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RESUMO

Introducdo A insuficiéncia hepéatica aguda (IHA) é uma condicdo clinica grave
caracterizada pela perda rapida da funcdo hepética, sem histérico prévio de doenca
hepatica. Esta condicdo pode ser desencadeada por hepatite viral, intoxicacdo
medicamentosa, uso excessivo de alcool, entre outros fatores. Pacientes com IHA que
necessitam de cuidados intensivos sdo frequentemente internados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) devido ao risco elevado de complicages. As complicagdes
associadas a IHA incluem encefalopatia hepatica, sindrome hepatorrenal, disturbios de
coagulacdo e infecgbes, 0 que requer um manejo especializado e monitoramento
constante. O tratamento visa estabilizar a fungdo hepatica, controlar as complicacgdes e,
em alguns casos, preparar o paciente para transplante hepatico.Objetivo O objetivo deste
estudo é revisar as melhores praticas para o manejo de pacientes com insuficiéncia
hepética aguda em UT]s, destacando as intervences terapéuticas eficazes, o controle das
complicacdes e os critérios para o transplante hepatico Metodologia Foi realizada uma
revisdo da literatura baseada em artigos publicados entre 2018 e 2023, com foco em
estudos clinicos e revisdes sistematicas relacionadas ao manejo da insuficiéncia hepatica
aguda em UTIs. As fontes foram obtidas nas bases de dados PubMed, Scopus e Embase,
utilizando-se critérios de inclusdo de artigos que abordassem o tratamento intensivo, o
controle de complicacgdes e a avaliacao para transplante hepatico. Foram excluidos artigos
sem revisdo por pares ou aqueles com foco em condigdes ndo relacionadas a IHA. Ao
todo, 30 artigos foram selecionados por sua relevancia e qualidade cientifica. Discussdo
O manejo da insuficiéncia hepatica aguda na UTI é um desafio complexo que requer uma
abordagem intensiva e multidisciplinar. Primeiramente, a estabilizacdo hemodinamica é
essencial para prevenir a faléncia de oOrgdos. Pacientes com IHA frequentemente
apresentam hipotensdo grave, sendo necessario 0 uso de vasopressores, como a
noradrenalina, para garantir a perfusdo adequada dos Orgdos vitais. Além disso, a
monitorizacdo da funcéo renal é fundamental, ja que a insuficiéncia renal aguda é uma
complicacdo comum na IHA. O uso de vasoconstritores, como a terlipressina, tem
mostrado beneficios na reversdo da sindrome hepatorrenal, uma complicacdo grave e


mailto:mauricioandrade.odonto@yahoo.com.br
https://orcid.org/0009-0004-3718-9545
mailto:Italotim7@gmail.com

frequentemente associada a IHA. A encefalopatia hepética, caracterizada pelo acimulo
de toxinas como a amonia, é outra complicacdo que exige manejo rigoroso. A
administracdo de lactulose e antibi6ticos, como rifaximina, ajuda a reduzir a producéo de
amonia no trato gastrointestinal, melhorando o quadro clinico. Distarbios de coagulagédo
também sdo frequentes, devido & incapacidade do figado de sintetizar os fatores de
coagulacao. O uso de vitamina K, plaguetas e plasma fresco congelado é necessario para
corrigir esses disturbios e reduzir o risco de sangramentos. Em casos de faléncia hepética
irreversivel, o transplante hepatico é considerado. A avaliacdo para transplante é baseada
em critérios como a presenca de encefalopatia hepética grave e a faléncia de multiplos
orgdos. No entanto, a escassez de 6rgdos continua a ser um desafio, 0 que torna
fundamental a avaliagéo precoce para determinar a viabilidade do transplante. Concluséo
O manejo da insuficiéncia hepatica aguda na UTI exige estabilizacdo hemodinamica,
controle da encefalopatia hepatica, monitoramento renal e manejo de disturbios de
coagulacdo. A intervencdo precoce e 0 monitoramento rigoroso Sao essenciais para
melhorar os desfechos dos pacientes com IHA.
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