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INTRODUGAO: A encefalopatia hepatica minima (EHM) é uma complicacéo
comum de pacientes com cirrose, sendo um importante fator de risco de
progressao para a forma clinica da doenca. No entanto, apesar da relevancia
clinica da condicdo, ainda ndo se tem claramente estabelecida a relagédo entre
a funcéo hepatica do paciente cirrético e a EHM.

OBJETIVO: Avaliar a relacdo da funcdo hepatica com a encefalopatia hepética
minima diagnosticada pelo PHES em pacientes com cirrose sem doenca
avangada.

METODOS: Foram incluidos pacientes cirréticos sem evidéncia clinica de EH,
com idade >=18 anos. Foram excluidos pacientes com doengas neuroldgicas,



desordens psiquiatricas, com histérico de abuso de bebida alcodlica nos
altimos 6 meses e em uso de sedativos e opidceos. Os dados demograficos,
clinicos e laboratoriais dos pacientes foram obtidos por entrevista e revisdo de
prontuério. Os pacientes foram submetidos a avaliagdo do PHES. A funcéo
hepética foi avaliada por meio dos escores Child e MELD, calculados a partir
de exames de laboratoriais recentes (<30 dias). Em uma subamostra, foi
realizada medida da taxa de depuracédo do verde indocianina.

RESULTADOS: Foram estudados 64 pacientes, idade 62+10 anos, 45%
homens. A hepatite C foi a principal etiologia (37%), seguida por alcool (12%),
HBV (11%), NASH (11%) e outras (29%). Quanto aos escores de funcao
hepatica, 82% eram classificados como Child A e 87% apresentavam MELD <
15. A prevaléncia de EHM pelo PHES foi de 38%. A proporcédo de pacientes
Child A foi de 88% no grupo sem EHM e de 69% no grupo com EHM (p=0,13).
A média do MELD foi 10+£3 nos pacientes sem EHM e 11+5 nos com EHM (p =
0,43), e a propor¢cdo de pacientes com MELD = 15 também foi semelhante
entre os grupos (p = 0,69). A média da taxa de depuracao do verde indocianina
(PDR - plasma disappearance rate) foi 17+6 nos pacientes sem EHM e 16+4
nos com EHM (p = 0,77).

CONCLUSOES: Em uma amostra composta majoritariamente por pacientes
com cirrose compensada, foi observada uma prevaléncia expressiva de EHM
pelo PHES (38%), 0 que ressalta a importancia dessa complicagcdo. Nao se
observou associacdo significativa da EHM com os escores clinicos de
avaliacao da funcéo hepatica (escore MELD e classificacdo de Child). Também
nao houve diferenca nos valores da taxa de depuracdo do verde indocianina
entre pacientes com e sem EHM, na subamostra avaliada. Estes achados
sugerem que, em uma amostra composta predominantemente por pacientes
com cirrose compensada, o grau de funcdo hepatica ndo € o principal preditor
da EHM, o que pode sugerir a importancia dos shunts porto-sistémicos
secundarios a hipertensdo portal no desenvolvimento de EHM na cirrose
compensada. Futuros estudos podem esclarecer melhor este mecanismo.



