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155 ACUTE-ON-CHRONIC LIVER FAILURE: UMA ENTIDADE DINAMICA

Cardoso MF, Alexandrino G, Branco JC, Anapaz V, Rodrigues CG, Carvalho R, Horta D, Martins A,
Reis J

Introdugdo/Objectivos: Acute-on-Chronic Liver Failure (ACLF) é uma sindrome caracterizada por
descompensacdo aguda de cirrose hepatica com disfuncdo organica e elevada mortalidade. Trata-
se de uma entidade dinamica, devendo ser reavaliada ao longo do tempo, ndo sendo ainda claros
guais os timings que se correlacionardo melhor com o prognéstico.

Métodos: Estudo retrospectivo unicéntrico de doentes cirréticos consecutivamente internados,
durante um ano, com critérios de ACLF. Foram caracterizados num momento inicial, as 48h, aos 3-
7 dias e na ultima avaliagdo disponivel nos primeiros 28 dias. Avaliou-se a mortalidade aos 28
(M28) e 90 dias (M90).

Resultados: Incluidos 34 doentes: ACLF1 67.6%, ACLF2 20.6%, ACLF3 11.8%; a admissao (55.9%) ou
durante o internamento (44.1%); 14 doentes foram admitidos em unidade de cuidados intensivos.
Registou-se melhoria/resolugdio de ACLF em 61.8%, agravamento em 23.5% e
estabilidade/flutuacdo em 14.7%. A taxa de resolucdo foi 60.9% em ACLF1, 42.9% em ACLF2 e
25.0% em ACLF3. Os doentes com resolu¢gdo de ACLF tiveram inferior M28 (5.6% vs 81.3%,
p<0.0001) e M90 (38.9% vs 87.5%, p=0.004). A M28 de doentes com resolucdo de ACLF (5.6%) foi
comparavel a dos que nunca apresentaram ACLF (5.9%). Os doentes que desenvolveram ACLF no
internamento apresentaram M28 superior a dos que apresentavam ALCF a admissdo: 60.0% vs
26.3%, p=0.048. O grau final de ACLF foi superior ao grau inicial na previsdo da M28 (AUROC
0.943+0.042 vs 0.71340.081, p=0.02), e M90 (0.793+0.687, ndo significativo). Também o CLIF-
Organ Failure Score (CLIF-OF) final foi superior ao inicial a prever M28 (AUROC 0.99310.791,
p=0.02) e M90 (0.94310.762, p=0.03).

Conclusdes: Na nossa populacdo, o progndstico relacionou-se melhor com a evolugao precoce do
guadro de ACLF do que com a avaliacao inicial.
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