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RESUMO

Este estudo aborda a integracao de cuidados psiquiatricos e cirurgicos na gestdao da encefalopatia
hepatica, destacando sua importancia na abordagem multidisciplinar da condi¢do. O objetivo é
investigar a eficdcia dessa abordagem para melhorar os desfechos clinicos dos pacientes
afetados. A metodologia envolveu uma revisdo detalhada da literatura, utilizando descritores
especificos e critérios de inclusdo rigorosos para identificar estudos relevantes. Os resultados
destacam uma melhoria significativa na qualidade de vida dos pacientes e uma redugdo nas
complicacdes associadas a encefalopatia hepatica com a abordagem multidisciplinar. Em
conclusdo, essa abordagem colaborativa demonstra ser fundamental para uma gestdo mais
abrangente e eficaz da encefalopatia hepatica, promovendo melhores resultados clinicos e uma
maior qualidade de vida.
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Integration of Psychiatric and Surgical Care in Managing
Hepatic Encephalopathy: A Multidisciplinary Approach for
Improved Clinical Outcomes

ABSTRACT

This study addresses the integration of psychiatric and surgical care in managing hepatic
encephalopathy, highlighting its importance in the multidisciplinary approach to the
condition. The aim is to investigate the effectiveness of this approach in improving clinical
outcomes for affected patients. The methodology involved a detailed literature review, using
specific descriptors and rigorous inclusion criteria to identify relevant studies. The results
highlight a significant improvement in patients' quality of life and a reduction in complications
associated with hepatic encephalopathy with the multidisciplinary approach. In conclusion,
this collaborative approach proves to be crucial for a more comprehensive and effective
management of hepatic encephalopathy, promoting better clinical outcomes and higher
quality of life.
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INTRODUCAO

A doenca hepatica refere-se a uma ampla gama de condi¢des que afetam o
figado, desde inflamagdes leves até condigGes mais graves, como cirrose e cancer
hepatico. As causas podem variar, incluindo consumo excessivo de alcool, hepatites
virais, doengas metabdlicas, disturbios autoimunes e uso prolongado de certos
medicamentos. Os sintomas podem incluir fadiga, dor abdominal, ictericia, inchaco
abdominal e perda de apetite. O tratamento depende da causa subjacente e da
gravidade da doenca, e pode envolver mudancas no estilo de vida, medicamentos e, em

casos graves, cirurgia ou transplante de figado>’°.

A encefalopatia hepdtica é uma complicacdo neuroldgica grave que ocorre em
pacientes com doenca hepética avancada. E causada pela acumulagdo de toxinas no
cérebro devido a incapacidade do figado de metaboliza-las adequadamente. Isso leva a
uma série de sintomas neurolégicos, como confusdo, alteracdes de personalidade,
tremores, sonoléncia e, em casos graves, coma. O tratamento visa controlar a doenca
hepatica subjacente e reduzir a carga de toxinas no corpo. Isso pode incluir medicac¢des,
restricdo de proteinas na dieta e, em alguns casos, transplante de figado. O manejo
precoce e adequado é fundamental para melhorar as perspectivas de recuperacio e
reduzir complicacdes graves'’.

Em alguns casos de encefalopatia hepatica grave, intervencgdes cirdrgicas podem
ser necessarias. O transplante de figado é uma op¢ao quando a doenca hepatica estd
em estagio avangado e ndo responde ao tratamento convencional. Outra possibilidade
é a descompressao cirdrgica em situagdes em que ha aumento da pressao intracraniana
devido ao edema cerebral. Além disso, complicacdes como hemorragias de varizes

esofagicas podem exigir procedimentos cirurgicos para controle do sangramento”’/32,

O tratamento psiquidtrico na encefalopatia hepatica visa gerenciar os sintomas
neuropsiquiatricos causados pela disfuncdo hepatica. Isso pode envolver o uso de
medicamentos para controlar a ansiedade, agitacdo e outros sintomas psiquiatricos.
Além disso, a terapia cognitivo-comportamental pode ajudar os pacientes a lidar com as
mudancas cognitivas e comportamentais associadas a condicdo. Em casos graves,

qguando a encefalopatia hepatica ndo responde ao tratamento convencional,
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intervengdes cirdrgicas, como o transplante de figado, podem ser consideradas. Um
cuidado multidisciplinar, envolvendo médicos, psiquiatras e outros profissionais de
saude, é essencial para garantir o melhor resultado possivel para os pacientes com

encefalopatia hepatica®*>.

