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RESUMO

Introducdo: A cirurgia hepatica e a encefalopatia hepética (EH) estdo intimamente ligadas, com
a EH representando uma complicagdo neuropsiquiatrica significativa decorrente da disfuncéao
hepética. Durante procedimentos cirargicos no figado, a acumulacdo de toxinas, especialmente
amoOnia, pode agravar os sintomas de EH, que variam de confusdo mental a coma. Esta anélise
foca em compreender os efeitos neuropsiquiatricos da cirurgia hepética e desenvolver estratégias
de manejo para melhorar os desfechos clinicos dos pacientes afetados. Objetivo: Investigar como
os procedimentos cirurgicos no figado contribuem para o desenvolvimento ou agravamento da
encefalopatia hepatica. Metodologia: Foram utilizadas as bases de dados Cochrane, Scielo e
Medline, buscando artigos publicados entre os anos de 2020 e 2024, nos idiomas Portugués ou
Inglés. Consideracdes Finais: A cirurgia hepatica pode intensificar a encefalopatia hepatica (EH)
devido ao acumulo de toxinas neuroativas, como a aménia. Como resultado, pacientes com cirrose
avancada sdo particularmente suscetiveis. Assim, uma abordagem multidisciplinar, incluindo o
uso de intervengdes como lactulose e rifaximina, é crucial para minimizar esses efeitos e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes.
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Liver Surgery and Encephalopathy: Analysis of Neuropsychiatric
Effects

ABSTRACT

Introduction: Liver surgery and hepatic encephalopathy (HE) are closely linked, with HE
representing a significant neuropsychiatric complication resulting from liver dysfunction. During
surgical procedures on the liver, the accumulation of toxins, especially ammonia, can worsen HE
symptoms, which range from mental confusion to coma. This review focuses on understanding
the neuropsychiatric effects of liver surgery and developing management strategies to improve
clinical outcomes for affected patients. Objective: To investigate how surgical procedures on the
liver contribute to the development or worsening of hepatic encephalopathy. Methodology: The
Cochrane, Scielo and Medline databases were used, searching for articles published between 2020
and 2024, in Portuguese or English. Final Considerations: Liver surgery can intensify hepatic
encephalopathy (HE) due to the accumulation of neuroactive toxins, such as ammonia. As a result,
patients with advanced cirrhosis are particularly susceptible. Therefore, a multidisciplinary
approach, including the use of interventions such as lactulose and rifaximin, is crucial to minimize
these effects and improve patients' quality of life.
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INTRODUCAO

A cirurgia hepética e a encefalopatia hepéatica sdo topicos interligados,
especialmente no contexto de doencas hepaticas avangadas. A cirurgia hepética envolve
uma série de procedimentos que podem incluir a ressec¢do de tumores, tratamento de
lesGes, ou mesmo o transplante de figado. Estas cirurgias sdo realizadas para tratar uma
variedade de condicOes hepaticas, como cancer de figado, cirrose, e outras doencas
cronicas do figado®®,

Encefalopatia hepatica é uma complicacdo neuroldgica frequente em pacientes
com disfuncdo hepatica grave. Esta condicdo resulta da incapacidade do figado de
remover toxinas do sangue, o que leva a uma disfuncéo cerebral. Os sintomas podem
variar de leves alteracbes de humor e comportamento até confusdo severa e coma,

impactando significativamente a qualidade de vida dos pacientes?”°,

A interseccdo entre cirurgia hepatica e encefalopatia hepatica é critica, pois
pacientes submetidos a cirurgias hepaticas, especialmente aqueles com doenca hepatica
preexistente, estdo em risco aumentado de desenvolver ou agravar esta condi¢cdo
neuroldgica. Portanto, um manejo cuidadoso e uma abordagem multidisciplinar séo

essenciais para minimizar complicacdes e promover uma recuperagao eficaz®8°,

Dessa forma, o objetivo deste estudo é investigar como os procedimentos
cirargicos no figado contribuem para o desenvolvimento ou agravamento da
encefalopatia hepatica (EH), visando aprimorar estratégias de prevencdo, monitorizacao

e tratamento para melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.

METODOLOGIA

Este trabalho parte de uma Revisdo Integrativa da literatura, que determina o
conhecimento atual sobre uma tematica especifica, ja que é conduzida de modo a
identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre o mesmo
assunto, a partir da tematica: “Cirurgia Hepdatica e Encefalopatia: Andlise dos Efeitos
Neuropsiquiatricos”.

Foram utilizados as bases de dados Cochrane, Scielo e Medline, além do operador
booleano OR, utilizado para associar os termos das pesquisas nas referidas bases.

