ABORDAGEM DA HEPATITE ALCOOLICA AGUDA NA EMERGENCIA: ANALISE DO
IMPACTO IATROGENICO E SEGURANCA FARMACOLOGICA

Fabricio de Meneses Luna?, Zilda Pereira dos Santos?, Elba Lucia dos Santos Araujo®, Aline

Figueiroa Rodrigues de Souza®.

" Faculdade Medicina do Sertdo / Faculdade S&o Leopoldo Mandic, ‘Faculdade Medicina do Sertdo /
Faculdade S&o Leopoldo Mandic, *Faculdade Medicina do Sertdo / Faculdade S&o Leopoldo Mandic,

“*Faculdade Medicina do Sertdo / Faculdade S3o Leopoldo Mandic.
RESUMO

A hepatite alcodlica aguda (HAA) constitui uma emergéncia medica de elevada complexidade,
exigindo reconhecimento imediato para mitigar desfechos desfavoraveis. O presente estudo investiga as
lacunas na seguranca farmacoldgica de pacientes etilistas cronicos, focando especificamente nos riscos de
interacdes medicamentosas e iatrogenias ocorridas em unidades de pronto-socorro. Por meio de uma revisao
integrativa e analise de dados epidemioldgicos do sistema DATASUS (2021-2025), observou-se que a
letalidade hospitalar da HAA permanece em patamares criticos de 40% em formas graves. Em
aproximadamente 15% das admissdes por insuficiéncia hepéatica aguda sobreposta a crénica, a administracao
de farmacos hepatotdxicos atuou como fator precipitante da descompensacdo organica. A fundamentagéo
tedrica baseia-se na fisiopatologia da inducdo da enzima CYP2E1 e na deplecdo severa das reservas de
glutationa, processos que transformam doses terapéuticas de farmacos comuns em gatilhos para necrose
hepatocitaria massiva e sindrome hepatorrenal. Conclui-se que o estabelecimento de protocolos de prescricdo
restritivos e o aprimoramento do letramento das equipes assistenciais sobre o metabolismo do hepatopata sdo
medidas vitais para reduzir o fendmeno do segundo insulto hepético e elevar a sobrevida nas emergéncias

brasileiras.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatite Alcodlica. Interacdo Medicamentosa. Seguranca do Paciente.
AREA TEMATICA: Emergéncias hepaticas e gastrointestinais

INTRODUCAO

A hepatite alcodlica aguda (HAA) caracteriza-se por um estado de inflamacéo parenquimatosa intensa
e disfuncdo multiorganica precoce, sendo uma das manifestagdes mais graves da doenca hepética alcodlica.
No cenario epidemioldgico brasileiro, os dados extraidos do sistema TABNET/DATASUS entre 2021 e 2025
evidenciam um aumento sustentado na morbimortalidade associada ao etilismo cronico, com taxas de

letalidade hospitalar que superam 40% em quadros graves.

A HAA néo se limita a uma agressdo parenquimatosa isolada; ela estabelece um estado de "priming"
inflamatdrio onde o figado, previamente agredido pelo etanol, torna-se hipersensivel a gatilhos exdgenos. Sob
0 insulto oxidativo persistente do etanol e seus metabdlitos reativos, como o acetaldeido, o hepatdcito perde

sua capacidade de homeostase diante de novos desafios farmacoldgicos. O uso inadvertido de medicamentos



comuns no pronto-socorro atua como um “segundo insulto”, precipitando quadros de insuficiéncia hepatica

aguda sobreposta a cronica (ACLF).
OBJETIVOS

Este estudo objetiva investigar as barreiras a seguranca farmacolégica na HAA e analisar como as
interagdes medicamentosas impactam o desfecho clinico no ambiente de urgéncia. Como objetivo secundario,
busca-se identificar a lacuna de letramento farmacoldgico nas equipes de assisténcia, visando a proposicdo de

estratégias de manejo preditivo para otimizar a sobrevida nas unidades de emergéncia brasileiras.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura associada a analise quantitativa de indicadores
epidemioldgicos de base nacional. A busca bibliogréafica foi conduzida de forma sistematica nas bases PubMed
e SciELO, utilizando descritores como "Hepatite Alcodlica”, "Hepatotoxicidade" e "Seguranca do Paciente™.
Foram priorizadas as diretrizes publicadas pela Sociedade Brasileira de Hepatologia (SBH) e pela American
Association for the Study of Liver Diseases (AASLD) entre os anos de 2021 e 2025. Para a composicao
estatistica, analisaram-se dados do sistema TABNET/DATASUS (2021-2025), incluindo dados parciais do
primeiro bimestre de 2026, focando na identificacdo de eventos adversos medicamentosos em pacientes com

reserva funcional hepatica comprometida.
FUNDAMENTACAO TEORICA

O manejo do paciente etilista na emergéncia exige rigor técnico superior devido a reprogramacao
metabolica do sistema microssomal hepéatico. A indugdo cronica da isoenzima CYP2E1 pelo etanol é o pilar
da toxicidade aumentada. Em individuos higidos, a via principal de metabolizacdo de farmacos como o
paracetamol ocorre via glucuronidacédo e sulfatacdo. No etilista, essas vias sdo saturadas precocemente, e a
hiperatividade da CYP2E1 desvia 0 metabolismo para a via oxidativa, gerando o aduto citotéxico NAPQI (N-

acetil-p-benzoquinonaimina).

