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Resumo

As doencgas hepaticas, sejam elas crénicas ou agudas, fazem parte de um grupo
heterogéneo de patologias que estdo presentes no cotidiano do médico em qualquer
ambiente no sistema de saude. Desta forma, é fundamental ao estudante de
medicina o aprendizado sobre essas doengas e o cuidado adequado para com
esses pacientes. Por isso, essa narrativa critico-reflexiva busca demonstrar o
contato com a Hepatologia no Curso de Medicina da Universidade Federal de Sao
Carlos, identificando os pontos fortes e indicando possiveis pontos de melhoria.

Palavras-chave: Educagcdo médica. Hepatologia. Narrativa

Abstract:

Liver diseases, whether chronic or acute, are part of a heterogeneous group of
pathologies that are present in the daily routine of doctors in any environment in the
healthcare system. Therefore, it is essential for medical students to learn about these
diseases and provide adequate care for these patients. Therefore, this critical-
reflexive narrative seeks to demonstrate contact with Hepatology in the medicine
course at the Federal University of Sdo Carlos, identifying the strengths and
indicating possible points for improvement.

Key words: Medical education. Hepatology. Narrative
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3- INTRODUCAO

3.1 DOENGA HEPATICA CRONICA

A cirrose hepatica é considerada a principal doenga cronica do figado e é
definida pela organizagdo mundial da saude como uma alteragao morfolégica no
parénquima hepatico, marcado pela presenca de fibrose e conversao da arquitetura
hepatica normal em nodulos estruturalmente anormais. °

Estima-se que a doencga hepatica crénica seja responsavel por mais de 2
milhdes de obitos mundialmente todos os anos, sejam eles devido as suas
descompensagdes agudas ou complicagdes cronicas. Além disso, compreende um
grande impacto na economia mundial com elevada taxa de morbidade e
incapacitacao. ’

O processo fisiopatologico basico da cirrose hepatica consiste na inflamacéao
cronica do tecido do figado, que leva a uma ativagao dos macrofagos e
miofibroblastos, que aumentam a deposi¢céo de colageno na matriz extracelular,
levando a formacéao de nodulos e fibrose. Como consequéncia desse processo, o
fluxo pelos sinusdides hepaticos é alterado, resultando em hipertenséo do territério
da veia porta.

Além disso, essa lesdo crbnica também leva a secrecao de citocinas
vasoconstritoras e reducio da secrec¢ao de citocinas vasodilatadoras, piorando o
processo de hipertensao portal. Por fim, com o progredir da doenga, ocorre a perda
de hepatécitos e reducao da capacidade metabdlica do figado em sintetizar
proteinas, hormdnios, armazenar nutrientes e realizar o metabolismo da bilirrubina.
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Figura 1: Impacto da Hipertensdo Portal e da Insuficiéncia Hepatica na Fisiopatologia da Cirrose 2

A cirrose hepatica pode ser considerada como o processo final de diversas
etiologias que geram o dano morfolégico ao parénquima hepatico. A principal causa
de doenca hepatica cronica no Brasil e no mundo é o abuso de bebida alcodlica.
Outra causa frequente € a doenga hepatica gordurosa nao alcodlica, que possui sua
incidéncia aumentando anualmente, muito relacionada com os habitos de vida e
alimentacao da populacao.

Além disso, as hepatites virais também sao etiologias importantes e
prevalentes da cirrose, em especial a hepatite B e C, que podem se prolongar e
evoluir para a doenga hepatica crbénica. Entretanto com a propagacgao das técnicas
de rastreio, vacinacao contra hepatite B e tratamento com antivirais de acéo direta,
seu impacto na doenga hepatica pode ser melhor controlado. °

As manifestagdes clinicas da doenga hepatica cronica englobam os diversos
sistemas do organismo e variam de acordo com a gravidade da doenga. Os
pacientes podem se queixar de sintomas inespecificas como fadiga, prurido,
caimbras, reducao da qualidade de sono e disfuncédo sexual. Ao exame fisico desses
doentes podemos encontrar sinais como eritema palmar, telangiectasias,
ginecomastia, ictericia e outros achados dependendo da evolugédo da doenga. '



O diagnéstico de cirrose hepatica envolve primordialmente um olhar clinico
abrangente que deve considerar a presenga de sinais e sintomas, e os fatores de
risco. A bidpsia hepatica é considerada o padréo ouro para o diagndstico de cirrose
hepatica, entretanto € um método muito invasivo, por isso, podemos utilizar dados
laboratoriais que demonstram lesao ou diminuicdo da fungéo hepatica Além de
exames de imagem como a elastografia hepatica, que consegue auxiliar no
diagndstico da cirrose e avaliar a presenga de hipertensao portal.

