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Objetivo:

(IHA) atendidos no Hospital Universitário Walter Cantídio/UFC. Metodologia: Trata-se de estudo retrospectivo, longitudinal, 
observacional, no qual foram selecionados os pacientes submetidos a transplante hepático no período de janeiro de 2003 a julho 

das correlações estudadas neste trabalho. Resultados: O sexo feminino correspondeu a 90,5%, dos casos. A média de idade desses 
pacientes foi de 30,2 anos. Quanto à distribuição regional dos doentes acompanhados 66,6% dos indivíduos eram procedentes do 
Ceará, enquanto 33,4% residiam em outros estados. Na correlação entre a idade pré-transplante de 14 dos pacientes e a sobrevida 

para os pacientes mais velhos, quando estes desenvolveram IHA. Conclusão: 

do HUWC/UFC, é uma doença de adultos jovens, que acomete mais mulheres do que homens; em sua maioria pardos e negros, 
residentes predominantemente no interior do estado do Ceará.
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Results: The female 

ALF. Conclusion: From the data demonstrated, acute liver failure in 

living in Ceará - predominantly in the interior areas of the state.
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lesão hepatocelular associada à falência funcional do fígado, 

1 

corrigida, preferencialmente, por um transplante hepático 
(TxH) e necessita de investigação meticulosa para melhor 
enfrentamento.

A IHA apresenta uma alta morbidade e mortalidade. A 
maioria dos estudos sugerem que menos de 15% dos 
pacientes sobrevivem sem o transplante de fígado, apesar das 
melhorias na gestão de cuidados intensivos. O TxH melhorou 

2

As taxas de mortalidade permanecem altas em razão da IHF. 
No entanto, reduziram com o decorrer dos anos, devido ao 
maior conhecimento sobre a patologia, terapias médicas mais 
agressivas, aprimoramento dos cuidados e advento do TxH.3

As causas da IHA variam grandemente entre os países. Nos 
EUA, em 1960, as mais frequentes eram a hepatite A e B. 
Atualmente, a hepatite B constitui apenas 7%, enquanto a 
toxicidade pelo paracetamol representa em torno de 50% de 
todos os casos.4

Cerca de 17% dos casos permanecem indeterminados e este 
grupo provavelmente inclui pacientes com hepatites por vírus 

doenças genéticas, especialmente na população pediátrica.5

A apresentação clínica vai depender da severidade e da 

apresentação inicial dos pacientes com IHA. Os resultados dos 
testes de função hepática e coagulação indicarão a severidade 
da agressão ao fígado. Praticamente todos os sistemas são 
acometidos direta ou indiretamente nos casos graves. Podem 
evoluir com apresentação de encefalopatia, coagulopatia, 

4

A única intervenção terapêutica de benefício comprovado para 
pacientes com IHA é o transplante hepático de emergência. O 

de uma série de outros fatores. Com uma taxa de mortalidade 
superior a 80% sem o transplante de fígado, é de extrema 

precocemente.1

Em 2002, foi realizado o primeiro TxH no estado do 
Ceará, no Hospital Universitário Walter Cantídio (HUWC/
UFC), determinando uma sobrevida de mais de dois anos 

5 No ano de 2012, a associação brasileira de 

centro de referência nacional de transplante, com mais de 

700 TxH já realizados e uma taxa de 18,9 doadores de fígado 
por milhão da população.6 Tendo em vista os poucos estudos 
com esta enfermidade, o presente estudo propõe-se a avaliar o 

atendidos no HUWC/UFC.

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional, 
longitudinal, no qual foram selecionados os pacientes 
submetidos a TxH no período de janeiro de 2003 a julho de 
2015, em decorrência de IHA. Os dados foram obtidos de 
registros disponíveis em prontuários digitais ou impressos.

Os critérios de exclusão foram: pacientes cujos prontuários 

de recuperação no serviço de registro do HUWC em dias 
diferentes.

Os resultados da análise sistematizada dos dados dos 
prontuários resgatados foram processados e avaliados através 

® (IBM) e posteriormente exportados para 
o Excel®

empreendida.

estatístico das correlações. A maioria das associações 
encontradas foram do tipo linear.

As variáveis dinâmicas estudadas foram índice de massa 
Model for End-stage Liver Disease 

(MELD) em dois momentos antecedendo o TxH. As variáveis 
estáticas avaliadas foram: idade antecedendo o transplante 
hepático, sexo e grau de encefalopatia hepática. Essas 
variáveis, em sua maioria, foram testadas conjuntamente 
a desfechos relacionados à sobrevida de 60 a 1000 dias 

O presente estudo foi devidamente submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética do Hospital Universitário Walter Cantidio, 
com o CAAE: 57209615.6.0000.5045.

Foram encontrados inicialmente 34 registros de pacientes com 
IHA que foram admitidos no HUWC e submetidos, em sua 
grande maioria, a TxH.

