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RESUMO

Introducdo: As hepatopatias cronicas vem aumentando de incidéncia, devido o aumento
progressivo de sobrepeso e obesidade. Em Teresoépolis, o consumo abusivo de alcool € um
problema de salde publica. Objetivo: estudar o perfil clinico e epidemiolégico das doencas
hepaticas cronicas e cirrose no ambulatorio de gastrenterologia do UNIFESO. Métodos: estudo
retrospectivo por meio da analise de prontuarios dos pacientes do ambulatério de
gastrenterologia do UNIFESO de maio de 2016 até novembro de 2017 e pesquisa bibliogréafica
sobre as principais etiologias das hepatopatias crénicas em base de dados (PubMed e BVS).
Resultados: Foram identificados 115 pacientes portadores de doencas hepéaticas croénicas, (43
do sexo masculino e 72 do sexo feminino). A doenca hepatica gordurosa ndo-alcodlica (DHGNA)
foi a mais prevalente (n=77). A cirrose hepatica foi identificada em 29 pacientes, e a doenca
hepatica alcoolica (DHA) foi a etiologia mais prevalente (n=14), principalmente entre os homens
(n=10)). Entretanto, a DHGNA foi a causa de cirrose mais comum no sexo feminino (n=8).
Discussdo: as doencas hepaticas cronicas mais prevalentes no ambulatério de
Gastroenterologia do UNIFESO estédo de acordo com a literatura internacional: alcool, Hepatite C
Crbnica (HCV) e DHGNA. Entretanto, é significativo a prevaléncia de cirrose hepatica alcodlica
nessa populacdo, e a alta prevaléncia de DHGNA, entre as mulheres. A HCV é a 32 principal

etiologia mais prevalente de doenca hepatica cronica e cirrose. Consideracfes Finais: A
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DHGNA, hoje é a principal etiologia no ambulatério de Gastroenterologia do UNIFESO e a DHA,

é a principal causa de cirrose hepatica na nossa populagéo.

ABSTRACT

Background: Chronic liver disease has been increasing in incidence due to the progressive
increase in overweight and obesity. In Teresépolis, abusive alcohol consumption is a public health
problem. Aims: to study the clinical and epidemiological profile of chronic liver diseases and
cirrhosis in the gastroenterology outpatient clinic of UNIFESO. Methods: a retrospective study by
means of the medical records analysis of patients from the gastroenterology outpatient clinic of
UNIFESO from May 2016 to November 2017 and a bibliographic research on the main etiologies
of chronic liver diseases in the database (PubMed and VHL). Results: 115 patients with chronic
liver disease were identified (43 males and 72 females). Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD)
was the most prevalent (n = 77). Hepatic cirrhosis was identified in 29 patients, and alcoholic liver
disease (DHA) was the most prevalent etiology (n = 14), mainly among men (n = 10). However,
NAFLD was the most common cause of cirrhosis in females (n = 8). Discussion: The most
prevalent chronic liver diseases in the gastroenterology clinic of UNIFESO are in agreement with
the international literature: alcohol, Chronic Hepatitis C (HCV) and NAFLD. However, the
prevalence of alcoholic liver cirrhosis in this population and the high prevalence of NAFLD among
women is significant. HCV is the 3rd most prevalent etiology of chronic liver disease and cirrhosis.
Conclusions: DHGNA, now the main etiology in the UNIFESO Gastroenterology outpatient clinic

and DHA, is the main cause of liver cirrhosis in our population.

INTRODUGCAO

A integridade do figado bem como a sua funcionalidade é de fundamental importancia para
a atividade metabodlica adequada do corpo. Qualquer doenca que acometa este 6rgdo pode
progredir desde uma doenca aguda até uma doenca cronica. E nesse contexto, que as
hepatopatias cronicas sdo consideradas de fundamental importancia médica. As principais
doencas que cursam para cronificacdo sado as hepatites virais, mais precisamente o virus C
(HCV), o virus da Hepatite B (HBV), o alcool (doenca hepatica alcodlica - DHA) e, atualmente, a
doenca hepética gordurosa ndo alcodlica (DHGNA). Além disso, as sobreditas doencas tém
grande potencial patolégico para evoluir para cirrose hepatica, que € o curso final da cronificacao.