O tratamento da cirrose hepatica leva em conta o controle de sintomas, a
exclusao do fator causal, como a interrupgdo do consumo de alcool, o tratamento
antiviral e mudangas no estilo de vida. Deve-se atentar também para evitar as
principais descompensacgdes agudas da doenga, que elevam substancialmente a
mortalidade do paciente e realizar a investigacdo de complicagdes crénicas, em
especial do carcinoma hepatocelular. Por fim, o transplante de figado pode ser uma
possibilidade de cura, sendo a ultima opgéo para alguns pacientes selecionados.

3.2 COMPLICAGOES AGUDAS
3.2.1 Hemorragia digestiva alta de origem varicosa.

A hemorragia digestiva alta é definida classicamente como o sangramento
que ocorre no trato gastrointestinal entre a boca e o angulo de Treitz no intestino
delgado. Essa complicagéo é considerada uma das principais causas de mortalidade
em pacientes com cirrose hepatica e ocorre usualmente devido a formagao de
varizes esofagicas, secundarias a hipertensao portal. 3

O reconhecimento desta complicacdo deve ser imediato e o paciente deve ser
avaliado em um contexto de emergéncia. Os principias sinais e sintomas
apresentados incluem a hematémese e a melena, podendo ser acompanhados de
repercussdao hemodinamica, com evolugio para choque hipovolémico e alteragdes
eletroliticas. '3

O tratamento do paciente com HDA baseia-se na estabilizagdo hemodinamica
como primeiro passo de abordagem. Esses pacientes devem receber expanséo
volémica com cristaloides e hemotransfusao, se necessario, além do uso de analogo
de somatostatina para reducao da pressao em territorio esplancnico.

Apos estabilizados, deve-se realizar a terapia endoscopica com ligaduras das
varizes esofagicas para controle do sangramento, associado ao uso de
betabloqueadores a fim de evitar recidivas.?

3.2.2 Peritonite bacteriana espontanea

As infeccbes sao importantes causas de mortalidade no paciente cirrético e
ocorrem por multiplos fatores, como a depressao na imunidade celular, humoral e
aumento da translocagao de bactérias. Em um estudo brasileiro, demonstrou-se que
a incidéncia de infeccdo em pacientes cirréticos admitidos em hospitais chega a



25%, sendo as mais frequentes as infec¢des do trato urinario, a PBE, pneumonia e
infecgbes de pele. ©

A peritonite bacteriana espontanea pode ser definida como a infeccao do
liquido ascitico, na auséncia de outro foco infeccioso abdominal e deve ser
considerada quando a contagem de neutrofilos for superior a 250 células por pL.®

O impacto da PBE na mortalidade do paciente cirrético é importante e,
portanto, seu reconhecimento deve ser imediato com diagndstico precoce e
administragao de antibioticoterapia de amplo espectro além da expansao volémica
com albumina para prevenir a sindrome hepatorrenal. ©

3.2.3 Encefalopatia hepatica

A encefalopatia hepatica € uma sindrome neuropsiquiatrica que pode ocorrer
de forma aguda ou crénica no contexto da cirrose hepatica. 7 E uma condicdo de
grande impacto no progndstico do paciente cirrético, sendo considerada uma das
principais causas de internacdo dos pacientes cirréticos. E fator de risco
independente para o aumento de mortalidade nesses pacientes. 1°

A fisiopatologia por tras dessa complicagdo é complexa e multifatorial. A
literatura considera as alteragdes no ciclo da aménia o fator fisiopatolégico central
dessa sindrome, entretanto, novas evidéncias demonstram um papel importante de
fatores neuro inflamatdrios e oxidativos que podem gerar alteragdo no metabolismo
neuronal e degeneragéo celular, corroborando para a fisiopatologia.'°

Os sinais e sintomas da encefalopatia hepatica sdo muito amplos e podem
variar desde alteragdes no ciclo sono vigilia até um estagio comatoso. Utilizamos a
escala de West Haven para poder graduar os sintomas do paciente, sendo que os
estagios com pontuagado menor ou igual a 1, com alteragdes nas fungdes executivas
detectadas somente por um teste psicométrico ou sintomas psiquiatricos discretos e
os estagios com pontuagdes maiores ou igual a 2 evoluem com a presencga de
flapping, rebaixamento do nivel de consciéncia e até coma. °

O diagndstico dessa complicagao é realizado de forma clinica, sem
necessidade de exames de imagem para confirmar. O tratamento desses pacientes
consiste em tratar o fator que levou a descompensacéo e restabelecer o
metabolismo adequado da amdnia, para isso, o principal medicamente utilizado é a
lactulose, que possui a propriedade de acidificar o meio no trato gastrointestinal,
diminuindo a absorcéo e produgao de amoénia.

Outros tratamentos com agentes antimicrobianos (Rifaximina) ja sdo utlizados
na pratica clinica, a fim de reduzir a producao e consequente absor¢ao intestinal de

amonia. Probidticos ou BCAA estdo em estudo e podem ser promissores no futuro.
10
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3.2.4 Ascite

A ascite consiste em um sinal semioldgico nao especifico para pacientes com
hepatopatias, podendo ser uma complicag&o de outras patologias, como
insuficiéncia cardiaca ou sindrome nefrotica.

