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Historia natural da cirrose
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Descompensacao adicional:
HDAV/EH recorrentes
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TTO da cirrose descompensada
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Objetivos
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v" Em individuos hospitalizados com cirrose descompensada:

1. Comparar as acuracias 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 cirroticos com descompensagao
aguda sem critérios de ACLF a admissao; e

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




Métodos
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v Desenho:
= Estudo analitico prospectivo;

= Portadores de cirrose descompensada, hospitalizados em um
centro de referéncia entre marco/2013 e marco/2016.

v Avaliacdo da descompensacido aguda da cirrose:
= Ascite graus 2/3;
= Encefalopatia hepatica aguda;
= Hemorragia digestiva alta;
" |nfeccOes bacterianas agudas.
v' Diagnéstico de ACLF:
" Critérios EASL-CLIF.
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Caracteristicas gerais (n = 119)

Caracteristicas -

Idade, anos* 54,6 + 13,6
Género masculino, n (%) 72 (61)
Acompanhamento no HSP, n (%) 85 (71)
Etiologia, n (%)
DHA 40 (33)
HCV 21 (18)
DHA/HCV 12 (10)
DHENA/Criptogénica 20 (17)

*Média £ DP; DHA, doenca hepatica alcodlica; HCV, virus da hepatite C; DHENA,
doenca hepatica esteatdtica nao alcodlica.
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Caracteristicas gerais (n = 119)

Caracteristicas -

Descompensacao prévia, n (%) 93 (78)
Ascite a admissao, n (%) 101 (85)
Child-Pugh-Turcotte, n (%)

B 47 (40)

C 67 (56)
MELD* 20,0 (15,0-24,2)
Tempo de hospitalizagao, dias™* 18 (10-28)
Tempo de seguimento, meses™* 6,2 (1,0-23,9)

MELD, model for end-stage liver disease; *Dado disponivel em 118 pacientes;
**Mediana (Q1-Q3).
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Incidéncia de ACLF e escore de CLIF-C AD

Graus de ACLF CLIF-C AD
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Taxas de mortalidade conforme a preseng¢a de ACLF
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Acuracia dos escores para predizer mortalidade hospitalar

Sem ACLF Com ACLF
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Acuracia dos escores para predizer mortalidade em 30 dias
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Acuracia dos escores para predizer mortalidade em 90 dias

Sem ACLF
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Conclusoes
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v' Embora a presenca de ACLF se associe a maior mortalidade
em cirréticos hospitalizados com descompensacao, trata-se
de marcador tardio, que reflete multipla disfun¢cao organica.

v’ Os escores prognodsticos atualmente usados apresentam
acuracia semelhante e apenas razoavel para estimar a
mortalidade, independentemente da presenca de ACLF.
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