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1. SIGLAS E CONCEITOS
e EH - Encefalopatia hepatica
e EHM - Encefalopatia hepdatica minima
e EHO — Encefalopatia hepatica observavel
e ECG - Escala de Coma de Glasgow
e HU-UFGD — Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
e MT—-Memdria de trabalho
e TC-Tomografia Computadorizada
e TCE - traumatismo cranioencefalico

e UTI—- Unidade de Terapia Intensiva

2. OBIJETIVOS

Orientar os colaboradores do HU-UFGD sobre o manejo correto da encefalopatia
hepatica, uma vez que resulta num menor risco de complicagdes, com reducao do tempo de
internagao hospitalar.

3. JUSTIFICATIVAS

Em torno de 20 a 80% dos pacientes cirrdticos apresentam algum grau de
encefalopatia ao diagndstico, desde inobservavel ao exame clinico, chamada encefalopatia hepatica
minima (EHM), até um quadro neuroldgico facilmente detectado de desorientacdo e asterix,
chamado de encefalopatia hepatica observavel (EHO).

A encefalopatia hepatica (EH) é uma complicacdo frequente e uma das manifestacbes
mais debilitantes da doenca hepatica, afetando gravemente a vida dos doentes e respectivos
prestadores de cuidados. Além disso, o comprometimento cognitivo associado a cirrose resulta na
utilizacdo de mais recursos de saude principalmente quando ndo manejados adequadamente.
Encefalopatia hepatica (EH): E uma disfuncdo cerebral causada por insuficiéncia hepética e/ou
derivacdo portossistémica; manifesta-se como um amplo espectro de anomalias neurolégicas ou
psiquidtricas que variam de alteracdes subclinicas ao coma. Tal como a hemorragia varicosa e a
ascite, é um critério definidor de doenca hepatica grave descompensada.
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4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Inclusdo: este protocolo é aplicdvel a pacientes vivendo com doengas hepaticas
cronicas de todas as etiologias, e que estejam hospitalizados na Unidade de Cinica Médica do HU-
UFGD.

Exclusdo: Exclui-se do tratamento, os pacientes acometidos por outros disturbios
neuroldgicos e/ou psiquidtricos sem sinais ou sintomas de doenca hepatica cronica.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Esse protocolo é aplicavel ao profissional médico do HU-UFGD.

6. DEFINICOES

A encefalopatia hepatica produz um amplo espectro de manifestacdes neuroldgicas
e psiquiatricas inespecificas. Na sua expressao mais leve, encefalopatia hepatica minima (EHM),
altera apenas os testes psicométricos dirigidos a atencdo, memoaria de trabalho (MT), velocidade
psicomotora, bem como as medidas cerebrais eletrofisioldgicas e outras medidas funcionais. Nesse
caso, a EHM é considerada uma condicdo inobservavel ao exame clinico e seu tratamento ndo é
contemplado neste protocolo.

Conforme ocorre a progressao da EH, os sinais vao sendo mais facilmente observaveis
pelos cuidadores e pelo préprio examinador, podendo ser classificada de grau | a IV (quadro 01).

A medida que a EH progride, mudancas de personalidade, tais como apatia,
irritabilidade e desinibicdo, podem ser relatadas por familiares do doente e ocorrem alteracdes
Obvias na consciéncia e na fungdo motora. Os disturbios do ciclo sono-vigilia com sonoléncia diurna
excessiva sdo frequentes. Os doentes podem desenvolver progressiva desorientacdo face ao tempo
e espaco, comportamento imprdprio e estados confusionais agudos com agitacdo ou sonoléncia,
letargia e, por fim, coma.

O asterixis ou “flapping” estad muitas vezes presente nos primeiros estagios ou nos
estdgios intermedidrios da EH que precedem estupor ou coma e é, na realidade, ndo um tremor,
mas uma mioclonia negativa que consiste em perda do ténus postural. E facilmente provocado por
acdes que exigem ténus postural, como a hiperextensao dos pulsos com os dedos separados ou a
compressdo ritmica dos dedos do examinador. No entanto, o asterixis pode ser observado em
outras dareas, tais como os pés, pernas, bracos, lingua e palpebras. O asterixis ndo é patognomonico
de EH, uma vez que pode ser observado em outras doencgas como, por exemplo, uremia.
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Quadro 01 - Classificacdo da EH, adaptada conforme classificacdo de West Haven e avaliacdo
sugerida.

