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Figura 4: Diferentes vias patogénicas na E.H. e respectivas condutas terapéuticas
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NOMENCLATURA, DIAGNOSTICO E
CLASSIFICACAO DA EH

A encefalopatia hepética (EH) € um distdrbio funcional do
sistema nervoso central (SNC) associado a insuficiéncia
hepatocelular, decorrente de quadros agudos ou crénicos de
hepatopatia, e a presenca de shunts portossistémicos, sejam
eles espontaneos, cirdrgicos ou apos a colocagdo de shunt
transjugular intra-hepético portossistémico (TIPS)%,

Classifica-se a EH de acordo com o grau de comprometimento
da fungéo hepética, duragdo e caracteristicas do distdrbio
neuroldgico ou pela presenca de fatores desencadeantes.
Vdrias terminologias j& foram empregadas para descrever as
manifestagdes clinicas da EH.

Atualmente, emprega-se a nomenclatura estabelecida no 11°
Congresso Mundial de Gastroenterologia, realizado em Viena,
em 1998%, que classificou a EH em tipos A, B e C de acordo
com as diferentes formas de acometimento hepatico (Tabela 1).

O tipo A refere-se aquela associada a faléncia hepética aguda;
o tipo B € devido a shunts portossistémicos nao associados a
insuficiéncia hepatocelular, e o tipo C é aquele presente em
pacientes cirroticos.
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Tabela 1: Classificacdo da Encefalopatia Hepatica

Tipo Caracterizagéo
A Associada a faléncia hepética aguda
B Associada a shunt portossistémico
C Associada & cirrose hepética
Epis6dica Precipitada
Esponténea
Recorrente
Persistente Leve
Acentuada
Dependente de tratamento
Minima
Nomenclatura estabelecida no 11° Congresso Mundial de
Gastroenterologia, Viena

A EH do tipo C, associada  cirrose, foi ainda subdividida em:
1) Episddica: definida como delirio agudo ou distdrbio
de consciéncia, acompanhados por alteragdes cognitivas
em pacientes previamente higidos do ponto de vista
neuropsiquiatrico. A EH episédica foi subclassificada em:
a) precipitada, quando associada a fatores desencadeantes
(como sangramento gastrointestinal, infecgdes, medicamentos,
distdrbios hidroeletroliticos, disfuncéo renal, hipoxemia e
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transgressao dietética); b) espontanea, na auséncia desses
fatores, e c) recorrente, quando os episddios de EH (precipitada
ou espontanea) se repetem em frequéncia superior a, pelo
menos, dois episddios por ano.

2) Persistente: definida pela presenga continua e ininterrupta
de sinais e sintomas neuropsiquiatricos, geralmente alteractes
extrapiramidais, disartria, distdrbios de personalidade, de
meméria e do ciclo sono e vigilia. E graduada em: a) leve;
b) acentuada; e c) dependente de tratamento, ou seja,
compensada apenas com 0 uso continuo de medicacgdes e
dieta.

3) Minima: caracterizada por um estdgio pré-clinico de EH
em que pacientes com cirrose demonstram déficits em testes
neuropsicoldgicos ou neurofisiolégicos, sem alteragdo do
estado mental, nem anormalidades neurolégicas evidentes.

Recentemente, a International Society for Hepatic Ence-
phalopathy and Nitrogen Metabolism (ISHEN) propoés
uma nova classificagdo para EH, dividindo a sindrome em
ausente, encoberta (cover) e clinicamente aparente®.
O diagnéstico de EH é de exclusdo, particularmente
naqueles pacientes com EH de inicio recente, pacientes
com sinais e sintomas atipicos ou naqueles individuos com
doengas neurolégicas associadas®. Recomenda-se que
o diagndstico e a graduagdo da EH em cirréticos devam

ser baseados em: 1) histéria clinica; 2) excluséo de outras
causas, particularmente distirbios metabdlicos (uremia),
doencas infecciosas, processos expansivos do SNC
(hematomas, neoplasias), distlrbios psiquiatricos e alteragdes
de comportamento, especialmente abstinéncia alcodlica;
e 3) emprego dos critérios de West Haven (Tabela 3) e/ou
escala de Coma de Glasgow (Tabela 4), na qual a melhor
resposta a estimulos verbais e a dor determinam um escore
que se correlaciona com a gravidade do processo, estando
a EH grave definida como um escore menor que 12%. Outros
métodos complementares, incluindo testes psicométricos
e investigacOes eletrofisiolégicas, sdo particularmente Uteis
para 0 diagnéstico de EH minima.

M6pUuLo [: ABORDAGEM E MANEJO DA EH
E DA HIPERTENSAO INTRACRANIANA

Tratamento farmacoldégico da EH na IHA: Qual a
evidéncia?

A orientagdo terapéutica no tratamento farmacoldgico
da encefalopatia hepéatica (EH) na insuficiéncia hepatica
aguda (IHA) é confusa em relagdo ao uso de dissacarideos
e antibiéticos ndo absorviveis e da L-ornitina L-aspartato
(LOLA), pois ndo ha delimitacdo precisa do seu uso para 0s
casos de etiologia aguda ou crénica. Muitas afirmacdes, em

Tabela 2: Nova Classificagdo da EH proposta pela International Society for Hepatic Encephalopathy and Nitrogen

Metabolism (ISHEN)
Encefalopatia Hepética
Ausente “Covert” (Encoberta) Clinicamente Aparente
Estado Mental N&o comprometido N&o comprometido De desorientag&o ao coma
Testes N&o comprometido Alterados N&o requeridos (podem estar anormais)
especializados
Asterixis Ausente Ausente Presente (exceto se coma)

Tabela 3: Critérios de West Haven para Classificagido da Encefalopatia Hepatica de acordo com a gravidade

Grau | AlteragOes leves de comportamento e de fungdes biorregulatérias, como alternancia do ritmo do sono,
disturbios discretos do comportamento como riso e choro “facil”, hélito hepético.

Grau Il Letargia ou apatia, lentiddo nas respostas, desorientagdo no tempo e espago, alteragdes na
personalidade e comportamento inadequado, presenga de flapping.

Grau Il Sonoléncia e torpor com resposta aos estimulos verbais, desorientagéo grosseira e agitagao
psicomotora, desaparecimento do flapping.

Grau IV Coma ndo responsivo aos estimulos verbais e com resposta flutuante a dor.
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