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HEPATOPATIA GRAVE

ABORDAGEM PERICIAL
ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA

Ma maioria dos casos, o diagndstico de doenca hepética requer
uma anamnese detalhada associada a inspecao fisica, além de su-
porte laboratarial e exames de imagem. A biopsia hepatica, tida
como padrdo na avaliacdo das doencas hepaticas, atualmente & me-
nos necessaria para o diagnostico do que para a classificacdo e o
estadiamento da doenga,

Doencas Hepaticas

Apresentam-se classificadas geralmente em duas categorias: he-
patocelular e colestatica (obstrutiva). Nas doencas hepatocelulares
{como a hepatite viral ou a doenca hepatica alcoalica), inflamacao e
necrose hepaticas predominam como caracteristicas do dano celular,
Mas doencas colestaticas (como a colelitiase, acbstrucao maligna, a
cirrose biliar priméaria e muitas deengas induzidas por farmacos),
sobressai a inibigao da excregao biliar. A exuberancia dos sintomas
iniciais pode sugerir de imediato um diagnostico, particularmernte
se os principais fatores de risco forem considerados, como a idade, o
sexo e a historia de exposicao ou comportamentos de risco,

DOs sintomas tipicos da doenca hepatica incluem ictericia, fadi-
ga, prurida, der no quadrante superior direito, distensao abdominal
e hemorragia digestiva. Freqlentemente, porém, muitos pacientes
que tém diagnastico de doenca hepatica crénica ndo possuem sinto-
mas. As anormalidades aparecem nos exames bioquimicos hepaticos
como parte de um exame de rotina ou na triagem para doacao de
sangue, para seguro de vida ou admissao no emprege. Os maltiplos
exames disponiveis facilitam a identificacdo de hepatopatia.

A constatacdo de ictericia, hepatomegalia, dor no hipocdndrio
direito, esplenomegalia, aranhas vasculares, eritema palmar, ascite,
perda de peso, equimoses, edema, veias abdominais dilatadas, hali-
to hepatico, asterixe, encefalopatia @ coma 3o comemorativos pre-
sentes em maior ou mencr grau nas doengas hepaticas.

Biopsia Hepatica

Permanece como padrdo na avaliacéo de pacientes com do-
enga hepatica, particularmente nagueles com hepatopatias crini-



cas. Desermpenha um papel importante no diagnastico de hepatite
auto-imune, cirrose biliar primaria, esteato-hepatite nao alcoodlica
g alcoolica e doenca de Wilson. A biopsia hepatica pode ser Gtil no
diagndstico de hepatite alcoolica aguda e nos casos agudos em que
o diagnostico permanece obscuro apesar da investigagdo clinica e
laboratorial completas. Com maior fregléncia, & util na avaliacio
da gravidade (grau) e do estagio da lesdo hepatica, na predicao do
prognastico e na manitoracao da resposta ao tratamento,
Diagnostico de doenca hepatica
As causas mais comuns de doenca hepatica aguda sao:

- hepatite viral {particularmente hepatite A, B e C, citome-
glovirus, Epstein Baar virus, etc.);

- hepatite criptogénica (causa desconhecida);
- lesao hepatica induzida por farmacos, drogas ilicitas, chas;

- colangite supurativa aguda na obstrucao biliar, doenca de
Wilson.

Manifestacdo agudizada:
- deenca hepatica alcodlica;
- hepatite auto-imune.