Utilizaram-se termos de buscas relacionados a analise neuropsiquiatrica na cirurgia
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hepatica e encefalopatia, com a utilizagdo do DeCs (descritores de saude): “Hepatic

Encephalopathy”, “Neuropsychiatry”, “General Surgery”.

Os artigos tiveram seus resumos lidos e foram selecionados aqueles que
apresentaram os seguintes critérios de inclusdo: Estudo Retrospectivo, Ensaio Clinico
Randomizado, Estudo Transversal, Estudo Comparativo e Estudo Prospectivo,
publicados entre os anos de 2020 a 2024, nos idiomas Portugués ou Inglés. Como critérios
de excluséo foram utilizados: revisdes sistematicas e/ou integrativas, artigos de revisdo e
estudos duplicados.

Assim, o intuito deste estudo é fornecer uma abordagem confiavel sobre o tema
selecionado, examinando os titulos, seguido de uma analise minuciosa dos textos. Esse
método aumenta a confiabilidade do trabalho e a diversidade de informagdes sobre a
analise dos efeitos neuropsiquiatricos na encefalopatia e cirurgia hepética.

RESULTADOS

Na sequéncia, a partir da busca realizada com a utilizacdo dos descritores e
operadores booleanos, obtivemos 224 estudos dispostos nas bases de dados. Dessa forma,
95 trabalhos foram filtrados com base nos anos escolhidos. Apos isso, com os critérios de
exclusdo, foram separados 40 estudos para uma analise mais detalhada. Em sintese, 5
estudos foram selecionados para compor a mostra final desse estudo.

Figura 1. Fluxograma (Andlise detalhada dos resultados da reviséo).
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Tabela 1: Estudos dispostos em ordem crescente dos anos.
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A relacdo entre a cirurgia hepatica e a encefalopatia hepatica € complexa e

multifacetada, envolvendo diversos fatores clinicos, fisiologicos e metabolicos. A

cirurgia hepatica, que pode incluir ressec¢des de parte do figado, tratamentos de lesGes,

ou transplantes hepaticos, € frequentemente realizada em pacientes com doencas
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hepéticas avancadas, como cancer de figado, cirrose ou outras condi¢des crbnicas. O
estresse cirdrgico e o impacto fisiologico de tais procedimentos podem exacerbar ou
precipitar a encefalopatia hepatica, uma complicacdo neurolégica comum em pacientes
com disfuncio hepatica grave®®.

A encefalopatia hepética ocorre devido a incapacidade do figado de remover
toxinas do sangue, especialmente amonia, resultando em disfuncéo cerebral. Durante e
apos a cirurgia hepética, o figado ja comprometido pode enfrentar dificuldades adicionais
para realizar suas fungdes detoxificantes. A resseccdo de uma parte significativa do figado
pode reduzir ainda mais a capacidade do 6rgao de metabolizar toxinas, aumentando o

risco de encefalopatia®8?®,

Além disso, fatores como sangramentos, infeccBes, e o uso de certos
medicamentos durante o periodo operatorio podem contribuir para o desenvolvimento ou
agravamento da encefalopatia hepéatica. O sangramento gastrointestinal, comum em
pacientes com cirrose, pode aumentar a carga de amonia no corpo. Infecgdes, que sdo
riscos inerentes a procedimentos cirurgicos, também podem precipitar episodios de
encefalopatia. Medicamentos anestésicos e outros usados no manejo perioperatorio
podem ter efeitos adversos no metabolismo hepatico, exacerbando a disfuncdo

cerebral®"®.

O manejo da encefalopatia hepéatica em pacientes submetidos a cirurgia hepatica
requer uma abordagem multidisciplinar. E essencial monitorar cuidadosamente a funcéo
hepéatica e cerebral antes e ap0s a cirurgia, implementar estratégias para reduzir a
producdo de aménia (como o uso de lactulose e rifaximina), e garantir suporte nutricional
adequado. Dietas especificas, ricas em aminoacidos de cadeia ramificada e com controle

de proteinas, podem ser recomendadas para minimizar a produgdo de amdnia’*°,

Em resumo, a relacdo entre a cirurgia hepatica e a encefalopatia hepatica destaca
a necessidade de uma gestdo cuidadosa e integrada. Pacientes com disfungédo hepatica
grave que necessitam de cirurgia hepatica estdo em risco significativo de desenvolver
encefalopatia, e uma abordagem abrangente é crucial para minimizar complicacfes e

promover uma recuperacio eficaz*®.