A cirrose hepatica € uma doenca caracterizada por deposicao de fibrose e desorganizacao
do I6bulo hepatico, podendo evoluir até a disfuncéo do figado. Trata-se de uma doenca que traz

grandes repercussdes na saude publica, uma vez que sua Unica solucao € o transplante hepatico.
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“Estima-se que 3% da populacdo mundial esteja infectada pelo virus da
hepatite C, e que entre 60% e 70% das pessoas infectadas desenvolverao
doenca hepatica crénica, necessitando de assisténcia a salde especializada e
de alta complexidade. [...] No Brasil, aproximadamente 10 mil casos sao
notificados a cada ano (MINISTERIO DA SAUDE, 2017, p. 15). ”

O Brasil é uma regido de baixa endemicidade para a infeccédo pelo virus da hepatite C,
com prevaléncia média de 1,4 e 1,7 milhdo de individuos cronicamente infectados pelo HCV, o
gue é numericamente considerado inferior as estimativas da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). No entanto, a grande maioria das pessoas infectadas pelo HCV desconhecem a infecc¢éao,
e poucos sabem informar o modo de transmissdo desta doenca. Logo, o HCV pode ser
considerado uma das principais hepatopatias crénica do Brasil, como também a principal causa
de cirrose hepatica.t

No que se refere a Doenca Hepética Alcodlica (DHA), ela é considerada uma doenca
comportamental, uma vez que depende do uso abusivo de alcool para o seu surgimento. Além
disso, a progressdo da cirrose em pacientes com DHA é fortemente influenciada por fatores
genéticos e ambientais, bem como a idade, sexo, obesidade, tabagismo e infeccdo concomitante
por HCV ou HBV. O risco de cirrose aumenta em individuos que consomem mais de 25g/dia de
alcool.? A abstinéncia ao alcool é uma importante maneira de impedir a progresséo para cirrose
hepatica.

Além da DHA e da hepatite C, é importante destacar que a DHGNA vem se tornando uma
das principais hepatopatias crénicas da atualidade, uma vez que a obesidade e a resisténcia a
insulina tém aumentado alarmantemente e se tornado um grande problema de saude publica. A
DHGNA é caracterizada histologicamente por deposito de lipidios no interior dos hepatoécitos
(esteatose hepatica macrovesicular), tornando-os disfuncionais. A bidpsia hepatica, o aspecto
histopatoldgico lembra a lesao hepatica induzida por éalcool, porém na histéria epidemiologica nao
ha descricdo do consumo do mesmo. Hoje em dia € sabido que a DHGNA néo é mais considerada
uma doencga predominantemente benigna e que, assim como a DHA, pode progredir para cirrose
hepatica e carcinoma hepatocelular (CHC). Nos dias atuais, a DHGNA vem se tornando uma
importante causa de morbimortalidade relacionadas a doencas do figado.*

Dito isto, devido a grande expressdo dessas principais hepatopatias cronicas e
consequentemente cirrose hepatica, a justificativa para realizacdo deste trabalho estd na
relevancia de abordar a prevaléncia dessas doencas em um ambulatério de referéncia na cidade

de Teresopolis-RJ. Assim, sera possivel observar o perfil clinico-epidemioldgico desta populacao
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em particular.

OBJETIVOS

Objetivo Priméario: ldentificar as principais etiologias de doenca hepatica crbnica no
ambulatorio de Gastrenterologia do UNIFESO.

Objetivos Secundéarios:

Identificar as principais etiologias de cirrose hepatica no ambulatorio de Gastrenterologia
do UNIFESO.

Comparar as principais etiologias de cirrose hepatica do ambulatorio de Gastrenterologia
do UNIFESO com os relatados na literatura nacional e internacional.

Identificar o perfil clinico-epidemioldgico (fatores de risco e complicacfes) dos pacientes

portadores de cirrose hepatica no ambulatorio de Gastrenterologia do UNIFESO.

HIPOTESE
As principais causas de doenca hepética crbnica, e cirrose, no ambulatério de
Gastrenterologia do UNIFESO sé&o: doenca hepética alcéolica (DHA), doenca hepatica gordurosa

nao-alcodlica (DHGNA) e hepatite C cronica.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo transversal com a busca ativa no banco de dados dos
prontuarios eletrénicos dos pacientes portadores de doenca hepatica crénica de qualquer
etiologia atendidos nos ambulatérios de Gastroenterologia e Hepatologia do UNIFESO, no
periodo de maio de 2016 até novembro de 2017.