Contudo, em razão de inconformidades nos prontuários, falhas 
de preenchimento, ausência de exames laboratoriais, apenas 

objetiva proposto no estudo.

registro dos laudos em prontuário, ou mesmo por laconismo 
não objetivo na descrição dos achados nas peças cirúrgicas 
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A distribuição por gênero foi de 9,5% de pacientes do sexo 

idade de 30,2 anos (Desvio padrão DP = 15,34 anos).

Com a correlação entre a idade pré-transplante de 14 dos 

de Spearman de -0,004 (p=0,988), não sugerindo-nos que 

regional dos doentes acompanhados 66,6% dos indivíduos eram 
procedentes do Ceará, enquanto 33,4% residiam fora deste estado.

A avaliação étnica demonstrou que cerca de 50% eram negros/
pardos. A renda familiar variou de menos de um, até três salários 
mínimos. Recebiam até um salário mínimo 26,7% dos indivíduos; 
entre dois e três salários 26,7% e três salários mínimos ou mais 
6,7%. Percebeu-se que 40% não possuíam registros de suas rendas 
familiares em seus prontuários. Em relação à escolaridade, 66,6% 
eram alfabetizados. A análise do estado civil revelou que 66,7% 
eram solteiros; 23,8% eram casados e 4,8% eram divorciados. Em 

o etilismo prévio.

agudas, 26,6 % eram de origem criptogênica; as hepatites A e 

 Distribuição percentual do sexo dos pacientes internados 

Etiologia
Valor 
absoluto

Valor 
percentual

Anticoncepcional injetável 1 (6,7)

Criptogênica 4 (26,6)

Doença de Wilson 1 (6,7)

Droga (Metildopa) 1 (6,7)

Ervas Medicinais 1 (6,7)

Hemocromatose 1 (6,7)

Hepatite A 3 (20)

ica Medicamentosa 1 (6,7)

Medicamentosa (fenitoína+paracetamol) 1 (6,7)

Suplemento alimentar 1 (6,7)

 Distribuição da etiologia das IHAs em pacientes 

HUWC-UFC, 2003-2015.

9,50%

90,50%

HOMENS MULHERES

 Correlação entre a idade pré-transplante e a sobrevida, em 
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as hepatotoxicidades por medicamentos corresponderam, cada 
uma, a 20% dos casos. A hemocromatose, a reação adversa a 
ervas medicinais, a associação de medicamentos com bebida 

foram responsáveis por 6,7% da incidência, cada (Tabela 1).

 Evolução da IHA x Sobrevida em pacientes submetidos a 

2003-2015.

Sobrevida

< 2 meses > 2 meses

Evolução Subaguda 3 6

Aguda 4 5

Hiperaguda 1 1

11 deles, a etiologia encontrada nas peças não coincidiu 
com as avaliações clínicas pré-transplantes. Nos três casos 

medicamentos foi a imputada. Houve um caso em que não foi 

A distribuição percentual dos pacientes nessa avaliação, 

7 foi de: 20% de casos de IHA 
hiperaguda; 33,3% de IHA agudas e 46,7% de IHA subagudas 

encefalopatia hepática 
pré-transplante, segundo os critérios de West-Haven,8 sobre a 

de correlação entre a elevação do grau de comprometimento 
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  MeldR1 Idde2015 Peso Altura
IMC pré-
transplante

Sobrevida r 0,051 -0,206 -0,05 -0,149 -0,039

 p 0,858 0,384 0,838 0,541 0,875
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Em relação às repercussões os dados do estudo evidenciaram 

hemodiálise intermitente. Dentre todos, 66,7% não precisaram 

foi necessário em 6,6% dos transplantes.

infecção. Do total de pacientes, 53,3% desenvolveram sepse 
e 13,3% apresentaram choque séptico. Do total de pacientes, 
26,6% necessitaram de drogas vasoativas (noradrenalina; 

precisaram de octreotide.

Quanto à necessidade de ventilação mecânica, 46,6% 
demandaram intubação orotraqueal. Houve necessidade 
de ventilação não-invasiva em 13,3% dos pacientes no seu 

foi de 21,5035 (DP = 4,2301). Ressalta-se que a correlação 

pacientes com maiores IMCs pré-transplante, contudo, sem 

Segundo renomado estudo,9 o escore MELD pré-transplante 
hepático correlaciona-se com precisão ao risco de morte caso 
não seja realizado o procedimento salvador para o doente com 
IHA. Assim sendo, neste trabalho testou-se a correlação do 
MELD dos pacientes antes do TxH e a sobrevida por pelo 

de -0,409; com p=0,275. A correlação que se  fazer é 

de fígado para os indivíduos que atingiram maiores escores 
MELD no HUWC.

Em extensa série de casos, comenta-se que para pacientes 
com elevados MELD pré-transplante, o uso de drogas 
vasoativas constitui, junto à necessidade maior de transfusão 
de hemoderivados, importante fator de morbidade.10

Diante de tal relevância foi estabelecida uma correlação entre a 
s pré-transplante 

hepático s

Também foi avaliada a distribuição da taxa de mortalidade 

30 dias e 5% entre 31 e 60 dias (Tabela 4). Em 6,66% dos 

hepático prontamente indicado.



