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Introdugdo: A insuficiéncia hepdatica aguda ¢ uma sindrome rara e grave caracterizada pela rapida perda da
funcdo hepatica em individuos previamente higidos. Define-se pela presenca de coagulopatia e encefalopatia
em curto periodo. Diversas etiologias estdo implicadas, incluindo infec¢des virais, drogas hepatotoxicas e
causas autoimunes. Apesar dos avangos terapéuticos, apresenta alta mortalidade. Objetivo: Analisar os
mecanismos fisiopatologicos, manifestagdes clinicas, métodos diagnosticos e abordagens terapéuticas da
insuficiéncia hepatica aguda. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, de carater
descritivo e abordagem qualitativa, realizada nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude.
Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude: “Insuficiéncia Hepatica Aguda”, “Transplante de
Figado” e “Emergéncias”, combinados pelo operador booleano AND. Como critérios de inclusdo,
consideraram-se artigos publicados em portugués e inglés nos ultimos cinco anos, disponiveis em texto
completo, que abordassem o diagndstico e manejo da insuficiéncia hepatica aguda. Apos a selecao, cinco
estudos foram analisados integralmente e integrados aos resultados. Resultados: A insuficiéncia hepatica
aguda manifesta-se de forma abrupta, com ictericia progressiva, alteragdes da coagulagdo e encefalopatia
hepatica em diferentes graus, frequentemente acompanhada de instabilidade hemodinamica e disfuncao
renal. Dessa forma, o diagndstico depende da associagdo de parametros clinicos e laboratoriais, incluindo
dosagem de transaminases, bilirrubinas, tempo de protrombina e avaliagdo neuroldgica seriada. Assim,
exames complementares como ultrassonografia e tomografia auxiliam na exclusdo de causas estruturais e
complicagdes. Outrossim, a terapéutica baseia-se em suporte intensivo, controle de complicagcdes
metabolicas e prevencdo de infecgdes, sendo o transplante hepatico a intervencao definitiva nos casos de
faléncia progressiva. Dessa maneira, critérios progndsticos, como o escore de King’s College, desempenham
papel essencial na indicacdo do transplante, permitindo melhor sele¢do dos pacientes. Além disso, a
monitorizagdo continua em unidade de terapia intensiva possibilita intervencdo precoce diante de
deterioragdo clinica, favorecendo a estabilizacdo temporaria até a realizacdo do transplante. O manejo do
edema cerebral, a reposi¢ao adequada de fluidos e a correcdo das coagulopatias representam pilares
fundamentais do cuidado multidisciplinar, destacando-se a necessidade de centros especializados para
garantir maior sobrevida. Conclusdo: A insuficiéncia hepatica aguda constitui uma emergéncia médica

grave, cujo desfecho depende do reconhecimento precoce e da estratificagdo prognostica adequada. Dessa



forma, a integragdo entre suporte intensivo e avaliacdo criteriosa para transplante hepatico ¢ determinante
para reduzir complicagdes e melhorar a sobrevida dos pacientes acometidos.
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