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Introdução: A insuficiência hepática aguda grave caracteriza-se pela perda abrupta da função 

hepática associada à coagulopatia e encefalopatia em indivíduos previamente sem doença 

hepática conhecida. Entre suas complicações mais temidas estão o edema cerebral e o aumento 

da pressão intracraniana, responsáveis por elevada morbimortalidade, especialmente em 

unidades de terapia intensiva. O reconhecimento precoce dessas manifestações e a instituição 

imediata de medidas neuroprotetoras são fundamentais para melhorar o prognóstico. Objetivo: 

Descrever as principais estratégias de manejo de emergência da encefalopatia hepática e do 

edema cerebral na insuficiência hepática aguda grave, enfatizando intervenções clínicas 

iniciais, suporte intensivo e critérios de encaminhamento para transplante hepático. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada por meio de busca em 

bases biomédicas, priorizando diretrizes internacionais, revisões sistemáticas e estudos 

observacionais recentes relacionados à fisiopatologia da encefalopatia hepática, monitorização 

neurológica e tratamento do edema cerebral em contexto de emergência. Resultados: A 

encefalopatia hepática decorre principalmente da hiperamonemia associada à inflamação 

sistêmica, levando a disfunção astrocitária e edema cerebral. O manejo inicial inclui proteção 

de vias aéreas em pacientes com rebaixamento do nível de consciência, elevação da cabeceira, 

manutenção de normoglicemia e normocapnia, além de sedação adequada. Medidas 

osmoterápicas, como manitol ou solução salina hipertônica, são empregadas para controle do 

edema cerebral, associadas à correção rigorosa de distúrbios hidroeletrolíticos. A redução da 

produção intestinal de amônia, por meio de lactulose e antibióticos não absorvíveis, permanece 

estratégia essencial. O suporte hemodinâmico, o tratamento da etiologia precipitante e a 

avaliação precoce para transplante hepático configuram pilares da abordagem terapêutica. Em 

casos selecionados, a monitorização invasiva da pressão intracraniana pode auxiliar na tomada 

de decisão clínica. Conclusões: A insuficiência hepática aguda grave representa uma 

emergência médica de alta letalidade, na qual o controle rápido da encefalopatia e do edema 

cerebral é determinante para a sobrevida. A abordagem deve ser multidisciplinar, protocolizada 

e realizada em ambiente de terapia intensiva, com foco na neuroproteção, estabilidade 

sistêmica e encaminhamento oportuno para transplante hepático. 
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