45 

Rev Med UFC. 2018;58(2):41-46.

Na análise empreendida no HUWC, os pacientes tiveram 
idade variando de 9 a 56 anos, com média de 30,2 anos (desvio 
padrão DP = 15,34 anos). Constatando-se então uma possível 
incidência aumentada de IHA em populações mais jovens; ou 

hepáticas agudas na casuística do HUWC, é patente e 
expressivo a predominância de casos sobre o sexo feminino; 
cuja prevalência em nossa amostra foi de 90,5% em contraste 
com os 9,5% de homens com IHA, à semelhança de outros 
estudos.2,11

de mais idade quando comparados a pacientes mais jovens.11

Alguns dos pacientes possuíam comorbidades, principalmente 

10

As etiologias das IHAs observadas entre os casos do HUWC 
distribuíram-se como criptogênica em 26,6% dos casos. As 
intoxicações por medicamentos corresponderam a 26,7%. 
O papel das hepatites virais, principalmente a hepatite A, 
mostrou-se elevado na casuística cearense, sendo responsável 
por 20% dos registros. Outras patologias, tais como a 
doença de Wilson e a hemocromatose foram responsáveis 
cada uma por 6,7% dos registros. O uso concomitante de 

às plantas medicinais e o uso de suplementos alimentares 
foram responsáveis por mais 6,6%, cada. Tal distribuição 
assemelha-se com outras já relatadas na literatura.12 Houve 
preponderância das etiologias virais e idiopáticas como 
principais implicadas na necessidade de transplante hepático, 

Os pacientes avaliados por nosso estudo tiveram suas IHAs 

os critérios utilizados por renomado estudo.7 Os casos 

e aguda em nossa população estudada é distinta, por exemplo, 
dos resultados de estudo multicêntrico nos Estados Unidos.3 
Tal estudo apresentou predomínio de IHA aguda e hiperaguda, 
principalmente relacionadas à ingestão de paracetamol. Nesse 
referido trabalho, o achado das IHAs subagudas esteve mais 

reações idiossincrásicas a elas.

procedimento, os achados do estudo corroboram com dados 

para os pacientes com evoluções hiperagudas nas IHAs 
por toxicidade ao paracetamol ou outras drogas, bem como 
o desfecho pior para as hepatites soronegativas e reações a 
medicamentos que se associaram à instalação subaguda do 
quadro de falência hepática aguda.13

Na série de casos descrita, 33,3% dos doentes apresentaram 

realização do TxH. Em nossa realidade clínica, 66,6% dos 
doentes não precisaram de terapia renal substitutiva e o 

condição de base impõe injúria aos rins concomitantemente.10,14

É descrita na literatura maior vulnerabilidade dos doentes 
acometidos por IHA a infecções, sendo uma característica 
peculiar à sua síndrome clínica.9 Na casuística do HUWC, 73,3% 

desenvolveram sepse e 13,3% apresentaram choque séptico.

O uso de drogas vasoativas (noradrenalina, vasopressina) fez-

O octreotide foi demandado por 6,6% dos pacientes 
transplantados por IHA. A ventilação mecânica invasiva foi 
necessária em 46,6% dos doentes, e a ventilação mecânica não 
invasiva foi empreendida em 13,3% dos pacientes durante o 

-, calculou-se uma média de 21,5035 (DP = 4,23018). A partir 
desses dados, conforme os indícios já relatados em estudo,15 
traçamos uma correlação entre o IMC pré-transplante e 

-0,039 com p=0,875.

Apesar de não ter sido originalmente projetado para avaliação 
de doentes com IHA, o escore MELD correlaciona-se com 
considerável precisão ao risco de morte em pacientes não 
submetidos a transplante hepático, inclusive os secundários a 
IHA.9 Em nosso estudo, a correlação entre os valores de MELD 

cujo valor foi de -0,409, com p=0,275. Ainda que o limiar de 

sua interpretação tenha de ser feita com modéstia e prudência, 

hepático por IAH. HUWC-UFC, 2003-2015.

Porcentagem de Mortalidade

Menor que 30 dias 35%

Entre 31 e 60 dias 5%

Entre 61 e 120 dias 0%

Maior que 120 dias 60%
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hepática aguda, maiores MELD antecedendo o transplante 
hepático estão, em algum grau, associados a menores taxas de 
sobrevida nos três primeiros anos do enxerto.

hepática aguda, no espaço amostral do HUWC/UFC, é uma 
doença de adultos jovens, que acomete mais mulheres do que 

homens, em sua maioria pardos e negros, residentes no Ceará 
– predominantemente no interior do Estado.

retrospectivamente elencados nesse trabalho, estudos de cortes 
prospectivos, com melhor rigor na compilação de dados e 
atento seguimento dos pacientes por períodos preestabelecidos 
devem ser produzidos.
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