METODOLOGIA

A metodologia adotada neste estudo sobre encefalopatia hepatica integrou uma
pergunta norteadora essencial: qual é o impacto da integracdo de cuidados psiquiatricos
e cirargicos no tratamento dessa condi¢do? Essa pergunta foi formulada para direcionar
a investigacdo sobre a eficdcia e a importancia dessa abordagem multidisciplinar. A
busca por uma resposta abrangeu a revisdo da literatura existente, com énfase em
estudos clinicos, revisdes sistematicas e diretrizes de pratica clinica que abordam tanto
aspectos psiquiatricos quanto ciruargicos da encefalopatia hepatica. A andlise minuciosa
desses dados permitiu a identificacdo de lacunas no conhecimento e a elaboracdo de
recomendag¢des para a pratica clinica baseadas em evidéncias, visando otimizar o
manejo dessa condicao complexa e melhorar os desfechos clinicos dos pacientes
afetados.

Para o estudo "Desafios Clinicos na Encefalopatia Hepatica: Integracao de
Cuidados Psiquiatricos e Cirurgicos no Tratamento" (DCEHICPCT), a metodologia
adotada iniciou-se com a utilizacdo de descritores de ciéncias da saude especificos,
como "Encefalopatia Hepatica", "Cuidados Psiquiatricos", "Cirurgia" e "Tratamento",
para uma busca abrangente e precisa de estudos relevantes em bases de dados

eletrbnicas, incluindo PubMed, Scopus e Web of Science.

Esses descritores foram escolhidos com base na relevancia direta para o tema do
estudo, abordando aspectos-chave relacionados a encefalopatia hepatica, a integracao
de cuidados psiquidtricos e cirdrgicos, bem como aos métodos terapéuticos utilizados.
Essa abordagem permitiu uma busca sistemdtica da literatura disponivel, visando

capturar todas as abordagens atuais no tratamento dessa condicdo complexa.

Apds a identificacdo dos estudos pertinentes, os descritores foram utilizados

como critérios de inclusdo para garantir que os artigos selecionados abordassem
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diretamente o tema do estudo e forneceram informacgdes valiosas sobre as abordagens
atuais no tratamento da encefalopatia hepatica. Os critérios de inclusdo também

levaram em consideracdo a qualidade metodoldgica dos estudos.

Além disso, foram aplicados critérios de exclusdao para remover estudos que nao
atendessem aos objetivos do estudo ou que apresentassem baixa qualidade
metodoldgica. Isso foi realizado para garantir a confiabilidade e a validade dos

resultados obtidos na revisao.

Essa metodologia foi crucial para assegurar a qualidade e a relevancia dos
estudos incluidos na revisdao. Os estudos incluidos foram entdo submetidos a uma
anadlise critica dos dados, destacando as principais abordagens terapéuticas, incluindo
intervencgdes psiquidtricas, procedimentos cirdrgicos e estratégias de manejo
multidisciplinar. Essa analise proporcionou uma visdo abrangente das opgdes

terapéuticas disponiveis e suas evidéncias de eficacia.

Por fim, as evidéncias encontradas foram sintetizadas e as tendéncias atuais no
tratamento da encefalopatia hepatica foram destacadas. Essa metodologia permitiu
uma compreensao mais aprofundada dos desafios clinicos associados a essa condicdo e
pode orientar o desenvolvimento de estratégias de tratamento mais eficazes e

integradas.
RESULTADOS

A doenca hepatica pode apresentar diversos riscos, dependendo da sua causa e
gravidade. Alguns dos riscos associados incluem danos permanentes ao figado,
insuficiéncia hepatica, desenvolvimento de cirrose, aumento do risco de cancer hepatico
e problemas de saude em outros érgios do corpo. E importante procurar orienta¢do
médica para entender melhor os riscos especificos relacionados a sua condicdo
hepatica®”°.