Os critérios de inclusdo foram: (1) Pacientes com idade acima de 13 anos, (2) doenca
hepética crénica definida por: qualquer elevacdo de transaminases hepaticas por um periodo
maior que 6 meses; presenca de sinais de hepatopatia cronica através de exames radiol6gicos
(US ou TC de Abdomen); presenca de esteatose hepatica ao US Abdomen ou TC Abdomen;
diagnodstico de hepatite C cronica; diagndstico de hepatite B crénica; evidéncias clinicas ou
laboratoriais de cirrose hepatica (ascite, encefalopatia e/ou varizes esofago-gastricas).

A elaboragéo deste trabalho também foi fundamentada na busca de artigos nacionais e
internacionais, junto as bases de dados bibliograficos como PubMed e BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), na perspectiva de se obter as principais causas de cirrose hepatica no ambito nacional.
Além disso, também foi utilizado como bibliografia o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Para Hepatite C e Coinfec¢des (2017) como principal fonte nacional.
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As palavras-chave utilizadas para realizacdo do mesmo foram: Cirrose Hepatica, hepatite
C crbnica, alcoolismo e doencga hepatica gordurosa ndo-alcodlica. Suas correspondentes em
inglés sao: liver cirrhosis, chronic hepatitis, alcoholism e non-alcoholic fat liver disease.

Os critérios de inclusdo desses artigos basearam-se na relacdo do HCV e DHA como
causa de cirrose hepética, compreendendo publicacées do ano 2008 a 2017, relacionados as
palavras chave. J& os critérios de exclusdo basearam-se nos artigos com publicacdes inferiores
ao ano de 2008.

Ao final do levantamento bibliogréafico, foram contabilizados 315 artigos, nos quais foram
eleitos pela leitura dos titulos que corroborassem com o objetivo deste trabalho. Foram utilizados
17 artigos de acordo com a tematica proposta.

O trabalho foi submetido ao CEP - UNIFESO

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Estudos destacam os fatores de risco associadas a progresséao da cirrose, sendo eles:
idade avancada, género masculino, raca asiatica e hispéanica, situacdo socioecondmica,
pacientes sem seguro saude, histérico de recebimento de terapia antiviral do HCV, infeccao pelo
gendtipo 1 de HCV (uma vez que este é o de pior prognéstico), histéria de abuso de alcool,
infeccéo por HIV e diabetes foram significativamente associados. Por outro lado, a raca negra e
a infeccado pelo gendtipo 2 do HCV estéo associados a menor probabilidade de cirrose. O estudo
deste artigo ocorreu entre 2006 a 2010.56

Um estudo realizado nos EUA relata que pelo menos metade dos adultos infectados pelo
HCV desconhecem o seu diagnostico, uma vez que, a maioria dos pacientes permanecem
assintomatico, dificultando o diagnéstico oportuno. Uma hipétese relatada neste artigo é que
pacientes conscientes do diagnéstico de HCV poderiam ter fibrose hepéatica menos grave uma
vez que informados da infeccdo podem ser mais propensos a modificar seu estilo de vida (por
exemplo, consumo de éalcool) o que poderia retardar a progressédo da cirrose. A avaliacdo da
fibrose hepatica é essencial para pacientes com infeccao cronica pelo HCV, pois a gravidade da
fibrose hepatica informa o progndéstico e decisbes de tratamento, e a maioria dos sistemas de
saude priorizam a terapia antiviral a pacientes com fibrose avancada e cirrose, uma vez que sao
medicamentos altamente onerosos.’

Diversos autores informam em seus trabalhos que na Doenca hepéatica Alcodlica (DHA), o
risco de cirrose aumenta em individuos que consomem mais de 25 g/dia de alcool, sendo uma
ingesta >60-80g/dia para homens e >20g/dia para mulheres por um tempo maior que 10 anos.

Outros fatores agravantes podem ser a mé nutricdo, anormalidades nos niveis de vitamina A e
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E, sobrepeso e obesidade, bem como a combinacéo de HCV. 3689

Foi revelado que entre os pacientes novos para a lista de espera de transplante de figado
houve uma diminuicdo significativa na porcentagem com infeccdo por HCV e aumentou a
porcentagem de pacientes com doenca hepatica gordurosa nao alcodlica (DHGNA) no periodo
entre 2003 e 2015.° Ratziu, informa que o excesso de peso ou a obesidade sdo fatores de risco
para diabetes tipo 2 em qualquer idade, inclusive durante a infancia e que a diabetes carrega alto
risco para progressao da cirrose, e na presenca de cirrose, alto fator de risco para mortalidade.®

O virus da hepatite C (HCV) e o alcool sdo as causas mais comuns de doenca hepatica
nos Estados Unidos e que ambas as doencas frequentemente coexistem o mesmo individuo em
que 14% de pacientes com doenca hepatica cronica combinaram alcool abuso e HCV.? Souto
Melo A.P (2017) realizou um estudo que foi investigado as principais causas de morte
relacionadas ao uso de alcool em foram selecionadas: cirrose, cancer hepatico e transtornos
devidos ao uso de alcool. Foi concluido que no mundo, as mortes por doencgas cardiovasculares
estdo em maior nimero relacionada ao uso de alcool, seguidas por cirrose hepética e canceres.?