A fisiopatologia da ascite € multifatorial e envolve a perda de liquido para o
espacgo extravascular. Essa perda esta relacionada tanto a diminuigao da pressao
coloidosmotica, devido a menor sintese de proteinas pelo figado doente, como
também pelo aumento da presséo hidrostatica no territorio da circulagao
esplancnica, resultante do aumento da pressao portal e da ativagao do sistema
renina angiotensina aldosterona. 4

Para o diagndstico de ascite, realizamos um exame fisico em busca de sinais
de identifiquem a presenga de liquido na cavidade, como os sinais semioldgicos de
piparote, semicirculo de Skoda ou presenca de macicez movel a percussio. Diante
de um paciente com ascite € impressindivel o estudo do liquido, tanto para o
diagnéstico da causa, quanto para descartar complicagdes infrcciosas (PBE).

O tratamento do paciente com ascite envolve medidas comportamentais com
a reducao do consumo de sédio na dieta, além de medidas farmacoldgicas, com o
uso de diuréticos, em especial a espironolactona que atua também sobre o0 SRAA.
Além disso, esses pacientes frequentemente podem precisar de paracentese, para
alivio dos sintomas compressivos causados pela ascite. '

Em pacientes que sao refratarios a terapia com diuréticos, a ascite consiste
em um fator de risco a mais para esses pacientes, que podem evoluir com infec¢ao
do liquido ascitico, levando a um quadro de PBE e podem apresentar um
acometimento renal grave, levando ao quadro de sindrome hepatorrenal.

Dessa forma, a presencga de ascite refrataria € um fator progndstico
importante podendo ser indicagao da necessidade de um shunt portossistémico
intrahepatico (TIPS) ou até mesmo do transplante de figado.

3.3 COMPLICAGOES CRONICAS
3.3.1 Carcinoma hepatocelular.

O carcinoma hepatocelular compreende o 4° tipo de cancer relacionado a
morte mais frequente no mundo. Esse tipo de neoplasia possui incidéncia elevada
em pacientes cirréticos e pode ocorrer em portadores cronicos do virus da hepatite B
e em portadores da doenga hepatica gordurosa nao alcodlica, a despeito de ndo
haver cirrose subjacente. Sabe-se que, tratando a causa da doenca hepatica a
incidéncia do carcinoma hepatocelular tende a diminuir.™

Dito isso, é reconhecido que uma das formas de evitar a progressao ao
carcinoma hepatocelular é realizar o tratamento das infec¢des virais com os
antivirais de acao direta, evitar o consumo de alcool e adotar um estilo de vida mais
saudavel. °
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Embora ainda faltem estudos para uma melhor evidéncia do rastreio, a
American Association for the Study of Liver Diseases recomenda realizar a pesquisa
do carcinoma hepatocelular de forma bienal com o uso da dosagem de o-
fetoproteina e ultrassonografia abdominal em pacientes com doenga hepatica
cronica. '

Diante de um achado alterado nos exames de rastreio, como um nédulo maior
que 1 centimetro no ultrassom ou com o0 aumento nos niveis séricos de a-
fetoproteina, devemos realizar outros exames para o diagnoéstico definitivo de CHC,
como uma tomografia computadorizada contrastada que identifica uma les&o sélida
com realce em fase arterial e washout em fase portal ou a ressonancia magnética.'°

Atualmente temos algumas alternativas para o tratamento do CHC, que
incluem desde a o transplante hepatico, ressecgao cirurgica, ablagdo percutéanea,
radiacao e terapias sistémicas e transarteriais. Para escolhe do melhor tratamento,
devem ser considerado fatores que englobam o estadiamento do cancer hepatico e
fatores relacionados ao paciente. 4

3.3.2 Alteragoes nutricionais e de capacidade fisica

Os pacientes com cirrose hepatica apresentam também maior incidéncia de
desnutricao e pior capacidade fisica do que a populagdo em geral. Embora faltem
estudos que avaliem com precisao a prevaléncia de desnutricdo nessa populacéo,
acredita-se atualmente que a taxa de desnutricdo nesses pacientes chegue em torno
de 20 - 50%. 3

Existem varios motivos pelos quais esses pacientes estdo mais propensos a
apresentar alteragdes nutricionais. Alguns deles se relacionam com a menor
absorcado de macro e micronutrientes, tanto por alteragdes da microflora bacteriana
do intestino dos pacientes cirréticos, como também pela baixa ingestédo calérica,
associada a sintomas de hiporexia, nausea e dispepsia que podem ser causados
pelo efeito compressivo da ascite.