Os procedimentos cirurgicos na cirurgia hepética séo variados e abrangem desde
intervencbes menores até cirurgias complexas, dependendo da condigcdo clinica do
paciente e da doenga hepética subjacente. Entre os principais tipos de procedimentos

estao:
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Resseccdo Hepética

A resseccdo hepatica envolve a remocdo de uma parte do figado. Este
procedimento é frequentemente realizado para tratar tumores hepéticos, tanto benignos
quanto malignos. Pode variar de uma ressecgdo segmentar (remogéo de um pequeno
segmento do figado) até uma hepatectomia maior (remocao de um lobo inteiro do figado).
As resseccOes hepaticas sdo complexas devido a vascularizacdo abundante do figado e a

necessidade de preservar a fungdo hepatica remanescente®19,
Hepatectomia Parcial

A hepatectomia parcial é a remocéao de uma porc¢éo do figado. Este procedimento
é geralmente indicado para tratar tumores localizados ou metastases hepaticas. A extensdo
da resseccdo depende da localizacdo e tamanho do tumor, bem como da saude geral do
figado. A preservacao de tecido hepatico funcional suficiente é crucial para a recuperagao
pos-operatoria e para evitar insuficiéncia hepatica’®,

Transplante de Figado

O transplante de figado € a substituicao do figado doente por um figado saudavel
de um doador. Este procedimento é geralmente reservado para pacientes com doencas
hepéaticas terminais, como cirrose avancada, hepatite fulminante ou carcinoma
hepatocelular ndo ressecavel. O transplante pode ser de doador falecido ou de doador
vivo, onde uma parte do figado do doador vivo é transplantada. Este é um procedimento
altamente complexo que requer cuidados intensivos antes, durante e apds a cirurgia®®®,

Ablacdo Hepatica

A ablacdo hepatica € um procedimento minimamente invasivo utilizado para
destruir células tumorais no figado. Pode ser realizada por radiofrequéncia, micro-ondas,
ou crioablacdo. Este procedimento é frequentemente utilizado para pacientes que nao sao
bons candidatos a cirurgia convencional devido a localizagcdo do tumor, estado geral de
salde, ou quando mdultiplos tumores pequenos estdo presentes. A ablacdo pode ser

realizada percutaneamente, laparoscopicamente ou por laparotomia aberta®®2,

A encefalopatia hepéatica € uma condi¢do neurolégica que ocorre como uma
complicacdo de doencas hepaticas avancadas, resultando da incapacidade do figado de
remover toxinas do sangue. Esta disfuncdo hepética leva ao acimulo de substancias
neurotoxicas, especialmente amonia, que afetam o funcionamento cerebral. A condigéo
pode variar de alteracfes sutis no comportamento e cognicdo até estados graves de

confusdo, sonoléncia profunda e coma?®°.
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A principal causa da encefalopatia hepéatica é a incapacidade do figado de
metabolizar aménia, um subproduto do metabolismo das proteinas. Em um figado
saudavel, a amonia é convertida em ureia, que é entdo excretada pelos rins. Em pacientes
com disfuncao hepatica, essa conversdo é prejudicada, resultando em niveis elevados de
amonia no sangue. Outras toxinas, como &acidos graxos de cadeia curta, mercaptanos e

fendis, também podem se acumular e contribuir para a disfuncao cerebral®®8,

Os sintomas da encefalopatia hepatica variam amplamente dependendo da
gravidade da condicéo. Eles podem incluir alteragGes cognitivas, como dificuldades de
concentracdo, confusdo mental e perda de memoria, bem como alteracdes
comportamentais, incluindo irritabilidade, mudancas de humor e apatia. Sinais
neuromusculares s&o comuns, manifestando-se como tremores, dificuldade de

coordenagcéo e asterixis (flapping tremor)>1°,

Além disso, podem ocorrer alteragdes no sono, como a inversao do ciclo sono-
vigilia e sonoléncia excessiva. Nos casos mais graves, os sintomas podem evoluir para

desorientaco, sonoléncia extrema e coma®®,

Diversos fatores podem precipitar ou agravar a encefalopatia hepética,
exacerbando a condig&o. Infeccdes, por exemplo, podem aumentar a producéo de toxinas
no organismo. O sangramento gastrointestinal é outro fator desencadeante, pois a digestdo
do sangue no trato gastrointestinal libera aménia, aumentando a carga téxica no corpo.
Desidratacdo e disturbios eletroliticos podem afetar o metabolismo cerebral, contribuindo
para 0 agravamento dos sintomas. O uso de sedativos e certos medicamentos também
pode piorar a fungdo cerebral, sendo necessario cuidado na administracdo desses
farmacos. A constipacdo, por sua vez, pode levar a retencdo de fezes, 0 que aumenta a

absorcéo de toxinas e, consequentemente, o risco de encefalopatia hepatica’°.

