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Conflitos de interesse

✓ Nenhum



História natural da cirrose

Descompensação adicional:
✓ HDAV/EH recorrentes
✓ Ascite refratária
✓ Hiponatremia
✓ SHR
✓ Coagulopatia
✓ SIRS/Sepse

ACLF

Compensada Descompensada:
✓ Hemorragia varicosa
✓ Ascite
✓ Encefalopatia
✓ Icterícia

Hepatopatia
crônica

Cirrose

CHC



TTO da cirrose descompensada

Gustot T & Moreau R, J Hepatol 2018.



Objetivos

✓ Em indivíduos hospitalizados com cirrose descompensada: 

1. Comparar as acurácias dos escores CLIF-C ADs, Child-Pugh-
Turcotte (CPT), MELD e MELD-Na para predizer as mortalidades 
hospitalar e em 30 e 90 dias de cirróticos com descompensação
aguda sem critérios de ACLF à admissão; e

2. Comparar as acurácias dos escores CLIF-C ACLF, CPT, MELD e 
MELD-Na para predizer as mesmas taxas de mortalidade 
naqueles com critérios de ACLF. 



Métodos

✓ Desenho: 

▪ Estudo analítico prospectivo;

▪ Portadores de cirrose descompensada, hospitalizados em um 
centro de referência entre março/2013 e março/2016.

✓ Avaliação da descompensação aguda da cirrose:

▪ Ascite graus 2/3;

▪ Encefalopatia hepática aguda;

▪ Hemorragia digestiva alta;

▪ Infecções bacterianas agudas.

✓ Diagnóstico de ACLF:

▪ Critérios EASL-CLIF.



Resultados

Características gerais (n = 119)

Características

Idade, anos* 54,6 ± 13,6

Gênero masculino, n (%) 72 (61)

Acompanhamento no HSP, n (%) 85 (71)

Etiologia, n (%)

DHA 40 (33)

HCV 21 (18)

DHA/HCV 12 (10)

DHENA/Criptogênica 20 (17)

*Média ± DP; DHA, doença hepática alcoólica; HCV, vírus da hepatite C; DHENA,
doença hepática esteatótica não alcoólica.



Resultados

Características gerais (n = 119)

Características

Descompensação prévia, n (%) 93 (78)

Ascite à admissão, n (%) 101 (85)

Child-Pugh-Turcotte, n (%)

B 47 (40)

C 67 (56)

MELD* 20,0 (15,0−24,2)

Tempo de hospitalização, dias** 18 (10−28)

Tempo de seguimento, meses** 6,2 (1,0−23,9)

MELD, model for end-stage liver disease; *Dado disponível em 118 pacientes;
**Mediana (Q1−Q3).



Resultados

Incidência de ACLF e escore de CLIF-C AD



Resultados

Taxas de mortalidade conforme a presença de ACLF



Resultados

Sem ACLF
(n = 74)

Acurácia dos escores para predizer mortalidade hospitalar

Com ACLF
(n = 43)



Resultados

Sem ACLF
(n = 70)

Acurácia dos escores para predizer mortalidade em 30 dias

Com ACLF
(n = 43)



Resultados

Sem ACLF
(n = 67)

Acurácia dos escores para predizer mortalidade em 90 dias

Com ACLF
(n = 41)



Conclusões

✓ Embora a presença de ACLF se associe a maior mortalidade 
em cirróticos hospitalizados com descompensação, trata-se 
de marcador tardio, que reflete múltipla disfunção orgânica.

✓ Os escores prognósticos atualmente usados apresentam 
acurácia semelhante e apenas razoável para estimar a 
mortalidade, independentemente da presença de ACLF. 



Obrigada…