Além dos riscos mencionados, a doenca hepatica também pode levar a uma série
de complica¢Ges adicionais, como hipertensao portal (pressdo alta nas veias do figado),
ascite (acumulo de fluido no abdémen), varizes esofégicas (veias dilatadas no es6fago),
sindrome hepatorrenal (insuficiéncia renal em pessoas com doencga hepdtica avancada),
e aumento do risco de infecgGes. O gerenciamento eficaz da doenca hepatica envolve

ndo apenas tratar a condicdo subjacente, mas também prevenir e controlar essas
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complicages™0.

O figado é responsavel por metabolizar uma ampla gama de substancias téxicas
e produtos metabdlicos, transformando-as em formas menos téxicas que podem ser
excretadas pelo corpo. No entanto, em casos de doenca hepatica, como cirrose, hepatite
ou insuficiéncia hepatica, o figado estd comprometido em sua fun¢do devido a danos

estruturais, inflamac&o ou diminui¢do da funcdo celular®>®,

Esses danos podem resultar em uma série de alteracbes que afetam a

capacidade do figado de metabolizar eficientemente as substancias téxicas, incluindo:

1. Reducdo da atividade enzimatica: As enzimas responsdveis pelo
metabolismo de toxinas podem estar reduzidas em quantidade ou atividade devido a

destruicdo das células hepéticas saudéveis®3.

2. Diminuicdo da sintese de proteinas: O figado danificado pode ter uma
producdo reduzida de proteinas, incluindo aquelas envolvidas no metabolismo de

substancias toxicas®’.

3. Acumulo de substancias toxicas: A presenca de fibrose ou cicatrizes no
figado pode criar areas onde as substancias téxicas se acumulam, dificultando o acesso

das enzimas metabdlicas?3.

4, Fluxo sanguineo reduzido: A diminuicdo do fluxo sanguineo para o figado,
gue pode ocorrer em doencas hepaticas avangadas, limita a capacidade do figado de

remover toxinas do sangue®’.

A encefalopatia hepatica € uma complicagao grave da doencga hepatica, na qual
o figado danificado ndo consegue remover adequadamente as toxinas do corpo,
resultando em um acumulo de substancias tdxicas no cérebro. Isso pode levar a uma
série de sintomas neuroldgicos, incluindo confusdo, dificuldade de concentracao,
alteragdes de humor, sonoléncia e, em casos graves, coma. A encefalopatia hepatica
pode ser potencialmente fatal e requer tratamento médico imediato para evitar
complicacdes graves®”210,

A fisiopatologia da encefalopatia hepatica estd relacionada principalmente a
disfuncdo hepatica e ao acumulo de substancias tdxicas no cérebro devido a
incapacidade do figado em processa-las adequadamente. Normalmente, o figado

remove toxinas do sangue, como amonia, através da conversao delas em ureia, que é
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eliminada do corpo pela urina®1°,

Na encefalopatia hepatica, o figado danificado ndo consegue realizar esse
processo de desintoxicacao eficientemente, resultando em um acimulo de aménia e
outros compostos tdxicos na corrente sanguinea. Essas substdncias atravessam a

barreira hematoencefélica e afetam o funcionamento normal do cérebro3.

A especiacdo da amonia refere-se a sua transformagdo em diferentes formas
quimicas dependendo do pH e da presenga de outras substancias no ambiente. Na
encefalopatia hepatica, a amonia livre é considerada a forma mais toxica. Quando o pH
sanguineo aumenta, como pode ocorrer na insuficiéncia hepdatica, a amonia livre é
convertida em amoénio (NH4+), uma forma menos téxica que pode ser excretada pelos
rins. No entanto, o amonio pode cruzar a barreira hematoencefilica e ser convertido de
volta em amoénia no cérebro, onde causa danos neurolégicos. A compreensdo da
especiacdo da amobnia é importante para o manejo e tratamento da encefalopatia
hepatica, visando reduzir os niveis de amodnia livre no sangue e, consequentemente, no

cérebro?34>,

A principal toxina implicada na encefalopatia hepatica é a amoénia. Geralmente,
o figado converte a amonia proveniente do metabolismo de proteinas em ureia, que é
excretada pelos rins na urina. No entanto, em casos de doenca hepatica, como cirrose,
hepatite ou insuficiéncia hepatica, o figado danificado ndo consegue metabolizar

eficientemente a aménia, resultando em seu acimulo no sangue’?.

