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RESUMO

A encefalopatia hepatica € uma complicagao neuropsiquiatrica grave da cirrose e da
insuficiéncia hepatica, frequentemente atendida em servigos de emergéncia e
associada a elevada morbimortalidade. Este estudo objetivou analisar estratégias de
reconhecimento precoce e manejo da encefalopatia hepatica aguda no departamento
de emergéncia por meio de revisao integrativa da literatura nas bases BVS, SciELO
e PubMed. As evidéncias indicam que a identificacdo rapida do quadro, exclusdo de
diagndsticos diferenciais e corregdao de fatores precipitantes, como infecgdes,
hemorragia digestiva e disturbios hidroeletroliticos, sdo determinantes para reversao
clinica. O tratamento baseia-se na redu¢ao da hiperamonemia com lactulose como
terapia de primeira linha e rifaximina como adjuvante. Em estagios avangados,
suporte clinico intensivo, protecdo de vias aéreas e monitorizacdo continua sao
essenciais. Conclui-se que protocolos assistenciais baseados em evidéncias e
abordagem multiprofissional sdo fundamentais para reduzir complicagdes, tempo de
internagcédo e mortalidade.
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INTRODUCAO

A Encefalopatia Hepatica (EH) € uma das complicagdes neuropsiquiatricas mais
graves da cirrose e da insuficiéncia hepatica, representando um desafio critico no
Departamento de Emergéncia (DE) devido a sua alta morbilidade e necessidade de



intervencao rapida (PATEL; BASHIR, 2025; BELLAFANTE et al., 2023). O manejo
inicial no DE é determinante para o prognostico, exigindo ndo apenas a redugao dos
niveis de amébnia, mas a identificacdo precoce de gatilhos como infecgbes e
hemorragias (AASLD, 2023; EASL, 2023).

As evidéncias atuais reforcam o uso combinado de lactulose e rifaximina como
padrao-ouro para acelerar a recuperagao clinica e reduzir o tempo de internagao
(GUPTA; GARG, 2024). No entanto, desafios persistem no manejo de pacientes em
graus avancgados (lll e IV), onde a protecédo de via aérea e a prevengao do edema
cerebral tornam-se prioridades (LAVALETTE et al., 2023; SES-DF, 2024).

Dada a complexidade diagnostica e a necessidade de protocolos assistenciais
padronizados, esta revisao integrativa sintetiza as melhores praticas publicadas entre
2023 e 2025 (SANTOS et al., 2024). O objetivo ¢ identificar as estratégias de manejo
da EH aguda no cenario de urgéncia, visando otimizar o atendimento e reduzir a

variabilidade terapéutica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de natureza descritiva e abordagem
qualitativa, desenvolvida com o objetivo de analisar evidéncias cientificas
relacionadas ao manejo da encefalopatia hepatica aguda no departamento de
emergéncia. A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed, devido a
ampla cobertura de publicagbes clinicas e diretrizes na area de gastroenterologia e

medicina de emergéncia.

A selecao dos estudos ocorreu em etapas sequenciais de leitura de titulos, resumos
e textos completos, permitindo a identificacdo de publicagdes pertinentes ao objetivo
proposto. Posteriormente, realizou-se analise critica e sintese descritiva das
evidéncias encontradas, contemplando fatores precipitantes, manifestagdes clinicas,
critérios diagndsticos e estratégias terapéuticas aplicadas na pratica assistencial em

servigos de emergéncia.

FUNDAMENTAGAO TEORICA



A encefalopatia hepatica (EH) € uma complicagdo neuropsiquiatrica potencialmente
reversivel associada a insuficiéncia hepatica e a hipertensao portal, caracterizada por
alteragdes cognitivas, comportamentais e motoras que variam desde déficits sutis até
coma. No contexto do departamento de emergéncia, a EH aguda representa condigao
clinica relevante, frequentemente associada a descompensacido da cirrose e a
elevada morbimortalidade, exigindo reconhecimento precoce e abordagem
terapéutica imediata (PATEL; BASHIR, 2025; BELLAFANTE et al., 2023).

