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Definição / Quadro Clínico: 
 

Encefalopatia Hepática (EH) é um estado possivelmente reversível de déficit cognitivo ou de 

alteração de nível de consciência em pacientes com doença hepática ou shunt porto-

sistêmico. Trata-se de uma síndrome clínica com amplo espectro de apresentação, desde a 

denominada EH não evidente (covert) a EH evidente por alterações psíquicas e neuromuscu-

lares leves a graves, podendo chegar a um estado comatoso. Este protocolo se aterá à EH 

evidente (overt), comum na sala de urgência. 

 

Classificação: 
 

Tipo A: HE associada com Falência Hepática Aguda; 

Tipo B: HE associada com Shunt ou Bypasse Porto-Sistêmico sem lesão hepática intrínseca; 

Tipo C: HE associada a Cirrose Hepática. 

 

Os tipos crônicos (B e C) são subclassificados por sua vez em: 

HE Episódica; 

HE Recorrente: recorrência de episódio de EH em período ≤ 6 meses; 

HE Persistente: sintomas basais sempre presentes intercalados com pioras agudas; 

HE não evidente (covert): diagnóstico é feito após baterias de exames cognitivos 

refinados. 

Quadro Clínico e Diagnóstico da EH evidente (Overt): 
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Tipicamente se manifesta como combinação de perda cognitiva com disfunção neuromuscu-

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

 

Diagnóstico: 
 

O diagnóstico é clínico, baseado na busca, por meio da anamnese e exame físico, das altera-

ções cognitivas e musculares compatíveis com EH em paciente com patologia de base predis-

ponente (Tabela 1). Caso haja alterações não compatíveis, como déficits focais, convulsões ou 

evolução rápida para coma (em poucas horas) deve-se excluir outras etiologias possíveis (to-

mografia de Crânio e/ou punção liquórica) antes de se supor EH. Não há um exame diagnósti-

co padrão, assim, tratar como EH se quadro clínico compatível. 

 

Exames Complementares: 
 

Quando há dúvida diagnóstica, principalmente quando não há resolução do quadro de EH 

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

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

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

c) Dosagem de amônia sérica: estará acima do limite superior de normalida-

de em EH. 
 

Tratamento: 
 

Fator Precipitante: buscar ativamente fatores precipitantes por meio da anamnese, exame 

físico e exames complementares (Tabela 2), lembrando que no caso de HE persistente a não 

aderência medicamentosa pode por si só levar a EH. 
 

O fluxograma 1 resume o tratamento mais adequado para a encefalopatia hepática. 
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Anexos: 

 

Tabela 1. Classificação da gravidade da encefalopatia hepática. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fluxograma 1. Manejo do paciente com encefalopatia hepática 

 