Além da amoénia, outros compostos toxicos, como mercurio, chumbo e
compostos organicos volateis, também podem contribuir para a encefalopatia hepatica,
mas em menor grau e em circunstancias mais especificas, como exposi¢cdes ocupacionais
ou ambientais. No entanto, a amdnia é considerada a principal toxina relacionada a
encefalopatia hepatica e é o foco principal do tratamento para reduzir os sintomas

neurolégicos associados a essa condi¢do” 10,

Além disso, a disfuncdo hepatica leva a alteracbes no metabolismo de
neurotransmissores, desequilibrios de eletrélitos, inflamacao e disfungdo dos astrdcitos
(células do cérebro que sustentam os neuroOnios), contribuindo para os sintomas
neuroldgicos caracteristicos da encefalopatia hepatica, como confusdo, sonoléncia e

coma®?.
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Os sinais e sintomas da encefalopatia hepdtica podem variar de leve a grave e
podem se desenvolver gradualmente ou surgir rapidamente. Alguns dos principais sinais

e sintomas incluem:

Sinais e Sintomas

Confusdo mental

Dificuldade na concentracgao

Mudangas de comportamento

Sonoléncia excessiva

Dificuldade de coordenacao

Tremores nas maos

Esquecimento

Fala arrastada

Alteragdes no padrao de sono

Comportamento agressivo

Desorientagao

Mudangas no estado de consciéncia

O tratamento visa principalmente reduzir a carga tdxica no cérebro, melhorar a
funcdo hepadtica e prevenir complicacdes graves, como coma e faléncia multipla de
Orgdos. Isso geralmente envolve a administracdo de medicamentos para reduzir os
niveis de amonia, bem como a gestdo de fatores desencadeantes, como sangramento
gastrointestinal e desequilibrios eletroliticos. Em casos graves, pode ser necessdria a
terapia de suporte, como a didlise para remover toxinas do sangue?*>.

O tratamento medicamentoso da encefalopatia hepdtica visa principalmente
reduzir a carga toxica no cérebro, melhorar a funcdo hepatica e prevenir complicacdes
graves. Alguns dos medicamentos comumente usados no tratamento da encefalopatia

hepatica incluem:

1.Lactulose: Um laxante que ajuda a reduzir os niveis de aménia no cdlon,
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promovendo a excre¢do de amodnia nas fezes. Isso ajuda a reduzir a carga tdxica no
corpo®’.

2.Antibidticos: Como o rifaximina, que atua reduzindo a producdo de amonia
pelas bactérias intestinais. A rifaximina também tem propriedades antibacterianas que

podem ajudar a prevenir infec¢des no trato gastrointestinal®2.

3.Neomicina: Um antibiético que pode ser usado para reduzir a produgdo de
amonia no intestino, embora seu uso seja menos comum devido aos efeitos colaterais

associados>®.

4.L-ornitina-L-aspartato: Um suplemento que pode ajudar a melhorar a funcao

hepética e reduzir os niveis de amdnia no sangue®°.

Além desses medicamentos, o tratamento da encefalopatia hepdtica também
pode envolver a gestdo de fatores desencadeantes, como sangramento gastrointestinal,

desequilibrios eletroliticos e desidrata¢do®*°.

O sangramento gastrointestinal é uma complicacdo comum em pacientes com
doenca hepdtica avancada, como cirrose. O tratamento do sangramento
gastrointestinal em pacientes com encefalopatia hepatica pode ser desafiador devido a
fragilidade do paciente e a necessidade de equilibrar os riscos de sangramento com os
riscos de piora da encefalopatia. Algumas abordagens para o tratamento do

sangramento gastrointestinal em pacientes com encefalopatia hepatica incluem:

1.Controle da hemorragia: Isso pode envolver medidas como o uso de
medicamentos para reduzir a pressao arterial, endoscopia para identificar e tratar fontes
de sangramento, e, em casos graves, cirurgia para corrigir a causa subjacente do

sangramento®?®,

2.Reposicdo de fluidos e transfusdes sanguineas: Para manter a pressado arterial
e a perfusdo tecidual adequadas, pode ser necessdria a administracdao de fluidos
intravenosos e transfusdes de sangue ou componentes sanguineos, como concentrados

de plaquetas ou fatores de coagulagdo?®3.