As causas mais comuns de doenga hepatica crénica na ordem
geral de fregléncia sdo0:

- hepatite C crénica;

- doenca hepatica alcodlica;

- esteato-hepatite nao alcodlica,
- hepatite B crénica;

- doenga auto-imune;

- colangite esclerosante;

- cirrose biliar primaria;

- hemocromatose;

- doenga de Wilson.
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Classifica¢do e estadiamento das doencas hepaticas

A classificacdo se refere a avaliacao da gravidade ou & ativi-
dade da doenga hepética, se aguda ou crénica, ativa ou inativa, e
leve, moderada ou grave. Os niveis séricos de aminotransferases sio
usados como meio conveniente e nao-invasivo de acompanhar a ati-
vidade da doenca, mas nem sempre sao confiaveis para exprimir a
real dimensao da enfermidade,

A biopsia hepatica é também o meio mais preciso para avaliaro
estagio da doenca como precoce ou avancada, pré-cirratica e cirré-
tica. O estadiamento da doenca esta ligado amplamente a moléstias
hepaticas cranicas, nas quais pode ocorrer progressdo para cirrose e
doenca hepatica terminal, mas cujo desenvolvimento pode demaorar
anos ou décadas. As manifestacies clinicas, os testes bioguimicas e
os estudos de imagem hepatica sdo Uteis na avaliagao do estagio,
mas em geral se tornam anormais somente nas etapas intermedia-
rias a tardias da cirrose. As fases iniciais da cirrose sdo geralmente
detectaveis somente pela biopsia hepatica, contudo alterac@es em
meétodos de imagem associados & hipertensao portal podem forte-
mente sugerir esse diagnostico. Na avaliacao do estagio, o grau de
fibrose é geralmente usado como medida quantitativa. No caso da
hepatite viral, a quantidade de fibrose portal @ geralmente classifi-
cada de 0 a 4+ (indice de atividade histolagica) ou escala de 0 a 6+
(escala de Ishak). As doencas metabolicas e toxicas {drogas e alcool)
tendem a ter agressdo controlobular com fibrose neste, na zona Il
do acine hepatico e fibrose perisinusoidal.

"Ma avaliacdo do estagio ou estadiamento, o grau de alteracao
estrutural & semiguantificado de 0 & 4 ou de 0 a 6 {por diferentes
classificagdes nacionais e estrangeiras), A presenca e a localizacao
da fibrose em relacdo aos vasos intra-hepaticos permitem o esta-
diamento, enguanto a semiguantificacdn do processo inflamato-
rio fornece o grau de atividade histologica. A representatividade
da biopsia, principalmente em hepatites cronicas, esta diretamente
relacionada com o comprimentoc maior do que 1,6cm efou com o
numero de espacgos porta igual ou superior a 10" (Texto da Dr.* Edna
Strauss — Sociedade de Hepatologia - fevereiro de 2005).

A cirrose tambem pode ser classificada clinicamente, Um siste-
ma de estadiamento é a classificacao de Child-Pugh modificada, com
um sistema de escore de 5a 15:



- escoresde 5 a6 sdo a classe A de Child-Pugh (“cirrose com-
pensada”);

- escoresde 7 a 9 indicam a classe B;
- escoresde 10a 15 aclasse C.

Esse sisterna de pontuacao foi desenvolvido inicialmente para
estratificar pacientes em grupos de risco antes de serem submetidos
a cirurgia de descompressao portal. Atualmente, é utilizado para
avaliar o progndstico da cirrose e orienta o critério padrio para ins-
cricdc ne cadastro de transplante hepatico (classe B de Child-Pulgh).
A classificacao de Child-Pugh & um fator preditivo razoavelmente
confidvel de sobrevida de varias doencas hepaticas e antecipa a pro-
babilidade de complicacées importantes da cirrose, como sangra-
mento por varizes e peritonite bacteriana espontanea.

