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159 AVALIACAO E COMPARAGAO DOS DOENTES COM CIRROSE HEPATICA DESCOMPENSADA POR
CAUSA HEMORRAGICA E NAO HEMORRAGICA

Silva J., Fernandes C., Fernandes S., Leite S., Silva AP., Alberto L., Ponte A., Rodrigues J., Sousa M.,
Carvalho J.

INTRODUGAO: A cirrose hepética descompensada (CHD) é causa frequente de internamento
hospitalar. A caracterizacdo e comparacdo dos doentes com CHD por causa hemorragica e nao
hemorragica ndo se encontra totalmente descrita. Na CH o equilibrio entre o risco hemorragico e
pro-trombdtico ndo é facilmente previsivel e o valor das convencionais provas de coagulacdo nao
é consensual.

OBJETIVO: Caracterizar e comparar doentes internados por CHD por causa hemorragica e ndo
hemorragica, e sua relacdo com a evolugdo no internamento e mortalidade.
MATERIAL/METODOS: Estudo retrospetivo, considerando os doentes internados com diagndstico
de CHD de janeiro/2012 a dezembro/2015. Estes foram divididos em dois grupos: grupo 1:
doentes com hemorragia digestiva alta (HDA) varicosa; grupo 2: doentes sem HDA. Avaliados
parametros clinicos e analiticos a admissdo, incluindo valores de plaquetas, tempo de protrombina
(TP) e tempo de tromboplastina parcial ativado (APTT). Avaliadas intercorréncias intra-
hospitalares, duracdo do internamento e mortalidade. Analise estatistica (vSPSS 20.0): t-student,
chi-quadrado.

RESULTADOS: Analisados 132 doentes (88.7% sexo masculino, idade média 58.3 anos). A CH de
etiologia alcodlica apresentou-se como causa mais frequente (77.4%). Apds adequada divisdo, 64
doentes foram incluidos no grupo 1 e 68 no grupo 2. Neste ultimo, 47 foram admitidos por
encefalopatia hepatica, 8 por ascite refrataria e 5 por peritonite bacteriana espontanea. O grupo 1
apresentou valores significativamente mais elevados de plagquetas (139.23 +85.60 vs.
112.68+53.76, p<0.001) e menores de APTT (38.51+6.14 vs. 42.67+5.72 p<0.001). N3o se verificou
diferenga entre os valores de TP (72+16.58 vs. 54.09+12.36, p>0.05). A classificagdo de Child-Pugh
e os valores de MELD foram significativamente menores no grupo 1 (p<0.001). O grupo 1 associou-
se a um menor numero de intercorréncias intra-hospitalares e menor mortalidade (p<0.05).
CONCLUSOES: As provas de coagulacdo e plaquetas ndo se associaram a CHD por causa
hemorragica. Estes doentes apresentaram estadios de doenca hepatica menos graves e melhor
progndstico.
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