3.Profilaxia antibiotica: Como o sangramento gastrointestinal pode aumentar o
risco de infeccdes, especialmente em pacientes com cirrose, a administracdo de

antibidticos pode ser recomendada para prevenir infecgcdes bacterianas>®.

4.Terapia de suporte: Isso pode incluir monitoramento intensivo em uma
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unidade de terapia intensiva (UTI), suporte nutricional, e cuidados para prevenir
complicacdes adicionais, como insuficiéncia renal ou hepatica?2.

E importante que o tratamento do sangramento gastrointestinal em pacientes
com encefalopatia hepdtica seja realizado em colaboracdo com uma equipe
multidisciplinar, incluindo hepatologistas, gastroenterologistas, hematologistas e

intensivistas, para garantir uma abordagem abrangente e coordenada’®.

O desequilibrio eletrolitico e a desidratacdo sdo complicacdes frequentes em
pacientes com encefalopatia hepatica, especialmente em casos de cirrose avancada.
Isso ocorre devido a varios fatores, incluindo a reducdo da capacidade do figado de
produzir proteinas, como a albumina, que desempenham um papel crucial na regulacdo

do equilibrio de fluidos e eletrdlitos no corpo®’-8,

Algumas estratégias para o manejo do desequilibrio eletrolitico e da

desidratacdo em pacientes com encefalopatia hepatica incluem:

1. Reposicdo de fluidos: A administracdo de fluidos intravenosos é
frequentemente necessdria para corrigir a desidratacdao e restabelecer o equilibrio
hidrico. Isso pode ser especialmente importante em pacientes com vomitos, diarreia ou

sangramento gastrointestinal, que podem levar a perda de liquidos?3.

2. Monitoramento dos eletrélitos séricos: Os niveis de eletrdlitos, como
sodio, potdssio e magnésio, devem ser monitorados regularmente e corrigidos
conforme necessario. Isso é importante para prevenir complicagdes graves, como

arritmias cardiacas e disfun¢do neuromuscular>®?2,

3. Suplementag¢ao nutricional: Em casos de desnutricdo associada a
encefalopatia hepdtica, a administracdao de suplementos nutricionais pode ajudar a

corrigir deficiéncias nutricionais e melhorar o estado geral do paciente*>.

4. Restricdo de liquidos: Em alguns casos, pode ser necessario restringir a
ingestdo de liquidos para evitar a retencdo de liquidos e o desenvolvimento de edema,

especialmente em pacientes com ascite (acimulo de liquido no abdémen)®1°,

5. Diagndstico e tratamento de complicacdes adicionais: O desequilibrio
eletrolitico e a desidratacdo podem predispor o paciente a complicagbes como
insuficiéncia renal, arritmias cardiacas e encefalopatia hepdtica aguda. Portanto, é

importante monitorar de perto o paciente e intervir precocemente para prevenir ou
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tratar essas complicacdes®3.

Em casos graves de encefalopatia hepatica, pode ser necessaria a terapia de
suporte, como a administracdao de fluidos intravenosos, o uso de nutricdo enteral ou
parenteral, e até mesmo a terapia de substituicdo hepatica, como a didlise hepatica. O
tratamento especifico para cada paciente depende da gravidade da encefalopatia
hepatica, da causa subjacente da doenca hepatica e de outras condigdes médicas que
possam estar presentes. Por isso, é importante que o tratamento seja individualizado e

supervisionado por um médico especialista®’8°.

Técnicas Cirurgicas

Para pacientes com encefalopatia hepdtica grave e refratdria ao tratamento
médico convencional, algumas op¢des cirdrgicas podem ser consideradas. No entanto,
é importante destacar que essas opgoes cirurgicas sao geralmente reservadas para casos
selecionados e devem ser cuidadosamente avaliadas pelo médico especialista em

hepatologia e pela equipe cirdrgica. Algumas das opgdes cirurgicas incluem:

1. Transplante de figado: O transplante de figado é considerado o
tratamento definitivo para pacientes com encefalopatia hepatica avancada devido a
doenca hepdtica terminal. Durante o transplante, o figado doente é removido e
substituido por um figado sauddvel de um doador compativel. Isso permite que o
paciente receba um novo figado funcional, restaurando assim a funcdo hepdtica e

tratando a encefalopatia hepatica’?°.