A fisiopatologia da EH envolve principalmente a hiperamonemia, resultante da
incapacidade hepatica de metabolizar compostos nitrogenados, associada a
disfungdo neuroinflamatéria e alteragbes na neurotransmisséo cerebral. Esses
mecanismos levam ao edema cerebral e a disfungdo neuronal, justificando a
necessidade de intervencao precoce e corregao dos fatores precipitantes (GUPTA,;
GARG, 2024). Diretrizes internacionais, como as da American Association for the
Study of Liver Diseases (2023), destacam que a EH deve ser considerada diagnéstico
de exclusao, sendo imprescindivel a investigagao de causas alternativas de alteragao
do nivel de consciéncia, incluindo infecgdes, disturbios metabdlicos e eventos

neurolégicos.

No cenario emergencial, a identificacdo dos fatores precipitantes constitui etapa
fundamental do manejo. Entre os principais desencadeantes destacam-se infeccoes,
hemorragia digestiva, constipacdo, desidratagdo, uso de sedativos e disturbios
hidroeletroliticos, especialmente hiponatremia e alcalose metabdlica. A correcéo
dessas condicbes € considerada intervengcao prioritaria e determinante para a
reversdo do quadro encefalopatico (LAVALETTE et al., 2023; SANTOS et al., 2024).

A avaliacao clinica da EH baseia-se na classificacdo de West Haven, que permite
estratificacdo da gravidade e direcionamento terapéutico. Pacientes com formas leves
podem apresentar alteragdes cognitivas discretas, enquanto casos graves evoluem
com estupor e coma, demandando monitorizagao intensiva e suporte avangado de
vias aéreas (PATEL; BASHIR, 2025). As recomendacgdes da European Association
for the Study of the Liver (2023) reforcam a importancia da avaliagédo neurolégica
seriada e da monitorizacao laboratorial para acompanhamento da resposta

terapéutica.



O tratamento da EH aguda no departamento de emergéncia envolve abordagem
multifatorial, com foco na reducido da producéo e absorgdo de amodnia. A lactulose
permanece como terapia de primeira linha, atuando por acidificagdo do lumen
intestinal e efeito catartico, promovendo redugdo da amdnia circulante. A rifaximina é
indicada como terapia adjuvante, principalmente em casos recorrentes ou refratarios,
contribuindo para modulacdo da microbiota intestinal e diminuicido da producéo de
toxinas nitrogenadas (GUPTA; GARG, 2024; LAVALETTE et al., 2023).

Além da terapia farmacolégica, o manejo emergencial inclui medidas de suporte
clinico, como protecado de vias aéreas em pacientes com rebaixamento do nivel de
consciéncia, correcao de disturbios hidroeletroliticos e controle de complicacdes
associadas a cirrose descompensada. Protocolos institucionais nacionais também
enfatizam a necessidade de abordagem sistematizada e monitorizagcao continua para
reducdo de complicagdes e tempo de internagdo (SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2024).

De forma geral, a literatura evidencia que o manejo adequado da EH aguda no
departamento de emergéncia depende da rapida identificagdo do quadro, exclusao
de diagnésticos diferenciais, correcdo dos fatores precipitantes e aplicacédo de
terapias direcionadas a redugdo da hiperamonemia. A integracéo entre protocolos
clinicos baseados em evidéncias e abordagem multiprofissional &€ essencial para
otimizar o prognéstico e reduzir a recorréncia da encefalopatia em pacientes com
doenga hepatica cronica (AASLD, 2023; GUPTA; GARG, 2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

A Encefalopatia Hepatica (EH) no Departamento de Emergéncia exige uma
abordagem sistémica, onde o foco principal deve ser a identificagdo e o tratamento
imediato dos fatores precipitantes, como infec¢gdes, hemorragias e disturbios
eletroliticos. As evidéncias atuais consolidam o uso combinado de lactulose e
rifaximina como o padrao-ouro farmacolégico, demonstrando eficacia na reversao
rapida dos sintomas e na redugao do tempo de internagao hospitalar.

Para pacientes em estagios avangados (Graus lll e IV), a prioridade absoluta reside
no suporte de vida, com énfase na protecdo de via aérea e estabilizagao
hemodinamica. A implementacdo de protocolos padronizados nas unidades de



emergéncia é indispensavel para minimizar a variabilidade assistencial, garantindo
que o manejo precoce e fundamentado em evidéncias reduza a morbimortalidade e

otimize o prognadstico do paciente hepatopata critico.
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