Cirrose — classificacdo de Child-Pugh

Fator 1 ponto 2 pontos 3 pontos

Bilirrubina sérica| =34 (<2,0) | 34-51(2,0-3,0) | =51 (>3.0)
umal/l (mg/dl )

Albumina sérica, gfl | =35 (>3,5) | 30-35(3,0-3,5) | =30 (<3,0)
(g/d)

Ascite Nenhuma Facilmente hial
controlada controlada
Distlrbio MNenhum Minimo Coma
neurclogico avancado
Tempo de 0-4 4-6 =6
protrombina <1,7 1,7-2,3 =23

(sequndos de
prolongamenta)
IMR

Mota: o escore de Child-Pugh € calculado somando os pontos
doscinco fatores e varia de 5 a 15. A classe de Child-Pugh & A (escore
de 5 ag), B (7a9), ouC (acima de 10). Em geral, a "descompensa-
¢do"” indica cirrose com um escore de Child-Pugh > 7 {classe B de
Child-Pugh) e esse nivel & um critério aceito para inclusao no cadas-
tro do transplante hepatico,
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“A Sociedade Brasileira de Hepatologia considera que, pelo
principio demaocratico, todo direito deve ser universal e igualmente
distribuido. Direito nao universal torna-se privilégio. Por outro ladag,
tratar de maneira idéntica individuos incapacitados passa a ser injus-
tica e conceder-lhes um beneficio pode ser a maneira de restaurar-
lhes o direito,

Para definir de maneira exata e abjetiva a dimensdo dessa in-
capacidade em doengas do figado, o beneficio da lei deve ser con-
cedido apenas aos hepatopatas crénicos que apresentem reducao
da capacidade produtiva e da qualidade de vida, com perspectiva
inexardvel dessa reducdo.

Assim, a unica forma segura, passivel de auditaria e, portanto,
imune a fraudes é a aplicacdo de gqualquer uma dentre as duas classi-
ficaches de gravidade de doencas hepaticas amplamente conhecidas
e utilizadas na medicina hepatoldgica, citadas a seguir:

1) Modelo Matematico MELD, o qual utiliza trés parametraos
laboratoriais, que se obtém facilmente na rotina de qualguer he-
patopatia cronica. A equacdo para calcular o escore MELD = (3,57 %
log, creatinina mg/dL + 3,78 x log, bilirrubina {total) mg/dL + 11,20 x
log, INR + 6,42], arredondando-se o resultado para o préxima nume-
ro inteire. O valor maximo de creatinina vai até 4 {ref. 1), A formula
do MELD pode ser calculada, rapidamente, na internet, no site a
seguir: www.mayoclinic.org/gi-rst/madels. html

Para conceituagao de hepatopatia grave, aceita-se atualmente
o valor do MELD igual ou maior gue 15 (ref 2).

2) Classificacdo Prognaostica de Child-Pugh, gque utiliza trés vari-
aveis laborateriais, igualmente rotineiras em qualguer hepatopatia
crénica e duas variaveis de avaliacdo subjetiva, a saber: ascite & ence-
falopatia hepatica. Dessa forma, considera-se como inguestionavel-
mente graves os pacientes da classe C, (maior ou igual a 10 pentos),
conforme tabela a sequir,

Ohservacdo importante: casos raros, eventualmente nao can-
templados pelas classificagdes referidas, poderdo ser reavaliados por
comissac formada por trés especialistas em Hepatologia® (texte do
parecer da Sociedade Brasileira de Hepatologia).



Considera-se como portador de hepatopatia grave aguele que
apresentar doenca hepatica que se enquadre na classe C do esco-
re Child-Pugh ou MELD igual ou maior que 15 e os candidatos a
transplante, ja em lista, independentemente das classificacdes acima
mencionadas. Quanto aos examinados Inseridos na classe B, deverao
ser avaliados por especialista na area, para seu enquadramento.

Os portadores de hepatopatia grave serdo isentos do desconto
de imposto de renda na fonte, em conformidade com o inciso X1V,
do art. 6.7 da Lei n.® 7.713, de 23 de dezembro de 1988, art. 47 da
Lei n." B.541, de 23 de dezembro de 1992, art. 30 da Lei n.® 9.250,
de 26 de dezembro de 1995, e art. 1.7 da Lei n.".11.0582, de 29 de
dezembro de 2004,
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