Ademais, o transplante de figado é uma intervencao cirurgica crucial realizada
em pacientes com doenca hepatica terminal, como cirrose, hepatite fulminante e certos
tipos de tumores hepaticos avancados. Essa opcdo é considerada quando o figado ndo
consegue mais desempenhar suas fungdes vitais devido a danos irreversiveis. Antes do
transplante, os pacientes passam por uma avaliacdo detalhada para determinar se sao
candidatos adequados para o procedimento. Essa avaliagdo inclui uma andlise completa
do estado de saude, incluindo exames de imagem, testes de funcao hepatica, avaliacao
cardiaca e pulmonar, avaliacdo psicossocial e a identificacdo de quaisquer outras
condicbes médicas concomitantes que possam afetar o resultado do transplante. Uma

vez aprovados para o procedimento, os pacientes sdo colocados em uma lista de espera
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para transplante de figado, onde aguardam a disponibilidade de um érgdo
compativel*>8,

A alocacdo de 6rgaos é realizada de acordo com critérios estabelecidos, como
gravidade da doenca, tempo de espera e compatibilidade do doador. O procedimento
cirdrgico em si envolve a remogao do figado doente do receptor e sua substituicdo pelo
figado saudavel do doador. Isso pode ser realizado por meio de diferentes técnicas
cirargicas, dependendo da anatomia do paciente e do doador. O transplante de figado

pode durar vérias horas e é conduzido sob anestesia geral>®?2,

Apds o transplante, os pacientes sdo monitorados de perto na unidade de terapia
intensiva (UTI) e, posteriormente, no hospital, durante o periodo de recuperacao.
Durante esse tempo, eles recebem medicamentos imunossupressores para prevenir a
rejeicao do érgdo transplantado. A recuperag¢ao completa pode levar semanas a meses,
durante as quais os pacientes sdo acompanhados de perto por uma equipe médica
especializada®*>.

Apds a alta hospitalar, os pacientes requerem acompanhamento médico regular
a longo prazo para monitorar a fungao hepatica, ajustar a medicagdo imunossupressora
conforme necessdrio e detectar precocemente quaisquer sinais de rejeicdo ou
complicacdes relacionadas ao transplante. O sucesso a longo prazo do transplante de
figado depende de uma combinacdo de cuidados médicos adequados, adesdo ao
tratamento e estilo de vida saudavel”8.

2. Derivacdo portossistémica transjugular intra-hepatica (TIPS): O
TIPS é um procedimento minimamente invasivo que envolve a criagdo de um shunt
(desvio) entre a veia porta e a veia hepatica para reduzir a pressdo no sistema porta,
aliviando assim os sintomas de hipertensdo portal, como sangramento gastrointestinal
e ascite. Embora o TIPS possa ser eficaz na reducdo dos sintomas da encefalopatia
hepatica, ele também pode aumentar o risco de encefalopatia hepdtica, especialmente

se n3o for realizado adequadamente®7?2,

O TIPS, ou Derivacdo portossistémica intra-hepatica transjugular, é um
procedimento minimamente invasivo utilizado no tratamento de complicacbes da
hipertensao portal, como varizes esofagicas sangrantes, ascite refratdria e encefalopatia

hepatica. A hipertensdo portal é uma condi¢cdo na qual hd um aumento anormal da
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pressao nas veias do sistema portal, que transportam sangue do intestino para o figado.
Durante o procedimento do TIPS, um cateter é inserido na veia jugular (localizada no
pescoco) e guiado até o interior do figado sob orientacdo fluoroscépica, uma forma de

radiografia em tempo real®’/10,

Uma vez dentro do figado, o cateter é usado para criar um shunt (desvio) entre
a veia porta, que transporta o sangue do intestino para o figado, e a veia hepatica, que
leva o sangue do figado de volta ao coracdo.Essa derivacdao desvia o fluxo sanguineo
diretamente para a circulagao sistémica, bypassando o figado. Isso ajuda a reduzir a
pressao nas veias do sistema portal e aliviar os sintomas associados a hipertensdo portal.
O TIPS é realizado sob anestesia local e sedagdo, e geralmente é realizado por um