Em estudo nacional sobre o abuso de alcool, foi concluido que a prevaléncia maior foi
observada em adultos jovens, negros, fumantes e sem comorbidades referidas. Esse estudo
revelou que ha diferencas do consumo abusivo de alcool conforme as caracteristicas
sociodemogréficas.'? Foi proposto ainda por Monteiro a criacdo de politicas publicas como uma
alternativa de minimizar o abusivo de &lcool no Brasil, como por exemplo a implementacédo de
limites comerciais da industria do alcool, sem proibir o consumo, mas sim reduzi-lo.13

A DHGNA também pode cursar com cirrose hepatica, uma vez que esta patologia também
gera danos direto no parénquima hepético e que a longo prazo pode cursar com insuficiéncia
hepatica, isto por sua vez esté diretamente ligado ao estilo de vida sedentario bem como ao
acumulo de gordura visceral devido a uma alimentacao rica em gorduras da maioria da populacao
acometida por esta patologia.®

Além disso, um dos artigos menciona que locais de clima frio, tem indices mais elevados
de cirrose alcéolica, e que o aumento de um grau Celsius da temperatura média do local esta
associado a diminui¢éo de cirrose relacionada a alcool em até 0.3%. Dito isto, paises de clima
frio tem um aumento do consumo de alcool que poderia ser justificado pela falsa impressédo de
gue a bebida aquece o corpo, e além disso, a menor exposicao de sol tem relagdo com maiores

indices de depresséo.!’

RESULTADOS

Foram selecionados 115 pacientes com doencga hepatica cronica entre maio de 2016 e
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novembro de 2017, sendo 43 pacientes do sexo masculino e 72 do sexo feminino.

Entre os 115 pacientes, a doenca hepatica crénica mais prevalente foi a DHGNA, presente
em 69,9% dos pacientes (n=77). A doenca hepatica alcodlica e a Hepatite C Crdnica foram
identificadas como etiologia em 12,1% dos pacientes (n=14). As demais etiologias de hepatopatia
cronica representaram 8,7% dos pacientes (n=10). Nao identificamos pacientes portadores de
Hepatite B Cronica na nossa populagéo.

Analisando a populacéo de pacientes portadores de DHGNA, nota-se nitida predominancia
do sexo feminino (76,6%). Nesse grupo, também pode-se observar alta prevaléncia de IMC > 25
kg/m2 (81%), HAS (71,4%) e Diabetes Mellitus tipo 2 (37,6%). Entre os 77 pacientes portadores
de DHGNA, 7 apresentam cirrose hepatica (9%).

A doenca hepatica alcoodlica (DHA) foi identificada em 19 pacientes (16,5%), sendo 16 do
sexo masculino (84%). Nesses 19 pacientes, 14 (73,6%) foram identificados com cirrose
hepatica.

Em relacdo a Hepatite C Crbnica, observa-se que o gendtipo mais prevalente foi o tipo 1
(n=9 - 64,2%). O segundo gendtipo mais comum foi 0 4 envolvendo 2 pacientes (14,29%), e em
terceiro lugar o gendétipo 3 com apenas 1 (paciente (7,1%). Os outros dois pacientes portadores
do HCV (14,2%) nao tiveram o genotipo identificado.

Entre os pacientes com doenca hepética crénica (n=115), identificamos 28 pacientes
(24,3%) com cirrose hepatica. Desses 28 pacientes, 10 apresentaram como etiologia exclusiva o
alcool, 8 a DHGNA e 1 o HCV. Entretanto, alguns pacientes apresentaram mais de uma etiologia
para a cirrose. Analisando 0s pacientes com uma ou mais etiologia para cirrose, 14 pacientes
apresentaram a etiologia alcodlica (50%). A segunda etiologia mais frequente foi a DHGNA, com
10 pacientes (35,7%), e em seguida a Hepatite C, com o total de 5 pacientes (17,8%). Por ultimo,
foram identificados 4 pacientes (12,12%) com outras etiologias de Cirrose Hepética, sendo elas

contabilizadas como, 3 de etiologia criptogénica e 1 por Doenca Celiaca
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PREVALENCIA DE CIRROSE NAS DOENCAS HEPATICAS
CRONICAS

Grafico 1 — Prevaléncia de cirrose hepatica nos pacientes portadores de doenca hepatica cronica (n=115).