Outro fator importante e a presenca de um estado pré-inflamatério cronica,
com aumento das citocinas inflamatérias como a IL-6 e TNF-a que levam um estado
de catabolismo aumentado e agem no hipotdlamo como agentes anorexigenos. 3

Em decorréncia dessas alteragdes no metabolismo nutricional dos pacientes,
os cirréticos possuem uma concentragao menor de massa muscular, o que
predispde os pacientes a um quadro de sarcopenia, elevando os riscos de queda e
fraturas, além de apresentar uma limitagdo da qualidade de vida e performance
desses pacientes. 3

Um desafio na analise nutricional desses pacientes € identificar uma forma de
mensurar o estado nutricional, ja que a presencga de edema e ascite pode dar falsas
medidas de peso e IMC.

Para isso, € importante que haja estudos multidisciplinares que avaliem de
forma multifatorial, englobando variaveis como dobras cutaneas, IMC, forga de
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preensao palmar, circunferéncia do brago e outras medidas para poder identificar
desnutricdo nestes pacientes. 3

E importante também que haja um cuidado nutricional direcionado dos
pacientes cirréticos com o consumo adequado de proteinas, consumo controlado de
sodios e balango correto de calorias para evitar o estado catabdlico e desnutrigéo,
bem como incentivar atividade fisica, além de promover exercicios fisicos e/ou
fisioterapia para melhora do status performance. 3
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4- OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo realizar uma narrativa sobre a abordagem da
disciplina de Hepatologia no Curso de Medicina da Universidade Federal de Sao
Carlos, passando pelas experiéncias adquiridas por meio das atividades curriculares
da graduacgao e, também, pelas atividades extracurriculares. Além disso, visa avaliar
de forma critica a forma como esse conteudo é apresentado, a fim de permitir uma
melhor compreensao da importancia de estudo de hepatologia na grade curricular do
estudante de medicina e como esta sendo realizado na UFSCar.
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5 - METODOLOGIA

Este trabalho de conclusao de curso compreende um relato da experiéncia
com a disciplina de hepatologia de um estudante do sexto ano de medicina da
Universidade Federal de S&o Carlos.

Para isso, s&o relatadas as atividades realizadas desde o primeiro ano de
graduacéo até o ultimo estagio do internato de medicina.

Para esse trabalho foram incluidas: As atividades de situagao problema que
ocorrem nos primeiro quatro anos do curso de medicina; as atividades de estacio de
simulagao e as atividades de pratica profissional que ocorreram no ambiente de
unidade de saude da familia, ambulatério de hepatologia, enfermaria de clinica
médica e cirurgia geral.

Ademais, foi acrescentada a experiéncia com as atividades extracurriculares,
incluindo o ambulatério de hepatites virais, as atividades cientificas e a participacao
em congresso.

Além disso, é apresentado neste estudo o projeto de pesquisa “Avaliagao do
estado nutricional e de capacidade fisica nos pacientes portadores de cirrose
hepatica” que foi apresentado em forma de poster eletrénico no XVIII Congresso
Brasileiro de Hepatologia.
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6. NARRATIVA REFLEXIVA

A teoria nos primeiros anos como forma de introduc¢ao a hepatologia.

No curso de medicina da UFSCar o projeto pedagdgico cita o aprendizado
direcionado por areas de competéncia, ndo tendo as disciplinas distintas, como
hepatologia, cardiologia, dermatologia e outras. Assim, somos direcionados a
realizar uma abordagem ampla dos conteudos, passando por diversas areas de
forma concomitante.

No primeiro ciclo da faculdade de medicina, realizamos as atividades de
“Situacao Problema” no qual somos reunidos em um grupo de 8 — 10 alunos para
discutir um caso clinico apresentado. Dessa forma, realizamos hipéteses e questdes
de aprendizado para orientar nossos estudos e nos encontramos novamente para
realizar uma nova sintese de conhecimento em grupo.

O primeiro contato com a Hepatologia ocorre na situagao problema do
primeiro ano. Somos apresentados a um caso de um paciente que ingere grande
quantidade de bebida alcodlica, inicia com sintomas inespecificos e apresenta o
exame fisico com ictericia e hepatomegalia. Diante disso, somos estimulados a
realizar um estudo sobre as bases anatémicas, fisioldgicas e histolégicas do tecido
hepatico.

Na disciplina de “Estacado de Simulagao”, existe um bloco destinado a
semiologia do aparelho gastrointestinal, no qual estudamos os achados de um
exame fisico abdominal normal e sobre os possiveis achados em um paciente com
hepatopatia crénica, como hepatomegalia, ictericia, telangiectasias em tronco,
eritema palmar e outros.

No segundo ano, somos apresentados a uma situagao problema que tem
como foco o estudo sobre a infecgao pelo virus da hepatite B, em que temos como
disparador um caso clinico no qual o paciente apresenta alteragdes em um exame
de rastreio com HBsAg positivo. Nesta atividade, devemos realizar um estudo sobre
a fisiopatologia da infecgéo pelo virus da hepatite B, seus achados clinicos e o
significado de cada alteragao dos exames sorolégicos.

