilizados
resultados de bioguimica e citometria do liquido ascitico. Destes, 13,6% (n=3) tiveram
o diagnostico de peritonite bacteriana espontanea (PBE). Outros estudos
demonstraram uma incidéncia de PBE entre 18,9% e 25% dos pacientes com
citometria do liquido ascitico disponivel (10,16), podendo justificar um melhor
prognoéstico dos pacientes do nosso estudo e dever-se ao baixo nimero amostral em
comparagédo com os demais.

A classificacdo de Child-Pugh é utilizada com frequéncia para estimar o
prognostico de pacientes com hepatopatia crénica. Os escores Child A, B e C,
representam risco baixo, intermediario e alto, respectivamente. As variaveis
necessérias para determind-la s&o bilirrubina sérica, albumina sérica, tempo de
protrombina (ou INR — sigla em inglés para indice Internacional Normalizado), ascite e
encefalopatia. O MELD é um escore calculado através de uma funcao logaritimica que
envolve as variaveis bilirrubina sérica, INR e creatinina sérica. Também apresenta
associacdo com pior prognéstico de hepatopatia crénica conforme seu valor se
apresenta mais elevado (9-12).

Os pacientes foram classificados de acordo com a escala de Child-Pugh, sendo
gue em seis pacientes ndo foi possivel a realizacdo por falta de dados. Dentre os
pacientes avaliados (n=32), 3,1% (n=1) pertencia a classe A, 43,8% (n=14) a classe B

e 53,1%(n=17) a classe C. Esses resultados estiveram de acordo com achados
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descritos em estudo semelhante no Rio de Janeiro (RJ) , onde Child C foi a classe
mais prevalente (16). No entanto, diferiram do estudo em Tubar&o (SC), onde Child B
foi o mais prevalente (9), possivelmente, pelo fato deste ultimo trabalho né&o ter sido
realizado em um centro de referéncia para hepatopatias, tendo pacientes hepatopatas
internados por outras causas.

Foi possivel calcular o MELD de 33 pacientes, sendo 60,6% (n=20) pacientes
com MELD inferior a 20, e 39,4% (n=13) pacientes apresentando MELD superior ou
igual a 20. Destes 33 pacientes, 19 foram submetidos a paracentese, possibilitando
confirmar ou excluir diagndstico de PBE. Os pacientes sem PBE (n=16) apresentaram
um escore médio de MELD de 17,06, jA os com PBE (n=3) um escore um pouco mais
elevado de 19,0.

A maior prevaléncia de pacientes internados com MELD inferior a 20 diverge de
grande parte da literatura, como o estudo de Tsung no qual essa prevaléncia foi de
apenas 44,6% (8), isso pode ter sido ocasionado por uma limitagdo do nosso estudo
devido ao numero restrito de participantes. Quando analisamos 0s pacientes que
apresentaram PBE, estes tiveram um escore médio de MELD superior aos que nao
apresentaram diagnostico de PBE, coincidindo com outros trabalhos e confirmando o
pior prognéstico (10,11).

Em relagdo as comorbidades associadas, a diabetes mellitus estava presente
em 21,1% (n=8) dos pacientes, hipertensdo arterial sistémica em 15,8% (n=6),
insuficiéncia cardiaca congestiva ou insuficiéncia renal crénica em 2,63% (n=1),
condizendo com outros trabalhos (9-11).

Determinados dados laboratoriais apresentados sé@o tidos como marcadores
prognasticos isolados. Os niveis séricos de albumina baixos podem ser considerados
marcadores tardios de desnutricdo. Sabe-se que 0s idosos apresentam niveis séricos
de albumina reduzidos, ja predispondo a um pior desfecho. A hipoalbuminemia esta
associada a um maior risco futuro de adoecimento, principalmente por causas
infecciosas, alteracdo da acdo de drogas que se ligam a ela, e morte. Elevacdo de
leucocitos séricos e disfuncdo renal também estdo associados a pior prognostico
(17,18).