PREVALENCIA DAS DOENCAS HEPATICAS CRONICAS

Gréfico 2 — Prevaléncia das etiologias das doencas hepaticas cronicas (n=115).
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DISTRIBUICAO DAS ETIOLOGIAS DE CIRROSE
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Gréfico 3 — Distribuicdo das principais etiologias de cirrose hepatica (n=28).

A figura 1 demonstra com detalhes a distribuicdo das etiologias mais prevalentes da cirrose

S

hepatica na nossa populacéo.

\ 4

1
HCV

Figura 1 — Distribuigdo dos 28 pacientes quanto a etiologia da cirrose hepatica.

A cirrose hepatica acometeu mais frequentemente o sexo masculino com 16 pacientes
(57,1%), e a etiologia mais comum nos homens foi o alcool, com 10 casos (62,5%). A segunda
etiologia de cirrose mais comum nos homens foi a DHGNA (18,7%), seguida da Hepatite C com
2 casos (12,5%). Nos homens, um caso de cirrose inicialmente classificada como criptogénica foi
atribuida a Doenca Celiaca, com nitida melhora da funcao hepéatica apés o inicio da dieta isenta
de gluten. No sexo feminino foram observados 9 casos (66,67%) devido a DHGNA, 2 casos
(16,67%) por infeccdo pelo HCV do genotipo 1, e 1 (8,33%) pelo alcool.
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As complicacbes da cirrose hepética (hemorragia digestiva varicosa (HDV), ascite,
insuficiéncia renal (IR) e encefalopatia hepética (EH)) foram avaliadas, e os resultados estao

demonstrados na figura 2.
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Figura 2 — Distribuicao das complicacfes da Cirrose Hepatica nos pacientes avaliados.

Ao final do levantamento bibliogréfico, foram contabilizados 315 artigos, nos quais foram
eleitos pela leitura dos titulos que corroborassem com o objetivo deste trabalho. Foram utilizados
17 artigos de acordo com a tematica proposta. Oito deles descrevem a relacdo da Doenca
Hepatica Alcodlica (DHA) com o desenvolvimento de cirrose hepética; trés expde a relacédo da
hepatite C crbnica e cirrose; um descreve a hepatite C cronica, a DHA e a Doenc¢a Hepatica Nao
Alcodlica como causas de cirrose; um apresenta a associacdo da DHA mais hepatite C crbnica
progredindo para cirrose; dois refere a DHNA como possivel causa de cirrose; e um explica como

se da atualmente a prevencao do abuso ao alcoolismo.

DISCUSSAO

Com base nos resultados deste estudo, foi possivel observar que a doenca hepatica
crbnica mais comum no ambulatério de Gastroenterologia do UNIFESO foi a DHGNA, sendo
responsavel por 69,9% das etiologias. Este achado esta de acordo com o estudo realizado por
Campanaem 2012, que demonstrou que maior prevaléncia de DHGNA no seu estudo, decorrente
de um estilo de vida mais sedentario e uma alimentacdo mais precaria, levando a aumentar os
fatores de risco para essa patologia e corroborando para um prognéstico ruim a longo prazo. *°

Apesar de ser a etiologia mais comum de doenca hepatica crénica na nossa populacao, a
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DHGNA foi a 2a etiologia mais comum de cirrose, responsavel por 35,7% dos casos de cirrose
hepética 4. Considerando os 77 pacientes portadores de DHGNA, 9% possuem cirrose hepatica.
Tal informacédo € de fundamental relevancia uma vez que se estima que cerca de 25% da
populacdo dos paises ocidentais, como os EUA, possuem DHGNA. Dessa forma, com a
crescente epidemia de obesidade, a tendéncia é encontrarmos cada vez mais cirrose e suas
complicagdes por essa etiologia. Esse aumento da incidéncia de DHGNA como causa de doenca
hepatica crbnica e cirrose hepatica, ultrapassando os casos de HCV em diversas estatisticas,
pode ser observada em estudo realizado entre 2003 e 2015 que demonstrou que 0s pacientes
com cirrose hepatica por HCV em fila de transplante hepético diminuiram proporcionalmente, em
detrimento do aumento do nimero de pacientes com etiologia por DHGNA. 4