No terceiro ano temos a situagao problema sobre um paciente com
diagnéstico de cirrose hepatica, em que devemos estudar a fisiopatologia da doenga
hepatica cronica, associada a hipertensao portal, além de aprender sobre as
principais complicagdes agudas e crdnicas do paciente com cirrose hepatica.

Dessa forma, em relacao a base tedrica, ela foi contemplada de forma
abrangente e satisfatoria nas disciplinas de situagao problema e estagéo de
simulagao, sendo que as bases tedricas sao discutidas em varios momentos da
graduacéo, de forma condizente ao contexto pratico.
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A Hepatologia na pratica profissional da aten¢ao basica.

O curso de medicina da UFSCar tem como caracteristica iniciar as praticas na
atencgao basica logo no primeiro ano, seja pelas unidades basicas de saude ou nas
unidades de saude da familia, passando em diferentes estagios da graduagao.

Como as doengas hepaticas sao altamente prevalentes na populagéo geral,
foi extremamente comum encontrar esses pacientes nas atividades na atengao
primaria. Nesses momentos surgem as oportunidades de acompanhar desde o
primeiro ano, com visitas domiciliares, pacientes com uso abusivo de alcool, que
desenvolveram cirrose hepatica.

Nesse ambito, foi fundamental para o aprendizado de hepatologia observar
como se manifesta a dependéncia de alcool e como esses pacientes se comportam
no dia a dia. Conhecendo seu ambiente familiar, era possivel observar que esse
podia ser um ponto de apoio contra a dependéncia de alcool, mas, em alguns casos,
era um ambiente que perpetuava esse comportamento adicto.

Outro ponto muito relevante foi observar o atendimento desses pacientes pela
equipe de atencgao basica, principalmente pela equipe de saude da familia, que faz
um atendimento longitudinal e integral a esses pacientes. Entretanto, observa-se
que existe uma série de barreiras que dificultam esse cuidado pela atencao basica.

Primeiramente, porque o paciente apresentava uma complexidade de
demandas muito grande, sejam das vacinagdes necessarias, dos sintomas que
frequentemente apresentavam, das queixas psiquiatricas, entre outros.

Em segundo lugar, falta um preparo da equipe para lidar com esses
pacientes, necessitando de uma capacitagdo maior sobre como trabalhar com estes
pacientes. Sao varios os momentos em que a equipe se depara com pacientes em
sindrome de abstinéncia, com a descompensacéo clinica da cirrose ou com
transtornos neuropsiquiatricos que dificultavam o cuidado longitudinal e integral,
afastando esses pacientes do sistema de saude.

Portanto, a experiéncia com a hepatologia na atengao primaria em saude
demonstrou como é fundamental para os pacientes cirréticos possuirem um cuidado
proximo, longitudinal, acolhedor, integral e que consiga ser resolutivo tanto na
doencga hepatica como no controle das comorbidades.

Para isso, € interessante que ocorram campanhas de capacitagado da equipe
de saude, realizado por profissionais mais experientes na area, a fim de ensinar aos
trabalhadores da APS a como conduzirem o controle das comorbidades, 0 manejo
da sindrome de abstinéncia, o tratamento do etilismo e identificacao de sinais que
mostrem a necessidade de encaminhar os pacientes para um nivel de atencdo mais
especializado.

A hepatologia no internato.

Durante o internato na medicina UFSCar, as atividades hospitalares sao
realizadas no Hospital Universitario (HU-UFSCar) e na Santa Casa de Sao Carlos.
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Nestes ambientes existem oportunidades de entrar em contato com pacientes
cirréticos em diversos ambientes, seja no estagio de clinica médica, cirurgia geral,
saude mental ou nos ambulatorios especializados.

No estagio de clinica médica, os pacientes chegavam ao pronto atendimento,
geralmente, apos uma descompensacgao aguda, sendo os casos de peritonite
bacteriana espontanea e ascite as mais comumente observadas.

Nesse ponto, foi importante saber realizar o atendimento inicial a esses
doentes, podendo observar os riscos de uma infecgéo e a maior chance de evolugéo
para um quadro séptico. Foi neste momento que entramos em contato com o
manejo da PBE, observando como realizar o seu diagndstico, a importancia do uso
de antibiético de amplo espectro, as indicagdes ao uso de albumina e outras
condutas pertinentes a esses pacientes.

Ademais, era frequente a necessidade de realizar paracenteses, sendo
possivel aprender sobre suas indicagdes, 0 modo correto de realizar o procedimento
e como interpretar a analise do liquido ascitico.

No estagio de cirurgia geral, também nos deparamos com pacientes
apresentando uma descompensacao clinica da hipertensao portal. Os pacientes que
apresentavam hemorragia digestiva alta eram encaminhados ao hospital da Santa
Casa de Sao Carlos para serem manejados.

