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Definigdo / Quadro Clinico:

Encefalopatia Hepatica (EH) é um estado possivelmente reversivel de déficit cognitivo ou de
alteracdo de nivel de consciéncia em pacientes com doenca hepdtica ou shunt porto-
sistémico. Trata-se de uma sindrome clinica com amplo espectro de apresentacdo, desde a
denominada EH ndo evidente (covert) a EH evidente por altera¢cGes psiquicas e neuromuscu-
lares leves a graves, podendo chegar a um estado comatoso. Este protocolo se aterd a EH
evidente (overt), comum na sala de urgéncia.

Classificacdo:

Tipo A: HE associada com Faléncia Hepatica Aguda;
Tipo B: HE associada com Shunt ou Bypasse Porto-Sistémico sem lesdo hepatica intrinseca;
Tipo C: HE associada a Cirrose Hepatica.

Os tipos cronicos (B e C) sdo subclassificados por sua vez em:

HE Episddica;

HE Recorrente: recorréncia de episddio de EH em periodo < 6 meses;

HE Persistente: sintomas basais sempre presentes intercalados com pioras agudas;
HE ndo evidente (covert): diagndstico é feito apds baterias de exames cognitivos
refinados.

Quadro Clinico e Diagnodstico da EH evidente (Overt):
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Tipicamente se manifesta como combinacdo de perda cognitiva com disfungdo neuromuscu-

lar (Tabela 1), que se estabelecem em periodo de horas a dias.

Diagnéstico:

O diagndstico é clinico, baseado na busca, por meio da anamnese e exame fisico, das altera-

¢cOes cognitivas e musculares compativeis com EH em paciente com patologia de base predis-

ponente (Tabela 1). Caso haja alteragdes ndo compativeis, como déficits focais, convulsdes ou

evolucdo rapida para coma (em poucas horas) deve-se excluir outras etiologias possiveis (to-

mografia de Cranio e/ou puncdo liqudrica) antes de se supor EH. Ndo ha um exame diagndsti-

co padrado, assim, tratar como EH se quadro clinico compativel.

Exames Complementares:

Quando ha duvida diagndstica, principalmente quando ndo ha resolucdo do quadro de EH

com medidas habituais (vide fluxograma), pode-se solicitar:

a) EEG: padrdo habitual em EH caracterizado na tabela 1;

b) Tomografia de cranio: edema localizado ou generalizado em EH;

c) Dosagem de amonia sérica: estara acima do limite superior de normalida-
de em EH.

Tratamento:

Fator Precipitante: buscar ativamente fatores precipitantes por meio da anamnese, exame
fisico e exames complementares (Tabela 2), lembrando que no caso de HE persistente a ndo

aderéncia medicamentosa pode por si so levar a EH.

O fluxograma 1 resume o tratamento mais adequado para a encefalopatia hepatica.

Referéncias Bibliograficas:

1.

Ming-Ming Loo N. et. al: Non-hemorrhagic acute complications associated with cirrhosis
and portal hypertension, Best Practice & Research Clinical Gastroenterology 27 (2013)
665—678.

Pere Gine's et. al: Management of critically-ill cirrhotic patients Journal of Hepatology
(2012) | S13-S24.

Kevin D. Mullen et al: New Perspectives in Hepatic Encephalopathy Clin Liver Dis (2012) 1—
5 d0i:10.1016 /j.cld.2012.01.001.

Khungar V. et.al : Management of Overt Hepatic Encephalopathy, Clin Liver Dis (2012) 73-
89 doi 10.1016/j.cld 2011.12.007 (Elsevier).

http://www.uptodate.com/



Revista QualidadeHC

Anexos:

Tabela 1. Classificagdo da gravidade da encefalopatia hepatica.

Critérios de West Haven para alteracdes de estado mental em EH
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Grau Consciéncia Intelectuo/Comportamento | Achados neurolégicos EEG
Normal ou testes
sicomotores alterados
0 Normal Normal P 7 3 : Normal
(dai encefalopatia
hepatica ndo evidente)
I Déficit de Concentragdo prejudicada, Apraxia, asterixis Normal ou com achados
atencdo leve confusdo leve leve ou tremor iguais aos do Grau 2
; Desorientacdo, Asterixis evidente; Ondas trifasicas com atividade de
2 Letargia : ; 3 . : e
comportamento inadequado |discurso lento e distorsido] onda lentificada (5 ciclos/segundo)
; Asterixis +, Rigidez g & i
Sonolento mas Desorientacdo grave, =2 Ondas trifasicas com atividade de
3 ; G muscular e clonias: s 3
responsivel agressividade : 7 Pt onda lentificada (5 ciclos/segundo)
hiperreflexia, Babinski +
; Postura de descerebracio,| Atividade Delta, padrio de onda
4 Coma Coma

asterixis ausente, rigidez

muito lentificada (2-3 ciclos/s)

Tabela 1. Adaptado de Pere Gine' s et.al: Management of critically-ill cirrhotic patients. Jouwrnal of Hepatology 2012 | S13-824

Fluxograma 1. Manejo do paciente com encefalopatia hepatica

PACIENTE CIRROTICO COM MUDANCA AGUDA DE ESTADO MENTAL

v l v
Sinais/Sintomas focais ou convulsdes ou Auséncia de sinais/sintomas focais +
evolugiio ripida para estado comatoso Asterixis
|
I EH pouco provivel
T I EH Provivel I
I CT de Crinio ¢/ou Pungiio liquorica ] RV fnt.ores bl
tantes e considerar outras
\ causas metabdélicas possiveis

Identificar e tratar possiveis
precipitantes e iniciar terapia para EH

Descontinuar/evitar sedativos
Descontinuar Diuréticos
Lactulose 15-45ml 2-4x/dia

(2-3 evacuagdes pastosas/dia)
Enema com lactulose se indicada
Oferta Energética 35-40 keal/kg/d
Oferta Protéica 1,2-1.5 g/kg/d
Manter Normoglicemia

Cuidados com desidrataciio ¢
disturbios hidroeletroliticos

-—)I EH nio melhora em 48h I

Considerar:

a) Neomicina 1 a 1.5g VO de 6/6h
por 2 a 3 dias ¢ 1 a 2 g/dia apés
b) Metronidazol S00mg 8/8h
(alternativa)

V2

V7

de encefalopatia
Considerar:

- Aménia sérica
- EEG

- CT de crinio

4)' EH niio melhora J

EH resolvida

EH Recorrente ou
EHgraus3oud4?

Continuar lactulose

indefinitivamente

=

Descontinuar lactulose I