A gravidade do quadro € exacerbada pela deplecédo severa das reservas de glutationa-S-transferase, exaurida
pela oxidacao prévia do etanol. Sem glutationa suficiente para neutralizar o NAPQI, este composto promove
a ligacdo covalente com proteinas mitocondriais, desencadeando fragmentacdo do DNA mitocondrial e
necrose hepatocitaria massiva em doses que seriam consideradas seguras para a populagdo geral.
Adicionalmente, a fundamentacéo teodrica sobre a seguranca neuroldgica revela que a encefalopatia hepéatica
compartilha vias de neurotransmissdo com receptores GABA, tornando o sistema nervoso central

hipersensivel a farmacos sedativos, cujo clareamento esta reduzido pela faléncia funcional do orgéo.
RESULTADOS

A anélise dos indicadores nacionais confirma que a HAA mantém um progndstico reservado, com
letalidade estavel em patamares de 40%. A investigacdo bibliogréfica revela que em 15% das admissdes por

ACLF, a exposicdo a farmacos hepatotdxicos foi o fator determinante para a descompensacdo. Conforme o



Gréafico 1, a necrose por paracetamol lidera as complicacdes iatrogénicas (45%), seguida pela sindrome
hepatorrenal precipitada por anti-inflamatdrios (30%) e encefalopatia medicamentosa por benzodiazepinicos
(15%). Esses dados provam que a vulnerabilidade metabdlica do etilista transforma doses padrdo em agentes
de faléncia organica.
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Elaborado pelos autores com base em dados do DATASUS e literatura revisada (2021-2025).

DISCUSSAO

A letalidade identificada reflete uma cascata de falhas no reconhecimento da fragilidade bioldgica do
hepatopata. A predominancia da necrose hepatocitaria evidenciada nos resultados corrobora a tese de que a
inducdo enzimatica pela CYP2EL é o motor da iatrogenia no pronto-socorro. No que tange ao manejo da dor,
0 uso de AINEs apresenta armadilhas criticas. Em pacientes com hipertensdo portal e vasodilatacdo
esplancnica, a perfusao renal torna-se estritamente dependente da sintese compensatoria de prostaglandinas
vasodilatadoras (PGE2 e PGI2).

A introducdo de AINEs antagoniza essa protecdo na arteriola aferente renal, precipitando uma queda
abrupta na taxa de filtragdo glomerular. Este mecanismo culmina na sindrome hepatorrenal funcional, de
altissima mortalidade e dificil reversdo sem transplante. A Tabela 1 sintetiza essas correlagdes entre os agentes
e os desfechos observados.

Tabela 1: Matriz de Correlacéo entre Farmacos Precipitantes, Mecanismos Fisiopatologicos e Desfechos Clinicos na

Hepatite Alcodlica Aguda.

Classe Farmacologica | Mecanismo de Insulto (Fisiopatologia) Desfecho Clinico Provavel
- Saturacéo da via via o )
Analgésicos ) L ) Necrose hepatocitaria massiva e
sulfatacdo/glucuronidacéo; acimulo de o . )
(Paracetamol) faléncia hepatica fulminante.

NAPQI por inducéo da CYP2EL.




AINE Inibicdo de prostaglandinas (PGE2/PGI2); Vasoconstrigédo renal aguda e
S
quebra da autorregulacdo renal. Sindrome Hepatorrenal funcional.
) o Reducdo do clareamento hepético e Encefalopatia iatrogénica e
Benzodiazepinicos ) _ 3 o
sinergismo com receptores GABA. depressao respiratoria.

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do DATASUS e literatura revisada (2021-2025)
CONSIDERACOES FINAIS

A analise das barreiras no atendimento a HAA revela que a sobrevivéncia é determinada pela
sensibilidade clinica em reconhecer a reprogramacéo metabdlica do paciente. O pronto-socorro apresenta-se
como um ambiente de risco latente onde a conduta reativa e a prescri¢do de rotina podem precipitar eventos
fatais. Salvar o parénquima hepético exige 0 mesmo rigor e pressa dedicados ao musculo cardiaco em
protocolos de infarto. E imperativo adotar protocolos de seguranca preditivos e valorizar o letramento das
equipes para interromper o ciclo de iatrogenias, garantindo que o manejo sintomatico ndo se torne o gatilho

para a faléncia organica irreversivel.
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