Dessa forma, entramos em contato com pacientes graves, muitas vezes
apresentando choque hipovolémico. Essas experiéncias possibilitaram o
aprendizado do manejo correto a um paciente com HDA. Foi possivel aprender
sobre as formas de identificar um quadro de instabilidade hemodinamica, a maneira
de realizar uma expansao volémica com cristaloides, as indicagdes de transfusao
sanguinea, o inicio precoce de antibiético, o uso de analogos de somatostatina e a
indicagao de realizar a endoscopia digestiva alta no momento adequado.

Apos o pronto atendimento, com a necessidade de internagao desses
pacientes nas enfermarias de clinica médica ou de cirurgia geral, podemos aprender
sobre as principais particularidades na prescricdo destes pacientes, com medidas
que buscavam controlar as descompensagdes agudas, assim como prevenir novos
eventos.

Ambulatorialmente, havia a oportunidade de avaliar esses pacientes de forma
abrangente. Desta forma, o atendimento aos pacientes cirréticos possuia sempre
alguns topicos que eram importantes de pesquisar.

Dentre eles, deviamos sempre avaliar as alteragdes no ciclo sono vigilia, a
frequéncia de evacuagdes, o uso correto dos medicamentos, a adesao as profilaxias
introduzidas (como betabloqueadores, quinolonas, lactulose ...), a dieta adequada
com menor quantidade de sodio e outros.

Por fim, também verificamos nesses pacientes os exames laboratoriais, que
podiam classificar nossos pacientes conforme o estagio na doenga hepatica, usando
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calculadoras como a de Child-Pugh e MELD, bem como a indicagao de transplante
hepatico.

Com isso, no que concerne a experiéncia pratica, vemos que é feita uma
abordagem holistica, contendo atividades em todos os niveis de atengdo em saude,
seja ela no contexto hospitalar, atengao primaria ou ambulatorial especializada.

A atividade de extensdao no ambulatério de hepatites virais

Durante o inicio do terceiro ano de graduacéo, foi possivel iniciar uma
atividade de extensdo como membro da equipe de trabalho no atendimento aos
pacientes com infec¢cdes por hepatites virais no Centro de Atendimento a Infecgdes
Crénica (CAIC), permanecendo até o final do quarto ano.

Essa atividade consiste em um ambulatorio de atendimento integral e
longitudinal aos pacientes com hepatites virais. Nele, atendemos pacientes em
diferentes estagios da doenca hepatica.

Dentre eles, alguns dos pacientes iniciavam o acompanhamento logo apés
realizar um exame de rastreio, enquanto outros chegavam ao ambulatério em um
grau avangado da doenga hepatica, muitas vezes, apdés uma internagao por
descompensacgéo aguda, como hemorragia digestiva alta, ascite, encefalopatia
hepatica ou peritonite bacteriana espontanea.

Os virus mais prevalentes entre os pacientes atendidos eram os virus da
hepatite B e C, assim como ocorre em todo o territério nacional, segundo o
ministério da saude.

O atendimento aos pacientes portadores de infecgdes por hepatites virais
consistia em uma anamnese e exame fisico amplos, buscando sinais e sintomas
relacionados a doenga hepatica.

Era frequente que os pacientes se queixassem astenia, alteracdes na
qualidade de sono, humor e diminuicdo da capacidade fisica. Isso vém em
consonancia com os novos estudos da literatura que demonstram a prevaléncia
aumentada de sintomas extra-hepaticos nesses doentes.

Em relagdo ao meio de transmisséo do virus, era possivel inferir que a
maioria dos pacientes entravam em contato com o agente etiolégico, possivelmente,
por meio de transmissao sexual, com alguns relatos de casos de transmissao do
virus da hepatite C por meio de contato com objetos perfuro cortantes nao
esterilizados corretamente.

No exame fisico destes pacientes era possivel identificar varios achados
semiologicos da doenga hepatica. Alguns deles apresentavam-se ictéricos, com
eritema palmar, com presenga de ginecomastia, telangiectasias, edema em
membros inferiores e ascite. A presenga desses sinais estava diretamente
relacionada com a evolugao da doenga, sendo mais frequentes nos pacientes
cirréticos.
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Laboratorialmente, os pacientes eram acompanhados avaliando
principalmente os marcadores de fungéo hepatica (bilirrubinas, albumina e INR) e de
les&o hepatocelular ou canalicular (transaminases, fosfatase alcalina, gama GT).
Além disso, era fundamental a avaliagdo da a carga viral desses doentes.

Especificamente, no que concerne aos pacientes portadores de infec¢ao pelo
virus da hepatite C, avaliamos a carga viral sustentada (CVS) em que o objetivo
apos o tratamento era nao detectar o RNA do HCV em um intervalo de tempo de 12
ou 24 semanas.