Através dos dados dispostos na Tabela 3, observou-se que 37,0% (n=10) da
amostra tinha a albumina sérica < 2,5 g/dL, concordando com pesquisa argentina.
Notou-se que 25,0% (n=36) tinha os leucdcitos totais > 10000 /mm® e 25% (n=9) tinha
a creatinina = 1,5 mg/dL. Ja no referido trabalho, foi visto que 56,6% dos pacientes

apresentaram leucécitos totais maior que 10000/mm?® e que 18,2% apresentaram
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creatinina maior ou igual a 1,5 mg/dL. Essa constatacéo possivelmente esta associada
a maior incidéncia de PBE neste, bem como a elevacdo dos escores de pior
prognostico (18).

Tabela 3. Valores criticos dos exames laboratoriais associados a pior prognéstico.

Variaveis N %
21,5 9 25,0
Creatinina (mg/dL) <15 27 75,0
Total 36 100
225 17 63,0
Albumina sérica (g/dL) <25 10 37,0
Total 27 100
Leucécitos totais > 10000 9 25,0
(/mm?) < 10000 27 75,0
Total 36 100

mg/dL = miligrama por decilitro; g/dL = grama por decilitro; /mm?® = por milimetro ctibicO

O estudo apresenta como principais limitacdes o uso de dados laboratoriais —
por vezes ndo disponiveis — e 0 pequeno numero amostral em comparagdo com

outros levantamentos, justificado pelo intervalo de tempo maior destes.

CONCLUSAO

A avaliagé@o das caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos pacientes internados
na enfermaria de Clinica Médica do HUAC mostrou predominio de pacientes do sexo
masculino, de idade média de 58 anos e de cores branca e parda. A principal etiologia
para cirrose descompensada por ascite foi 0 alcoolismo, seguida pelas hepatites virais
(predominantemente por virus C).

Os indicadores de gravidade demonstraram predominancia do Child C, pela
classificacdo de Child-Pugh, apesar do escore MELD inferior a 20 ter prevalecido.
37,0% apresentou albumina sérica inferior a 2,5 g/dL, enquanto que 25% revelou
leucécitos totais superiores a 10000 / mm® e 18,2% creatinina maior ou igual a 1,5
mg/dL.
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A realizacdo rotineira de paracentese na admissdo hospitalar, a classificacdo
correta dos pacientes de acordo com a funcao hepatica e marcadores progndsticos e a
prevencdo de complicacbes como PBE estdo entre as principais condutas que visam
uma melhora do prognéstico, conforme determina a Associacdo Americana para o
Estudo de Doencas Hepdticas. Tais medidas devem ser estimuladas a serem de
realizacdo rotineira em servigcos de referéncia em hepatologia. Dessa forma, podemos
ter uma melhor qualidade do manejo dos pacientes com cirrose hepatica, bem como

um melhor desfecho.
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APENDICE |

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES HEPATOPATAS COM ASCITE

N° do prontuério:
Observacgoes:
PROTOCOLO |

SEGAO 1 - CRITERIOS PARA INCLUSAO E EXCLUSAO

001. Idade inferior a 18 anos: 1 - Sim; 2 — N&o
002. Admitido fora do &mbito do HUAC: 1 - Sim; 2 — N&o
003. Portador de hepatopatia compensada: 1-Sim; 2 — Néo
004. Portador de hepatopatia descompensada gravissima: 1-Sim; 2 — Nao
005. Portador de PBS: 1 - Sim; 2 — N@o

006. Nome do entrevistador:
007.Data(__ /[ ) e resultado da entrevista &

S

1 — Realizada; 2 — Incompleta; 3 — N&o realizada por impossibilidade de privacidade; 4 — Recusada; 5 — Caso alguma

questéo de “1” a “5” seja afirmativo, paciente sera excluido do estudo.

SEGAO 2 - DADOS PESSOAIS

008. Nome:

009. Sexo: 1 — Masculino; 2 — Feminino [
010. Raga: 1 - Branca; 2 — Parda; 3 — Negra [
011. Data de nascimento: __ /[ Idade: _

012. Procedéncia: 1 — Campina Grande; 2 — Outra cidade [
013. Naturalidade: 1 — Campina Grande; 2 — Outra cidade [
014. Ocupagcéo: 015. Contato:

016. Endereco:

SECAO 3 — DADOS SOCIOECONOMICOS
017. Escolaridade (anos):

018. Zona de moradia atual: 1 — Urbana; 2 — Rural; 3 — Rural e urbana

019. Qual é a renda familiar (incluindo trabalho, pensédo, aposentadoria, aluguel, etc.)

1 — N&o tem renda;

2 — Menos de 1 SM (menos de RS 678,00);
3-1a3SM (RS 678,00 a RS 2034,00);
4->3a6SM (> RS 2034,00 a RS 4068,00);
5->6a10SM (> RS 4068,00 a RS 6780,00);

6 —>10a 15 SM (> RS 6780,00 a RS 10170,00);
7->15a20SM (> RS 10170,00 a RS 13560,00);
8 — > 20 SM (> RS 13560,00);

97 —NS; 98 — NR.

