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EP-097 - HEPATITE ALCOOLICA COMO PRIMEIRA MANIFESTACAO DE DOENCA HEPATICA CRONICA - UM
FACTOR DE MAU PROGNOSTICO ?
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1 - Servico de Gastrenterologia e Hepatologia do Hospital de Santa Maria, CHLN-EPE.; 2 - Faculdade de
Medicina, Universidade de Lisboa.

Introdugao e Objetivos

A doenca hepatica alcodlica é a principal etiologia de doenga hepatica na Europa. A hepatite alcodlica (HA) é
uma manifesta¢do da doenga associada a elevada morbilidade e mortalidade. Em entidades como o Acute
on-Chronic liver Failure (ACLF) descreveu-se uma diferenga progndstica relevante associada ao numero de
episddios prévios, indiciando que um fendmeno de tolerancia imune diminuiria a gravidade de episddios
subsequentes. Visdmos avaliar se esse efeito se aplicava a HA como primeira manifestacdo da doenca
hepatica.

Material

Andlise retrospectiva de todos os internamentos num centro tercidrio entre Jan/2005 e Out/2015 por HA.
Variaveis clinicas e bioquimicas permitiram calcular scores de progndstico ao 12 e 72 dia de internamento.
Endpoints: admissdo em unidade de cuidados intensivos (UCI); mortalidade intra-hospitalar, aos 30 e 90
dias.

Sumario dos Resultados

Total de 170 doentes: primeira descompensacdo (PD) n=67, 39,4%. Sexo M/F: 0,7. ldade: =51,0 anos
(IQR:26-83). Os doentes com PD demonstraram menor probabilidade de apresentarem cirrose (n=59 Vs
n=100, p=0,023); contagens mais elevadas de leucdcitos (9,4x10°/L IQR:1,5-40,5 Vs 7,1x10°/L IQR:1,8-31,5,
p=0,003) e proteina C-reactiva (2,64mg/dL IQR:0-17,4 Vs 17,7mg/dL IQR:0-10,3, p=0,02). N&o se verificaram
diferengas nos endpoints primdrios: admissdao UCI (43,3% Vs 36,9% p=0.250) mortalidade intra-hospitalar
(17,9% Vs 14,6% p=0,35) aos 30 (19,4% Vs 17,5% p=0,45) e 90 dias (23,9% Vs 20,4% p=0,36). Igualmente ndo
houve diferenca relativamente aos scores progndsticos (Fungdo Descriminante; MELD; MELD-Na; ABIC,
GAHS e UKELD) quer ao 12 dia quer ao 72 dia de internamento. Os doentes com PD registaram um tempo de
internamento inferior ( =16 dias IQR:1-61 Vs =51 dias IQR:33-83, p=0,013).

Conclusdes

Nesta coorte, a auséncia de episddios prévios de descompensacdo ndo se associou a maior gravidade
traduzida pelos scores clinicos, nem pior progndstico a curto/médio prazo. Admitimos portanto que o
fendmeno de tolerdncia imune possa ndo ser clinicamente significativo neste grupo de doentes.
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