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CASO CLINICO

* Identificacao: Masculino, 46 anos, branco, casado, agougueiro, natural do Rio de Janeiro,
procedente de Casimiro de Abreu.

* QP: “Fiquei amarelo”

*HDA: Paciente refere que no dia 16/04/22 procurou o pronto atendimento por orientagdo de

amigos devido a ictericia progressiva iniciada ha 03 semanas. Refere emagrecimento de 06 kg
nesse periodo, associado a astenia e mal-estar. Nega febre ou dor. Nega acolia fecal, coluria e
prurido.

*HPP: Nega comorbidades. Nega uso de medicagao regular e medicamento isolado no ultimo

més. Nega hemotransfusdo. Nega uso de chas e/ou suplementos.

*H Fisio: Diurese presente, sem alteracées. Evacuacéao diaria, Bristol 4. Sono preservado.
Apetite preservado, porém, com baixa ingesta caldrica.

HFam: Nega histéria familiar de doencgas do TGl e hepaticas.




CASO CLINICO

Hsoc: Etilista ha 20 anos, com ingestao de 112g de etanol/dia (08 doses de cachaca por dia e
cerveja esporadicamente). Relata aumento no consumo de bebida alcodlica nos ultimos 2
meses. Ex-tabagista, abstémio ha 10 anos (02 cigarros /dia/03 anos). Nega uso de drogas
ilicitas. Refere ter 01 tatuagem e ter colocado piercing previamente. Historia de

promiscuidade sexual.

ame:

A
BEG, LOTE, ictérico 2+/4+, acianético, hidratado, hipocorado ++/+4, PCP <3'.
PA: 120x70mmhg FC:70bpm SatO? 99%

ACV: RCR 2T BNF, sem sopros

AR: MV presente, sem ruidos adventicios

AD: Plano, normotenso, RHA+, indolor a palpag¢ao superficial e profunda,
hepatimetria 12 cm, Traube timpanico.

MMII: sem edemas.

Sem estigmas de hepatopatia cronica.




EXAMES COMPLEMENTARES

Data 16/12/22

Hb/Ht 7,8/22

VCM/HCM 98/32 Sorologias 07/08/21: anti-HAV IgM NR / anti HAV IgG

XA 5410/2234 reagente / HBsAg NR / anti-HBs NR / anti-HBc total NR

Plaquetas 246.000 [ anti-HCV NR / HIV NR / VDRL NR

Na/K 139/3,8
TGO 392 Doppler (18/12): Figado aumentado de tamanho,
TG,P 77 contornos regulares e textura difusamente ecogénica.
FA (z:it(eit300) 2344063 Fluxo portal hepatopetal. Diminuicéo da elasticidade de
BT/BD 8 0/6.6 veias hepaticas. Sem dilatacdo das vias biliares.
TAP%/INR 54%/1,54 Restante sem alteragcoes
Albumina 3,0

Ur/Cr 12/0,6

Glicose 107




Hipoteses diagnosticas / conduta




Seguimento do caso




CONDUCAO DO CASO

Transaminasest Bilirrubina t




CONDUCAO DO CASO
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CONDUCAO DO CASO

Causas de colestase intra-hepatica aguda:

Sepse, endotoxemia

Hepatites virais, DHGNA, Hepatite alcodlica

Medicamentos

Nutricao parenteral
BRIC, PFIC
Colestase intra-hepatica da gravidez

Doencas infiltrativas malignas ou benignas (linfomas, amiloidose, sarcoidose)

Doencas de depdsito

Sd. paraneoplasicas: Hodgkin, carcinoma renal

Doencas Vasculares: ICC, Budd-Chiari, D¢. Veno-oclusiva




CONDUCAO DO CASO

AST > ALT AST < ALT

Hepatopatia Cronica

Exercicio Fisico _
Medicamentos

Miopatia

DHGNA
Doenca tireoidiana

Hemocromatose
Cirrose hepatica

HAI

Alcool :
Doenca de Wilson



CONDUCAO DO CASO
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CONDUCAO DO CASO

Consumo continuo de >60g de etanol/dia por
> 6 meses, com <60 dias de abstinéncia antes

do surgimento da ictericia

Inicio da ictericia nas 8 semanas anteriores dos
sintomas




CONDUCAO DO CASO

AST > 50, AST/ALT>1,5¢e
ambos os valores <400 IU/L

Consumo continuo de >60g de etanol/dia

por > 6 meses, com <60 dias de abstinéncia

antes do surgimento da ictericia

Inicio da ictericia nas 8 semanas anteriores
dos sintomas




CONDUCAO DO CASO

Bilirrubina > 3 mg/dL

AST > 50, AST/ALT > 1,5 e ambos os valores < 400 IU/L

Consumo continuo de > 60 g de etanol/dia por > 6
meses, com < 60 dias de abstinéncia antes do
surgimento da ictericia

Inicio da ictericia nas 8 semanas anteriores dos sintomas
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CONDUCAO DO CASO

RS ST | oy TS Sexo
90-95% HiEuNas S| 20-40% LR 0 Feminino

Esteatose

Doenga Hepatica
Prévia

Adaptado de ACG Clinical Guideline: Alcoholic Liver Disease




CONDUCAO DO CASO

. Coas .. Tratamento da
Diagnostico clinico de HA Sepensznae szl
Considere a bidpsia hepatica se

o diagndstico for incerto » Avaliacdo sistematica do estado nutricional
* Alvo diario 35-40 kcal/kg