A principal etiologia de cirrose hepatica atendida no nosso ambulatério foi a alcodlica. Dos
28 pacientes com diagnostico de cirrose hepatica, 14 pacientes (50%) possuem o alcool como
uma das etiologias (10 com etiologia exclusiva, e 4 com comorbidades concomitantes). Um
estudo nacional conduzido por Appel-da-Silva, mostrou que a etiologia da cirrose hepatica mais
prevalente foi a infeccdo pelo HCV, acometendo 39% dos seus pacientes. Esse dado vem
contradizer o que foi observado no nosso estudo, uma vez que a cirrose pelo HCV nos pacientes
do nosso ambulatorio foi de apenas 17,8%, com 5 pacientes. Tal discrepancia pode ser justificada
pelo pequeno nimero de pacientes portadores de Hepatite C Cronica na nossa populacéo. 16

De forma geral, estudos demonstram que a cirrose hepética € mais prevalente no sexo
masculino quando comparado ao sexo feminino. Tal achado também foi encontrado no nosso
estudo. Demonstramos que, além da cirrose ter sido mais comum entre os homens, a etiologia
alcéolica foi a mais comum, sendo responsavel por 62,5% dos casos. A cirrose hepética alcodlica
depende diretamente da ingestao excessiva de alcool, maior que 60-80 g/dia para homens, e
maior do que 20g/dia para mulheres por um tempo maior do que 10 anos’. Diante de alta
prevaléncia de cirrose hepatica alcodlica na nossa populacao, € possivel creditar tal achado a
alta prevaléncia de alcoolismo na cidade de Teresopolis-RJ. Por localizar-se na regido serrana
do Estado do RJ, e por apresentar temperaturas mais amenas ao longo do ano em comparagao
ao restante do Estado, a cidade de Teresépolis pode apresentar maior consumo de bebidas com
alto teor alcoolico. Nao ha dados estatisticos que justifiquem tal hipétese. A doenca hepética
alcoodlica crbnica, em 20-40% dos casos, evoluird para cirrose hepatica, apresentando
posteriormente todos o0s sinais de descompensagdo ja conhecidos.® A ma nutricio e
anormalidades nos niveis de vitaminas A e E, assim como a presenca da obesidade como

comorbidades contribuem ainda mais para a morbidade do etilista na fisiopatologia da cirrose. &
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A infecgdo cronica pelo HCV e o uso abusivo de élcool sédo descritos como as etiologias
mais prevalentes da cirrose hepatica. A combinacéo desses dois fatores contribui para um pior
prognostico, sendo responsavel 14% dos casos de doenca hepatica nos EUA?. Esse fato pode
ser observado em estudo que refere que metade dos pacientes portadores do HCV dos Estados
Unidos da América ndo sédo conhecedores de sua condi¢do e € colocada a hipéteses de que caso
essa informacao estivesse presente anteriormente, seria possivel a prevencao do quadro fibrético
com a interrupcdo do alcoolismo evitando uma possivel cirrose hepatica, ja que esse fator esta
relacionado com o agravamento da patologia.®

Foi observado ainda que os pacientes do ambulatério da UNIFESO apresentaram como
segunda causa etioldgica da cirrose hepatica a DHGNA, com 8 pacientes com cirrose exclusiva
a essa etiologia e 2 com outra etiologia simultanea. Essa alteracdo de aumento da incidéncia de
DHGNA como fator desencadeante, ultrapassando os casos de HCV, pode ser observada em
estudo realizado entre 2003 e 2015 que demonstrou que 0s pacientes cirréticos da fila de espera
de transplante hepatico com etiologia de HCV diminuiram em consequéncia do aumento do
nimero de pacientes com etiologia a partir de DHGNA®, comprovando os resultados deste
estudo. Outro ponto importante, é que a presenca de excesso de peso e obesidade sao fatores
de risco para o desenvolvimento do diabetes melitos tipo 2 que € um fator de alto risco para o
desenvolvimento de cirrose e que em casos de cirrose a presenca de diabetes € um alto fator de
risco para mortalidade!®. Por isso, muitos pacientes analisados apresentaram DHGNA,
especialmente o grupo do sexo feminino, como principal hepatopatia e isso pode estar ligado ao
fato da obesidade e da sindrome metabdlica estar em foco de epidemia na atualidade,
contribuindo assim para esses casos mais prevalentes de cirrose hepética por DHGNA. As
mulheres podem ter essa etiologia como principal causa de cirrose hepatica devido ao fato de
estarem menos propensas a utilizacao de alcool de forma abusiva em contrapartida a um estilo
de vida sedentario e ma gerido em sua nutricao.