Ja nos pacientes com hepatite B, foi possivel aprender sobre a analise
periddica dos marcadores sorolégicos desta infecgdo. Descrevendo os principais
marcadores utilizados no acompanhamento:

- HBsAQ: A presenca desse marcador indica o antigeno de superficie no
sangue, sendo o método de rastreio da infec¢gdo na populagéo geral. Ocorre
em fase aguda, sendo o primeiro marcador a elevar-se, podendo
desaparecer apos 24 semanas;

- Anti-HBs: E o anticorpo contra o antigeno de superficie, podendo indicar
infeccdo prévia ou resposta a vacinacéo. E o tnico anticorpo que confere
imunidade e aparece apds a negativacao do HBsAg;

- Anti-HBc: Este indica a presenca de anticorpo contra a proteina do core,
(nucleo) estando presente apenas em casos de infecgao viral e
podendo indicar uma infecgéo crénica ou aguda, a depender da classe do
anticorpo  elevado (IgG ou IgM respectivamente);

- HBeAg: E um antigeno marcador de replicagdo viral, sendo pega
fundamental no acompanhamento clinico e escolha de tratamento;

- Anti-HBe: Esse anticorpo esta presente apenas na fase de soroconversao do
HBeAg sendo demonstrativo do fim da replicagéo viral.

Nas atividades do ambulatério, era fundamental o entendimento do significado
de cada achado no exame soroldgico para hepatite B, e de cada fase da histéria
natural da infecgao crénica pelo HBV, a fim de realizar o cuidado adequado. 2

Durante o tratamento dos pacientes no ambulatério, avaliamos a aceitagao
dos medicamentos antivirais, pesquisando a presenca de sintomas colaterais, o que
reduziu muito com as novas geragdes de antivirais de acao direta, em relagdo ao
uso de drogas mais antigas. Além disso, realizamos o rastreio do carcinoma
hepatocelular com base na dosagem de alfafetoproteina e ultrassonografia
abdominal.

De forma geral, a participacdo no ambulatério de hepatites virais foi uma
atividade fundamental para a formagao académica. Quando comegaram as
atividades, foi possivel desenvolver uma maior habilidade propedéutica, realizando
anamnese e exame fisico desses pacientes. Com o progredir da atividade, se
intensificava o entendimento das bases fisiopatologicas, aprendendo as
caracteristicas mais marcantes de cada hepatite viral.
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O projeto de pesquisa: “Avaliagao Nutricional e de capacidade fisica no
paciente portador de cirrose hepatica”

Durante o sexto ano do curso de medicina, foi possivel participar de um
projeto de pesquisa cientifica que avaliou o impacto da desnutricdo no paciente
cirrético, uma vez que é reconhecido que o paciente portador de cirrose hepatica
apresenta alteragdes no metabolismo e de absorcido em uma série de macro e
micronutrientes.

Dentre eles, sabemos que a cirrose leva a uma deficiéncia de sais como zinco
e magneésio, além de um estado pro-inflamatério aumentado que proporciona a um
aumento no catabolismo. Outros fatores também s&o importantes contribuintes para
a desnutricdo na cirrose hepatica, como o volume do liquido ascitico, que pode levar
a dispepsia e as alteracdes na flora bacteriana, que diminui a absorcéo intestinal de
macronutrientes.

A importancia em se estudar a desnutricdo no paciente cirrotico é que esses
fatores podem contribuir para um pior prognéstico clinico desse doente e porque a
desnutricdo e a redugao da massa e da fungdo musculoesquelética podem
corroborar para um maior risco de quedas e fraturas, com repercussoes nas
atividades rotineiras, de trabalho e em atividades sociais.

A hipotese do estudo foi de que a desnutricido pode servir como um fator
prognaostico capaz de predizer pior evolugao clinica da doenga hepatica crénica, com
presencga de descompensagdes agudas, incluindo ascite, encefalopatia, hemorragia
digestiva alta, sindrome hepatorrenal e infecgoes.

Desta forma, o objetivo do estudo & de avaliar o grau de nutricido do paciente
portador de cirrose hepatica e segui-lo ambulatorialmente para compreender o
impacto da desnutricdo na progressao da doencga e na performance fisica do
paciente.

A metodologia utilizada para esse trabalho foi a realizacdo de uma entrevista
clinica estruturada e revisdo do prontuario médico para coleta de dados clinicos e
laboratoriais. Foram coletadas medidas antropométricas, indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia do brago (CB), dobra cutanea bicipital (DCB) e dobra cutéanea
tricipital (DCT).

Na avaliacao nutricional, foi considerado desnutricdo quando as medidas estiveram
abaixo do percentil 15 e adequacéao da forga muscular < 90%. Ja em relagéo a
capacidade fisica foi avaliada por meio da Short Physical Performance Battery
(SPPB), composta por trés testes fisicos: equilibrio, velocidade da marcha e forga de
membros inferiores. O estudo prevé a avaliacao do paciente em um intervalo de 6 e
12 meses apos a inclusao, porém com 6 meses sendo possivel realizar uma analise
preliminar.

