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ENCEFALOPATIA HEPATICA —
PONTOS IMPORTANTES

+

e Sindrome neuropsiquiatrica

e Alto impacto na qualidade de vida

e Fatores geneéticos foram descritos
- T MAO-A, PTBR, NNOS

e Neuropatologia definida

Blei, J Hepatol 2004; Romero-Gomez et al, J Hepatol 2004; Butterworth, Barcelona 2005




ENCEFALOPATIA HEPATICA —
ASTROCITOSE

e Astrocitose Alzheimer tipo i
@ a lesao caracteristica

e Edema dos astrocitos

e NUcleos aumentados

Haussinger et al, J Hepatol 2000; Butterworth, Barcelona 2005




ENCEFALOPATIA HEPATICA -
ASTROCITOSE
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Haussinger et al, J Hepatol 2000; Oria et al, Barcelona 2005




OS FATORES DESENCADEANTES
DA ENCEFALOPATIA HEPATICA

+

e Infeccoes

e Hemorragia digestiva

e Excesso de proteina / constipacao

e Perda de funcao renal/ disturbios HE

e Sedativos / excesso de alcool




ENCEFALOPATIA HEPATICA —
FORMAS CLINICAS

+

e Aguda
e IHAG

e Episodica

e Cronica

e Minima

Butterworth, Barcelona 2005




ENCEFALOPATIA HEPATICA
MINIMA

+

e Alteracao em testes psicometricos
e Manifestacoes extrapiramidais

e | memodria

e Situacao clinica negligenciada

e Espaco para atuacao meédica?

Spahr et al, Gastroenterology 2000; Rose & Jalan, Liver Transplant 2004;
Jover et al, J Hepatol 2005; Malaguarnera et al, WJG 2005; Ortiz et al, J Hepatol 2006;
Vergara-Gomez et al, Gastroenterol Hepatol 2006




O DIAGNOSTICO DA
ENCEFALOPATIA HEPATICA

+

e Clinico

e Sinais de depressao do SNC

e Comprometimento simétrico bilateral




O DIAGNOSTICO DA
ENCEFALOPATIA HEPATICA

+

e Sinal mais caracteristico: asterixis




A CLASSIFICACAO POR GRAUS
DE ENCEFALOPATIA HEPATICA

+

Grau Caracteristicas clinicas

Alteracao no humor e ritmo do sono

Confusao mental marcada. Asterixis.

Torpor

Coma

Sherlock & Dooley, 2002




O DIAGNOSTICO POR EXAMES

COMPLEMENTARES

+

« Util em algumas situacdes: EEG

e Utilidade discutivel: amonia sérica
e Emprego a ser definido:

e PET scan (**N-NH,)

e RM (Mn)

Butterworth, Barcelona 2005; Oria et al, Barcelona 2005




TRATAMENTO DA
ENCEFALOPATIA HEPATICA

+

Remocao de amonia Droga disponivel

Figado e masculos L-aspartato-l-ornitina

Intestino Lactulose / antibidticos

Ceérebro Nao ha opcéao

Acao no SNC Droga disponivel

Antagonistas bdz Flumazenil

Agonistas dopaminérgicos Bromocriptina

Butterworth, Barcelona 2005




O TRATAMENTO CLASSICO DA
ENCEFALOPATIA HEPATICA

+

e Restricao protéica

e Fnemas
e Dissacarideos nao-absorvivels

e Antibioticos

Riordan & Williams, NEJM 1997; Plauth et al, NEJM 1997;
Blei et al (AGA), Am J Gastroenterol 2001




RESTRICAO PROTEICA E
ENCEFALOPATIA HEPATICA

+

e Restricao protéica: antigo dogma?

e Restringir proteinas 20 g/dia o
e Restringir proteinas 0,5g/kg/dia @
e Abolir proteinas 24-48h o

e Atitude progressivamente contestada

Riordan & Williams, NEJM 1997 (1); Clin Nutr 1997 (2);
Blei et al (AGA) Am J Gastroenterol 2001 (3); Mullen & Dasarathy, J Hepatol 2004;
Shawcross & Jalan, Lancet 2005; Butterworth, Barcelona 2005




RESTRICAO PROTEICA E
ENCEFALOPATIA HEPATICA

+

« 30 pacientes com cirrose e EH - SNE

e Grupo A: 0 g/dia a 48 g/dia (0-12dias)
e Grupo B: 1,2g/kg/dia desde DO

e Desencadeante/ Lactulose VR/Atb VO

e Evolucao semelhante

e Proteinas liberadas?

Cordoba et al, J Hepatol 2004




LACTULOSE E ENCEFALOPATIA
HEPATICA

+

e Limpeza dos colons

e | absorcdo ameénia

e Uso rotineiro
e Recentemente contestada

e Estudos nao adegquados

Als-Nielsen et al, BMJ 2004; Als-Nielsen et al, Cochrane Database Syst Rev, 2004;
Shawcross & Jalan, Lancet 2005




ANTIBIOTICOS E ENCEFALOPATIA
HEPATICA

+

- | populacao bacteriana dos célons

e Efeito sinérgico com lactulose
e« Neomicina
e Metronidazol

e Rifaximina

Festi et al, Digestion 2006; Adachi & DuPont, Clin Infect Dis 2006




O TRATAMENTO ATUAL DA
ENCEFALOPATIA HEPATICA

+

e O que realmente se deve fazer?

e O que efetivamente mudou?

e Até gue ponto o tratamento é
embasado e efetivo?




MENSAGENS PARA GUARDAR

+

e Remover desencadeantes

e Evitar restricao protéica

e | actulose ou lactitol VO
e Se necessario: atb ou enemas

e Faltam estudos maiores e definitivos