Reali tri t * Prefira a via oral como intervengdo de
ealizar uma triagem extensa primeira linha

para infeccdo e plrevenlr lesdo | * Suplementacdo com vitaminas do complexo
rena B

Avaliacdo da gravidade da doenca (escores
progndsticos)

mDF >32 mDF <32
Prednisona 40 mg/dia £ NAC Nenhuma terapia especifica

Avalie a resposta ao tratamento no
dia 7 (pontuacdo do Lille)

Lille score <0.45 Lille score 20.45
Continue o tratamento por 28 dias Pare o tratamento* e a avaliacdo

para transplante de figado precoce
em pacientes altamente selecionados




CONDUCAO DO CASO

» Suporte nutricional

« Suplementagdo com vitaminas do complexo B

« Maddrey 48,1

* Prednisona 18/12/19

- Lille Model (D7) 0,04



CONDUCAO DO CASO

- Maddrey 48,1

- Prednisona 18/12/19 Absti n é n C i a

» Suporte nutricional

Y 4 ®
» Suplementacdo com tiamina A I CO O I I ca

- Lille Model (D7) 0,04




HEPATITE ALCOOLICA
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O consumo didrio de alcool estabelecido como de risco para

doenca hepatica alcodlica é acima de 40g para homens e
acima de 20g para mulheres durante um periodo de 10

anos.

* Infeccao pelo HCV
* Fatores Genéticos
e QObesos




Etiologia e Patogenia

e Quantificacdao do consumo de alcool ndo é facil na pratica clinica
* Gramas de alcool é mais precisa, mas:
- Demorado e frequentemente dificil de obter

- Os pacientes podem nao se lembrar das diferentes quantidades e tipos de bebida

Cerveja/Chope  Vinho  Ogpafde

330ml 100ml 30ml 10 -12g




Etiologia e Patogenia

* Sabemos que o alcool € uma toxina direta para o figado, mas esse nao € o
unico mecanismo de agressao hepatica.

* O metabolismo do alcool gera acetaldeidos toxicos, endotoxinas, estresse
oxidativo e resposta imune (ex.: TNF-alfa), que também participam desta
agressao.

* Como resultado, teremos um verdadeiro ' remodelamento hepatico, em

gordura

* Logo, a génese da hepatite alcoodlica se associa ao componente toxico do
alcool, mas também da resposta imunoinflamatdria do organismo.




Manifestacoes Clinica e Laboratério

* Clinica

- Ictericia recente + outros sinais de descompensacao hepatica + Pacientes com abuso

AI\ ’4""'\’\' FraYa'a WiV d Bl 'delaY
Ut diICUVUI CTl1I1 LUl ov

* Osinal cardinal € uma ictericia progressiva, muitas vezes associada a febre, mal-estar,
perda de peso, desnutricao e hepatomegalia dolorosa.

* Laboratorio
* Neutrofilia
* Hiperbilirrubinemia (>3 mg/dL)
e AST >2 x LSN e razdo AST/ALT tipicamente maior do que 1.5-2.0
* Grave: TAP prolongado, hipoalbuminemia, e diminuicao da contagem de plaquetas




Histopatologico

* Dois achados classicos:

e 19) Padrao de lesao dos hepatdcitos nao é periporTal (tipico das hepatites virais), mas
sim centrolobular (encontrado também nas hepatites isquémicas).

e 22) Presenca de corpusculo de Mallory (hialina alcdolica), que sao acumulos
eosinofilicos de material intracelular, associado ao dano hepatico induzido pelo etanol
(Lembrando que apesar de caracteristico, ndo é especifico da HAA)

ALTERACAO i;;,g~ _
HIALINA DE "
MALLORY

7

CENTRO DO LOBULO: PERIFERIA DO LOBULO:
HEPATOCITOS DESAPARECERAM  HEPATOCITOS PRESERVADOS




Prognostico

Diferentes modelos progndsticos visam identificar pacientes com alto risco de morte precoce

- Muitas vezes incorporam as mesmas variaveis e tém eficacia semelhante na previsao de sobrevivéncia a curto prazo

Escore

Maddrey DF*

MELD

GAHS

ABIC

Lille

Bilirrubina

TAP/INR

Creatinina/
ureia

Albumina

Mudanga na
bilirrubina
(Dia0a7?)




Prognostico

Diferentes modelos progndsticos visam identificar pacientes com alto risco de morte precoce

- Muitas vezes incorporam as mesmas variaveis e tém eficacia semelhante na previsao de sobrevivéncia a curto prazo

Maddrey DF* Primeira pontuacao e ainda

MELD + + + - - - —
GAHS + + + + + - -
ABIC + + + - + + -

Lille + + + - + + +




Prognostico

Diferentes modelos progndsticos visam identificar pacientes com alto risco de morte precoce

- Muitas vezes incorporam as mesmas variaveis e tém eficacia semelhante na previsao de sobrevivéncia a curto prazo

- Com base em dados de pré-tratamento mais a resposta da bilirrubina sérica
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Tratamento

Beneficio Comprovado s

Abstinéncia alcodlica

Beneficio Provavel

Terapia nutricional +
Suplementacao
Vitaminica

Corticoide (mDF > 32
e Lille < 0,45 durante
o tratamento)

Beneficio Potencial

N-Acetilcisteina