Os resultados apresentados até o momento foram de 20 pacientes com
idades entre 41 e 75 anos (média = 58,2); 14 (70%) do sexo masculino; 11 (55%)
eram CHILD A, 8 (40%) CHILD-PUGH B e 1 paciente (5%) era CHILD C; a média
dos escores de MELD e MELD-Na foi de 11 e 12, respectivamente. Em relagao a
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presenca de descompensagdes agudas, nove pacientes (45%) ja haviam
descompensado com ascite, quatro (20%) destes tinham diagndstico de ascite
refrataria.

Sobre a analise nutricional, nenhum paciente apresentou IMC menor que
18.5; 15 (75%) foram classificados com sobrepeso (40%) ou obesidade (35%). Na
avaliagao da circunferéncia de brago, sete (35%) tinham desnutrigéo leve, trés (15%)
sobrepeso ou obesidade. Dois pacientes (10%) apresentaram a medida da DCT
abaixo do percentil 5, um (5%) ficou acima do p95 e dois ndo foram avaliados.

Dessa forma, com a analise preliminar, observou-se a falta de concordancia
entre CB e IMC como preditores de desnutricdo. Pelo IMC, nenhum paciente foi
considerado desnutrido, enquanto seis eram desnutridos pela medida da CB
(coeficiente de concordancia Kappa=zero).

Quanto a performance fisica foram avaliados 17 pacientes. Um (5%) paciente
apenas teve baixa capacidade fisica; 4 (25%) foram classificados com moderada e
12 (60%), com boa capacidade.

Usando a CB como critério, verificou-se que pacientes desnutridos
apresentaram menor capacidade fisica (M = 9,00; DP = 1,78) do que pacientes
eutroficos (M = 10,72; DP = 1,00); (t(15) = -2,57, p = 0,021). Também usando a CB
como critério, verificou-se que entre os seis individuos desnutridos, 2 (33,3%) eram
CHILD A; entre os 14 sem desnutricao, 9 (64,3%) eram CHILD A.

Os resultados parciais nos mostraram que existe uma baixa concordancia
entre as medidas de IMC e CB na avaliagao de pacientes com cirrose hepatica, com
alta prevaléncia de desnutricao na populacao estudada quando utilizada a CB,
sendo a perda da capacidade fisica maior nos desnutridos.

A participacao neste estudo possibilitou a criagdo de um poster no formato
digital, em que tivemos a oportunidade de apresentar no XVIII Congresso Brasileiro
de Hepatologia, realizado em outubro de 2023 em Campinas-SP.

Sendo assim, o trabalho evidencia que existem oportunidades de realizacao
de atividades extracurriculares e de pesquisa cientifica na area, complementando a
carga de conteudo curricular.
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INTRODUCAOQ

Individuos portadores de cirrose hepatica estdo sujeitos 3 condigtes gue favorecem a
desnutricio e perda da capacidade funcionzl.

OBIETIVOS

Awvaliar o estado nutricionzl e 3 capacidade fisica em pacientes cirréticos.

Foi rezlizada entrevista clinica, revisic de prontuarics e coletz de dades
antropometricos: peso, altura, circunferéncia do braco [CB). Foram feitos os cdloulos
do indice de massa corporzl e da adequacZo da CB (ACE). Foi considerada desnutricdo
para IMC < 135 ou ACE <50%. A capacidade fisica foi avaliadz por meio da Short
Physical Performance Battery (SPPB), composts por trés testes fizicos: equilibrio,
velocidade da marcha e forga de membros inferiores.

RESULTADOS

At2 o momento, foram incluidos 20 pacientes portzdores de cirrose hepatica, com
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CHILD A, 8{40%) CHILD-PUGH B e 1 paciente(5%) era CHILD C; = média dos escores de
MELD & MELD-MNa foi de 11 e 12, respectivamente. Nove pacientes (45%) ja haviam
descompensado com ascite, quatro [20%) tinham ascite refrataria.
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Considerandn a ACE, os packentes desnutridos tiveram menor capacidade flsia que os eutrdficos |SPPE com
pontuagdo média 2.00; DP=1,78 versus 10,72; DP=1,00; (f15] = -2,57, p = 0,021} O tamanha de efeito da diferendga
fal alto |4 de Coben = 1,4).

CONCLUSAOQ

Os resultados iniciaiz apontam para baixa concordancia entre o indice de massa
corpoaral e 2 circunferéncia do brago para avalizcdo do estado nutricional em pacientes
cirrdticos, com alta prevaléncia de desnutricdo na populagic estudada gquando
utilizadz = CB. A perda da capzacidade fisica foi mzior nes individues desnutridos.
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Figura 2: E- Poster “Avaliacdo do estado nutricional e de capacidade fisica em pacientes portadores de
cirrose hepatica
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7. CONCLUSAO

Dessa forma, com esse trabalho de conclusao do curso é possivel observar
que a abordagem da disciplina de hepatologia no ensino médico da Universidade
Federal de Sao Carlos, engloba os aspectos teoricos e praticos mais importantes

para o estudante, abordando-os de forma satisfatéria e possibilitando o engajamento
e ampliacdo do estudo nessa area.
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