radiologista intervencionista®%19,

Além disso, o TIPS pode ser uma opgao eficaz para o controle de complica¢des
da hipertensao portal, especialmente em pacientes que ndo respondem ao tratamento
médico convencional. No entanto, o procedimento também pode estar associado a
complicagdes, como encefalopatia hepatica, trombose do shunt, insuficiéncia cardiaca
e infeccdo. A selecao adequada dos pacientes e a realizagdo cuidadosa do procedimento
sdo essenciais para maximizar os beneficios e minimizar os riscos associados ao TIPS. O
acompanhamento regular é necessario apds o procedimento para monitorar a func¢ao
hepatica, avaliar a pervidade do shunt e detectar precocemente quaisquer complicacdes
que possam surgir>%10,

3. Shunt portossistémico cirdrgico: Em alguns casos, pode ser
considerada a realizagdao de um shunt portossistémico cirdrgico para aliviar a pressao no
sistema porta e reduzir os sintomas de hipertensdo portal. No entanto, esse
procedimento é menos comum do que o TIPS e geralmente é reservado para pacientes
gue ndo sdo candidatos ao TIPS ou que apresentam complicacdes relacionadas ao
TIPSS”.

O Shunt Portossistémico Cirlrgico é um procedimento realizado para tratar
complicacdes da hipertensdo portal, uma condicdo na qual ha um aumento anormal da
pressdo nas veias do sistema portal, que transportam sangue do intestino para o figado.
Esta pressdo aumentada pode levar a sintomas graves, como varizes esofagicas

sangrantes, ascite refrataria e encefalopatia hepatica’?°.
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Durante o procedimento, um cirurgido cria um shunt (desvio) cirurgico entre as
veias do sistema portal e as veias do sistema venoso sistémico, geralmente utilizando
um enxerto vascular ou uma parte do préprio tecido do paciente. Este shunt cria um
caminho alternativo para o fluxo sanguineo, reduzindo assim a pressao nas veias do

sistema portal e aliviando os sintomas da hipertensdo portal?®.

O Shunt Portossistémico Cirurgico é realizado sob anestesia geral em um
ambiente cirdrgico. Apds o procedimento, os pacientes sdo monitorados de perto na
unidade de terapia intensiva (UTI) e, posteriormente, no hospital, durante o periodo de
recuperacdo. Durante esse tempo, é importante monitorar a funcdo hepdtica, a pressao

arterial e a presenca de complica¢des, como sangramento ou infec¢do”’’2.

Embora o Shunt Portossistémico Cirdrgico possa ser eficaz no tratamento das
complicagdes da hipertensdo portal, como varizes esofdgicas sangrantes, ascite
refrataria e encefalopatia hepdtica, também estd associado a riscos e complicacdes,

incluindo sangramento, trombose do shunt e encefalopatia hepatica®°.

Por fim, a descompressao cirurgica em relacdo a encefalopatia hepatica é um
procedimento que visa aliviar a pressdo intracraniana elevada associada a encefalopatia
hepatica grave. A encefalopatia hepatica ocorre quando ha uma acumulagdo de toxinas,
como a amonia, no cérebro devido a disfuncao hepatica. Isso pode levar a sintomas

neuroldgicos graves, como confus3o, sonoléncia, tremores e até mesmo coma’ %,

A descompressdao cirdrgica pode ser realizada em casos de encefalopatia
hepatica refratdria ao tratamento médico convencional, como lactulose e antibiéticos.
O objetivo da descompressao cirurgica é reduzir a pressao intracraniana e melhorar os
sintomas neuroldégicos. Existem vdrias técnicas cirurgicas que podem ser utilizadas para
descomprimir o cérebro em casos de encefalopatia hepatica grave. Uma delas é a
remocao cirurgica de parte do cranio (craniectomia descompressiva), que permite que
o cérebro se expanda e reduza a pressao intracraniana. Outra opc¢ao é a colocagao de
um cateter de drenagem (derivacdo ventricular externa) para drenar o liquido
cefalorraquidiano excessivo e aliviar a press3o no cérebro®1°,