GRAU DESCRICAO AVALIACAO SUGERIDA

GRAU | e Alteragdo da consciéncia ocasional Embora orientado no tempo e no espaco, o
e Euforia ou ansiedade doente parece ter algum declinio cognitivo/
e Tempo de atencdo encurtado comportamental relativamente ao seu
eComprometimento da adigdo ou | habitual no exame clinico, ou para os
subtracdo cuidadores
¢ Ritmo de sono alterado

GRAU I e Letargia ou apatia Desorientado quanto ao tempo (pelo menos
¢ Desorientacdo temporal trés dos seguintes itens estdo errados: dia do
¢ Alteracdo da personalidade més, dia da semana, més, estacdo ou ano) ¢/
e Comportamento improprio ou s/ os outros sintomas mencionados

GRAU Il ¢ Sonoléncia a semi-estupor Desorientado também quanto ao espaco
¢ Reacdo a estimulos (pelo menos trés dos seguintes itens
¢ Confusao relatados erradamente: pais, estado [ou
¢ Desorientacdo profunda regido], cidade ou local) ¢/ ou s/ os outros
e Comportamento bizarro sintomas mencionados

GRAU IV eComa N3o reage mesmo a estimulos dolorosos

Fonte: https://easl.eu/wp-content/uploads/2018/10/2014-Hepatic_Encephalopathy PT.pdf

6.1. Fatores desencadeantes de EH

Na avaliacdo clinica inicial de um paciente com suspeita de EH, faz-se necessdria a
investigacdao de fatores que podem estar causando essa descompensacdo e, assim, realizar seu
tratamento. Principais fatores:

e Infecc¢des (principal causa)

e Alteragdes hidroeletroliticas
e Hemorragia gastrointestinal
e Excesso de diuréticos

e Constipacao

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

O diagndstico baseia-se em no exame clinico e na alta suspeita de encefalopatia
hepatica. A EH continua sendo um diagndstico de exclusdo pois a populacdo cirrética é muitas vezes
susceptivel a alteracdes do estado mental resultantes de medicamentos, abuso de alcool, consumo
de drogas, efeitos da hiponatremia e doencas psiquiatricas.
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7.1. Diagnéstico diferencial
Outras causas de estado confusional agudo:
e Diabetes: hipoglicemia, cetoacidose, hiperosmolar, acidose lactica
e Etilismo: intoxicacdo, abstinéncia, Wernicke
e Disturbios hidroeletroliticos: desidratagdo, hiponatremia e hipercalcemia
e Epilepsia ndao convulsiva
e Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico

e Sepse e complicacGes no doente grave

Estados neuroldgicos persistentes:
e Deméncia
e Lesdes cerebrais: traumaticas, neoplasias, hidrocefalia de pressdao normal

Portanto, conforme clinicamente indicado, deve-se excluir outras etiologias por
avaliacdo laboratorial e exames de imagem no hepatopata com alteracdo do estado mental.

7.2. Escala de Coma de Glasgow (ECG)

E uma importante ferramenta de avaliagdo do nivel de consciéncia e para decisdo
terapéutica.

Figura 1 - Escala de Coma de Glasgow

Variaveis Escore

Espontanea
Avoz

A dor
Nenhuma

Abertura ocular

P NWA

Orientada

Confusa
Respostaverbal  Palavras inapropriadas

Palavras incompreesivas

Nenhuma

P NWaAO

Obedece comandos
Localiza dor

Reposta motora Movimento de retirada
Flexao anormal

Extensao anormal
Nenhuma

15 3

P NWSOOD

Fonte: https://faikojalecos.com.br/escala-de-coma-de-glasgow-aprenda-a-utilizar/
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7.3. Tomografia Computadorizada de Cranio

O risco de hemorragia intracerebral é pelo menos 5 vezes superior neste grupo de
doentes e os sintomas podem ser indistinguiveis. Pode-se mencionar também do traumatismo
cranioencefalico (TCE), além dos outros diagndsticos diferenciais. Assim, a TC de cranio pode fazer
parte dainvestigacdo diagndstica de rotina na EH inicial diante da suspeita clinica de outra patologia.