SECAO 4 — HABITOS E COSTUMES
020. Consumo de bebidas alcodlicas: 1 — Sim; 2 — N&o; 3 — ex-etilista [

021. Tabagismo: 1 - Sim; 2 — Nao; 3 — ex-tabagista [
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SEGAO 5 — AVALIAGAO CLINICA

022. Sintomas:1 — Temperatura axilar > 37,8° C: 1 — Sim; 2 — Nao [ 1]
2 — Alteragbes no estado mental: 1-Sim;2-Nao [ ]
3 — Dor abdominal: 1-Sim;2—-Néo [ ]
4 — Diarréia: 1-Sim;2-Nédo [ ]
5 — Sangramento gastrointestinal: 1 - Sim; 2 — Néo [F%]

023. Outros sinais / sintomas:

1 — Coldria 1-Sim;2—-Néo [ ]
2 — Acolia fecal 1-Sim;2—-Nao [ ]
3 — Hemorragia digestiva alta 1-Sim;2-Nédo [ ]
4 — Hepatomegalia 1-Sim;2—-Nao [ ]
5 — Dor a descompresséo do abdome 1-Sim;2—-Néo [ ]
024. Episédio atual foi adquirido durante a internagao? 1-Sim;2-Nao [ ]

025. Vocé apresenta algum tipo de doenga cronica? 1 — DM; 2 — HAS; 3 — Osteoporose; 4 — Anemia;
5 — Outra: ™ A
026. Causas de doenca hepatica: 1 — Hepatite B; 2 — Hepatite C; 3 — Alcoolismo; 4 — Criptogénica;

5 — Esquistossomose; 6 — Hemocromatose; 7 — Outra: ]
027. QOutra etiologia para doenca hepatica: 1 - Sim; 2 — Nao [ 1]
Qual?
028. Presenga de CHC: 1 — Sim; 2 — Nao [ 1]
029. Em uso prévio de antibiético: 1-Sim; 2 —Nao [l
Qual? ;  Porquantosdias? .

PROTOCOLO II
SECAO 6 — DADOS PESSOAIS
008. Nome:
009. Sexo: 1 — Masculino; 2 — Feminino [ 1]
SECAO 7 — ESCORES CLINICOS-LABORATORIAIS
030. Classificagao de Child-Pugh: 1 - A; 2-B;3-C %]
1. Bilirrubina total (mg/dL):
1-<2;2-2-3;3—->3 =]
2. Albumina sérica (g/dL):
1->35; 2-3-35; 3-<3 [ ]
3. TP (s)/ INR:
1-0-4/<1,7 12-46/1,7-2,3; 3->6/>23 [ 1]
4. Ascite: 1 — Ausente; 2 — Facilmente controlavel; 3 — Mal controlada [ 1]
5. Encefalopatia hepatica: 1 — Nenhuma; 2 — Grau /Il (minima); 3 — Grau Ill/IV (avangada) [ 1
031. Escala MELD: _ 1-<20;2-220 [ 1]
1. Bilirrubina total (mg/dL):
2. INR:

3. Creatinina sérica (mg/dL):
032. Exames complementares:
1. Leucdcitos totais (fmm3):
Eos.: __ %; Basof.: ___ %; Miel.:___%; MetaM: ___ %; Bast.: ___ %j;

Segm.: __ %; Linf. Tip.: ___ %; Linf. At.: __ %; Mon.:__ %

2.AST (UL): ;3. ALT(UL): ;4 FAL):__ ;5.GGT (U/L):__ ;6.Uréia(mg/dL): .
SECAO 8 — AVALIAGAO DO LiQUIDO ASCITICO

033. Realizacéo de paracentese: 1-Sim;2—-Nao [ |

034. Apresentacédo de PBE: 1-Sim;2—-Nao [ ]
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