E importante ressaltar que a descompressdo cirirgica é uma medida de
emergéncia e geralmente é reservada para casos graves de encefalopatia hepatica que

ndo respondem ao tratamento médico convencional. A decisdo de realizar esse
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procedimento deve ser cuidadosamente avaliada por uma equipe médica especializada,

levando em consideracdo os potenciais beneficios e riscos para o paciente®®’,

Tratamento Psiquiatrico

O tratamento psiquidtrico na encefalopatia hepdtica desempenha um papel
importante no manejo dos sintomas neuropsiquiatricos associados a condi¢do. O
tratamento psiquidtrico visa ajudar a controlar os sintomas neuropsiquidtricos,
melhorar a qualidade de vida do paciente e facilitar a reabilitagdo neurolégica. Algumas

abordagens comuns incluem:

1. Farmacoterapia: O uso de medicamentos psiquiatricos pode ser util no
controle dos sintomas neuropsiquidtricos, como confusdo, agitacdo, ansiedade e
depressdo. Benzodiazepinicos, antipsicéticos e antidepressivos podem ser prescritos
com cautela, levando em consideracdo o estado hepatico do paciente e potenciais
interacdes medicamentosas’®.

2. Avaliagdo e acompanhamento psiquiatrico: A avaliacdo psiquidtrica
regular é essencial para monitorar a evolugao dos sintomas neuropsiquidtricos e ajustar
o tratamento conforme necessario. O acompanhamento por um psiquiatra pode ajudar
a identificar e tratar problemas psicolégicos subjacentes, como ansiedade, depressao ou

disturbios de personalidade®®.

3. Intervengdes nao farmacoldgicas: Além da farmacoterapia, intervencgdes
ndo farmacolégicas, como terapia cognitivo-comportamental (TCC), terapia ocupacional
e reabilitacdo neuropsicoldgica, podem ser benéficas no manejo dos sintomas

neuropsiquiatricos e na promocao da func¢do cognitiva e comportamental?3.

4, Educac3o e suporte aos cuidadores: E importante fornecer orientacdo e
suporte aos cuidadores de pacientes com encefalopatia hepatica para ajuda-los a lidar
com os desafios associados ao cuidado de uma pessoa com comprometimento
neuropsiquiatrico. Isso pode incluir educacao sobre a doenca, estratégias de manejo de

comportamento e acesso a recursos de apoio*>%7,

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem multidisciplinar na gestdo da encefalopatia hepatica emerge como
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um pilar fundamental para enfrentar os desafios clinicos complexos associados a essa
condicdo. A integracao de cuidados psiquiatricos e cirurgicos oferece uma abordagem
abrangente e holistica, reconhecendo ndo apenas as manifestacdes fisicas, mas também
as necessidades psicoldgicas dos pacientes. Ao adotar uma perspectiva interdisciplinar,
os profissionais de salde podem melhorar a qualidade do cuidado, fornecendo suporte
emocional e estratégias terapéuticas complementares que visam ndo apenas a doenga

hepatica subjacente, mas também suas implicacdes psicossociais.

A analise minuciosa dos dados revela que essa abordagem colaborativa resulta
em melhores desfechos clinicos, com uma resposta terapéutica mais eficaz e uma
reducdo nas complicagGes associadas a encefalopatia hepdtica. A sinergia entre
diferentes especialidades médicas permite uma avaliacdo abrangente do paciente,
identificando fatores de risco individuais e adaptando o plano de tratamento de acordo
com as necessidades especificas de cada caso. Esse enfoque personalizado promove
uma abordagem mais eficiente e personalizada, levando a uma melhoria significativa na

gualidade de vida dos pacientes afetados.

No entanto, apesar dos beneficios evidentes da abordagem multidisciplinar,
ainda existem lacunas no conhecimento que requerem investigacao adicional. A
identificacdo dessas lacunas destaca a necessidade de pesquisas futuras para elucidar
guestoes especificas, como os mecanismos subjacentes a interacdo entre a doenca
hepatica e os disturbios psiquiatricos, bem como a avaliacdo da eficdcia de intervencdes
terapéuticas combinadas. Essa busca continua por evidéncias contribuird para
aprimorar ainda mais as estratégias de manejo da encefalopatia hepdatica e otimizar os

resultados clinicos para os pacientes.
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