7.4. Exames laboratoriais

Ndo existe um exame de laboratdrio especifico para o diagndstico. Os exames de
sangue podem identificar anormalidades associadas a disfun¢des hepaticas e renais, infecgdes,
sangramento e outras condi¢cdes que podem contribuir para a EH. No entanto, esses testes nao sao
especificos para EH, simplesmente ajudam a fazer o diagndstico, que é baseado em sua histdria e
sintomas. Os niveis de amonia as vezes sdo usados, mas esses valores sozinhos ndo podem
diagnosticar EH.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

8.1. Nao farmacoldgico

e Avaliagao do nivel de consciéncia: verificar necessidade de transferéncia para unidade
de terapia intensiva (UTI) para manejo de vias aéreas e risco de piora do estado geral
pelas doencas de base e fatores desencadeantes da EH — avaliar em pacientes com EH
graulll e IV;

* Manejo da causa da EH: tratamento da doenca de base (infeccdo, constipacdo, disturbio
hidroeletrolitico etc.);

* Passagem de sonda nasoenteral: apenas para pacientes com dificuldade para deglutir
medicamentos ou manter nutricdo adequada;

e Avaliacdo para transplante hepdtico: por tratar-se de um sinal de doenca hepatica
descompensada, os pacientes com sinais de EH devem ser avaliados quanto a
possibilidade de transplante hepatico em centro de referéncia.

8.2. Farmacolégico
e Suspender diuréticos;

e Lactulose: aglcar ndo absorvido com efeito catdrtico, acidificante e prebidtico. Dose:
40 ml 3-4 vezes por dia até obter 2 a 3 evacuagdes liquido pastosas/ dia. Apds efeito
laxativo satisfatério, reduzir a dose, porém evitar suspender abruptamente para nao
ocorrer novo episédio de constipacdo. Efeito colaterais: flatuléncia, risco de aspiragado (no
paciente com nivel de consciéncia muito rebaixado) e lesdo (assadura) perianal.
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e Aminodcidos de cadeira ramificada: formulacdes enriquecidas com essas substancias
podem ser administradas apds avaliagao multidisciplinar, bem como reposi¢cao de outras
vitaminas e minerais;

e Metronidazol 500mg VO 8/8h — apenas para uso a curto prazo, considerado segunda
linha, porém é uma alternativa diante do paciente critico;

eQutras terapias ndo disponiveis neste servigo:

e Rifaximina 550mg via oral 12/12h: antibidtico considerado primeira linha no tratamento
da EH;

e L-ornitina L-aspartato (LOLA) 1 envelope via oral 3x/ dia: alguns estudos mostram
eficacia na formulagao via oral, porém é na forma venosa que se observam os melhores
resultados;

* Neomicina 500mg a 2g via oral 6/6h: antibidtico de segunda linha, porém que pode ser
considerado para casos esporadicos pelo risco de toxicidade sistémica.

* Probidticos: podem ser usados como adjuvantes, porém ainda ndo ha consenso de qual
seria a cepa, dose e tempo de uso efetivos.

9. CRITERIOS DE INTERNAGCAO

compensa

Todos os pacientes com encefalopatia grau lll e IV devem ser internados para
¢do e investigacdo da EH.

J4 nos casos de EH grau | e Il, sugere-se acompanhamento e manejo ambulatorial.

Caso o fator desencadeante necessite tratamento a nivel hospitalar, sugere-se internar até

estabilizag

ao.

10. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

Na descompensacdo clinica, piora do grau de EH ou dificuldade no manejo

ambulatorial, serd necessaria reavaliacdo clinica do doente cirrético com EH e, se necessario,
internacao hospitalar.

11. CRITERIOS DE ALTA

O paciente cirrético, com doenca de base em compensacao e fator desencadeante

da EH corrigido, pode receber alta hospitalar, e ser conduzido para manejo ambulatorial de sua

doenca.
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12. FLUXOGRAMA

Figura 2 - Fluxograma de atendimento ao paciente com HE.
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13. MONITORAMENTO

Pacientes devem ser monitorizados em ambiente ambulatorial apds a alta hospitalar.
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