Como o observado no resultado desse estudo, o alcoolismo é a causa principal de cirrose
hepéatica dos pacientes avaliados no ambulatorio do UNIFESO. Devido a esse fato, questionasse
0 que leva essa amostra especifica a ter um comportamento majoritario diferente do observado
em ambito nacional e mundial. Antes de uma andlise mais criteriosa, vale ressaltar que a amostra
deste estudo é limitada e pode néo refletir a realidade da populacéo de Teresopolis.

Em estudo nacional sobre o consumo abusivo de alcool foi observado que ha diferencas
de consumo de acordo com fatores sdcio demogréaficos em todo o Brasil e que atualmente todo

0 pais vem aumentando a taxa de ingesta, devido a fatores sociais que levam o individuo a beber
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como formo de se socializar e da massiva publicidade a favor da contribuicdo de uma imagem
menos nociva das bebidas alcodlicas. Ainda analisando essa pesquisa, foi possivel notar que os
individuos que apresentavam alguma morbidade sdo mais conscientes sobre os maleficios do
abuso de alcool.*?

Como o alcoolismo despertou a atencdo em decorréncia dos dados obtidos, buscamos
nos posicionar sobre os transtornos do alcool e para isso foi analisado um artigo que tem como
foco a avaliagcdo de trés causas de mortalidade por alcool que sdo cirrose hepatica, cancer
hepatico e transtornos sociais devido ao uso de alcool. Esses 3 fatores juntos representaram
grande parte de Obitos relacionados ao uso de alcool e os dados apresentaram que em 1990,
foram observados 16.226 Obitos e em 2015, 28.337. O que vale ressaltar nesses dados € que
com o crescimento populacional, a quantidade de 6bitos aumenta proporcionalmente e isso gera
transtornos tanto sociais como econdmicos para todos os envolvidos e por essa razao é muito
importante buscar maneiras para reduzir o consumo abusivo de alcool.'!

Uma explicacdo para a maior prevaléncia de cirrose hepatica por alcool nos pacientes do
ambulatorio do UNIFESO pode ser explicada por um artigo publicado no congresso internacional
do figado de 2017 que diz que had uma relacdo de que regides mais frias e com menos incidéncia
solar sdo mais propensas a apresentar mais casos de cirrose hepéatica devido ao alcool, e que o
aumento de um grau Celsius da temperatura média local esta associado a diminui¢éo de cirrose
hepatica alcodlica em até 0,3%.’

Para um real panorama da prevaléncia etiol6gica dos pacientes, fica indicado para futuros
trabalhos a realizacdo de estudos e buscas em outros bancos de dados de prontuérios locais
referentes a morbidade em estudo. Sendo assim, € possivel ter mais dados para poder confirmar
ou refutar a hipétese da relacdo da alteracéo de temperatura com a incidéncia de cirrose hepéatica
alcoodlica em cidades mais frias do Brasil como Teresopolis, necessitando ainda de estudos
epidemioldgicos em outras cidades brasileiras para comparacao.

Com base nos resultados obtidos, o que fica proposto € atentar para o problema social do
alcoolismo na sociedade. Levando em consideragcéo que o consumo de alcool esta relacionado
atualmente com uma imagem de bem-estar e recompensa, € importante o trabalho para
conscientizar a populacéo dos reais maleficios do alcool e trabalhar para diminuir a publicidade
a favor do alcool. Monteiro demonstra que, a cerveja é a principal bebida alcodlica utilizada no
Brasil e na América Latina e estd nessa posicdo devido ao fato de grande influéncia da
publicidade e grande retorno econdmico para o governo. Caso politicas publicas fossem

implementadas para o alerta real sobre os maleficios do alcool e ndo fosse visado o lucro a toda
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forma, o seu consumo poderia diminuir ou ser mais consciente, diminuindo assim, os danos

relacionados ao &lcool.1*

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da Hepatite C Cronica ser a principal etiologia de cirrose hepatica no Brasil, ndo &
esse resultado que encontramos no ambulatério de Gastroenterologia e Hepatologia do
UNIFESO, em Teresopolis-RJ. Na nossa populacdo, a cirrose hepética alcoodlica € a principal
etiologia de cirrose, talvez por caracteristicas geograficas e sociais da cidade. Além disso, temos
a DHGNA, associada a epidemia de obesidade e a sindrome metabdlica, como principal causa
de doenca hepatica crbnica, e ocupando o 20 lugar nas causas de cirrose hepética,
principalmente em mulheres.

E valido afirmar que este estudo revelou grande impacto no perfil clinico-epidemiol6gico
das principais etiologias das hepatopatias cronicas do ambulatério de gastrenterologia do
UNIFESO, e por isso, necessitamos reforcar o empenho em medidas de saude publica no
municipio de TeresoOpolis para o controle dos fatores de risco, principalmente o etilismo, o
combate a obesidade, e controle adequado da sindrome metabdlica. Reforcamos ainda a
necessidade de campanhas para rastreamento do virus da Hepatite C e hepatite B na cidade,

tendo em vista a baixa prevaléncia dessas doencas.

AGRADECIMENTOS

Ao professor e tutor José Eduardo pela compreensao e incentivo para conclusdo deste
trabalho.

Ao professor Carlos Pereira Nunes, pela oportunidade de poder realizar este trabalho, bem

como orientar quanto a criagdo do mesmo.

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Para Hepatite C E
Coinfecg0bes - Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

2. Ashwani K, Bhupinder S. Mechanisms of Synergy Between Alcohol and Hepatitis C Virus, J
Clin Gastroenterol, 2008.

3. Mathurin P, Bataller R. Trends in the management and burden of alcoholic liver disease, Journal
of Hepatology 2015.

4. Vontobel Padoin A, Staub HL, Chatkin JM, et al. Doenca hepatica ndo-alcodlica gordurosa e
risco de cirrose. Scientia Medica, Porto Alegre, 2008.

155

—
| —



Revista Caderno de Medicina N° 1, Vol 1 (2018)

5. Stuart C. Gordon, Lois E, et al. Prevalence of Cirrhosis in Hepatitis C Patients in the Chronic
Hepatitis Cohort Study (CHeCS): A Retrospective and Prospective Observational Study, The
American College of Gastroenterology, 2015.

6. Rehm J, Taylor B, Mohapatra S, et al. Alcohol as a risk factor for liver cirrhosis: A systematic
review and meta-analysis, Australasian Professional Society on Alcohol and other Drugs, 2010.

7. Udompap P, Mannalithara A, Yun Heo N, et al. Increasing prevalence of cirrhosis among U.S.
adults aware or unaware of their chronic hepatitis C virus infection, Journal of Hepatology 2016.

8. Hagstrom H. Alcohol Consumption in Concomitant Liver Disease: How Much is Too Much?
Curr Hepatology Rep, 2017.

9. Robert S, Dasarathy S, McCullough Arthur J. Alcoholic Liver Disease, The American Journal of
Gastroenterology, 2010.

10. Goldberg D, Ditah Ivo C, Saeian K, et al. Changes in the Prevalence of Hepatitis C Virus
Infection, Nonalcoholic Steatohepatitis, and Alcoholic Liver Disease Among Patients With
Cirrhosis or Liver Failure on the Waitlist for Liver Transplantation, Gastroenterology, 2017.

11. Ratziu V, Marchesini G. When the journey from obesity to cirrhosis takes an early start, Journal
of Hepatology, 2016.

12. Souto Melo A.P, Barboza Franca E, Carvalho Malta D, et al. Mortalidade por cirrose, cancer
hepético e transtornos devidos ao uso de alcool: Carga Global de Doencas no Brasil, 1990 e
2015, Rev Bras Epidemiol, 2017.

13. Posenato Garcia L, Santana de Freitas L. Consumo abusivo de alcool no Brasil: resultados
da Pesquisa Nacional de Saude 2013, Brasilia, Epidemiol. Serv. Saude, 2015.

14. Monteiro M. Politicas publicas para a prevencdo dos danos relacionados ao consumo de
alcool, Brasilia, Epidemiol. Serv. Saude, 2016.

15. Musso G. NAFLD: Old Issues and Emerging Concepts, Semin Liver Dis, 2012.

16. Appel-da-Silva MC, Silva Miozzo SA, Azevedo Dossin I, et al. Incidence of hepatocellular
carcinoma in outpatients with cirrhosis in Brazil: A 10-year retrospective cohort study, World J
Gastroenterol 2016.

17. The Home of Hepatology. Cold weather and fewer hours of sunlight are associated with na
increase in rates of alcoholic cirrhosis, The International Liver Congress, 2017.

156

—
| —