O diagnéstico da encefalopatia hepatica é clinico, baseado na histéria médica e
nos sintomas do paciente. Exames laboratoriais podem mostrar niveis elevados de amonia
no sangue, embora nem sempre estejam correlacionados com a gravidade dos sintomas.
Estudos de imagem, como tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética

(RM), podem ser usados para excluir outras causas de disfuncio neurolégica*>’.

O tratamento da encefalopatia hepatica visa reduzir a producdo e a absorcdo de
toxinas, melhorar a funcéo cerebral e tratar as causas subjacentes. Uma das principais
abordagens é o uso de lactulose, um laxante que acidifica o conteudo intestinal, reduzindo

a absorcdo de aménia e promovendo sua excre¢do. Outro medicamento importante € a
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rifaximina, um antibidtico que diminui a producdo de amdnia por bactérias intestinais,
ajudando a controlar os niveis de toxinas no corpo>®°8,

A diminuicdo da producdo de amobnia é crucial no manejo da encefalopatia
hepética. Diversas estratégias podem ser implementadas para alcancar este objetivo,
incluindo abordagens farmacologicas, dietéticas e de manejo de fatores precipitantes. O
uso de lactulose, um laxante ndo absorvivel que acidifica o contetdo intestinal, € uma
dessas estratégias. Ao diminuir o pH no célon, a lactulose favorece a conversdo da amonia
(NH3) em ion amonio (NH4+), que é menos absorvivel, promovendo sua excre¢do nas
fezes. Este medicamento é amplamente utilizado para reduzir os niveis de aménia no

sangue e melhorar os sintomas da encefalopatia hepatica->2.

Além da lactulose, a rifaximina, um antibiético que reduz a producdo de amdnia
por bactérias intestinais, é também uma ferramenta importante. Ao alterar a flora
bacteriana do intestino, a rifaximina diminui a quantidade de bactérias produtoras de
urease, uma enzima gue converte ureia em amonia. Este medicamento é frequentemente

utilizado em combinac&o com lactulose para um efeito sinérgico®*®.

Modificacdes na dieta também podem ajudar a reduzir a producéo de amonia. As
principais recomendagdes incluem o controle da ingestdo de proteinas para uma
quantidade que o figado possa processar sem produzir excesso de amonia, evitando uma
restricao proteica severa que possa levar a desnutricdo. Além disso, a suplementacdo com
aminoéacidos de cadeia ramificada (BCAAS) pode ser benéfica, pois esses aminoacidos
sdo metabolizados principalmente nos musculos, ndo no figado, reduzindo a producéo de
amonia. O aumento da ingestéo de fibras pode promover a excrecdo de amonia e melhorar
a saude intestinal"8°,

A constipacdo pode aumentar a absorcdo de amonia no intestino. O uso de
laxantes suaves e 0 aumento da ingestdo de fibras e liquidos podem ajudar a manter o
transito intestinal regular, reduzindo a absorcdo de toxinas. O tratamento imediato de
infeccbes com antibidticos apropriados e o controle de sangramentos gastrointestinais,
que podem aumentar a producdo de amdnia, sdo essenciais. 1sso pode incluir a utilizacéo
de medicamentos para prevenir sangramentos de varizes esofagicas ou gastricas em
pacientes com cirrose'®#,

Disturbios eletroliticos, como hipocalemia, podem exacerbar a producdo de
amonia. A correcao desses desequilibrios eletroliticos é crucial para manter a homeostase

metabdlica e reduzir a produgédo de amonia. Além disso, & importante revisar a medicagao
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do paciente e evitar aqueles que podem piorar a condi¢do hepatica ou aumentar a
producdo de amobnia, como sedativos, narcoticos e diuréticos. Implementar essas
estratégias de forma integrada e personalizada pode ajudar a controlar a producdo de
amonia, melhorando a qualidade de vida e os resultados clinicos dos pacientes com
encefalopatia hepética®®.

O suporte nutricional € fundamental, com dietas especificas que controlam a
ingestdo de proteinas e aumentam os aminoacidos de cadeia ramificada, ajudando a
reduzir a producdo de amonia enddgena. Além disso, a correcdo de fatores precipitantes
é crucial para o manejo eficaz da encefalopatia hepatica. Isso inclui o tratamento de
infeccdes, o controle de sangramentos e a correcdo de disturbios eletroliticos, que podem

exacerbar a condigdo*®,

Em casos severos, 0 monitoramento continuo € essencial e pode ser necessario
suporte intensivo em unidades de terapia intensiva. Esse acompanhamento rigoroso
permite a identificacdo e a intervencao rapida em complicac6es, garantindo que o paciente

receba o cuidado adequado para minimizar os sintomas e melhorar a fungéo cerebral®5°,

O prognostico da encefalopatia hepéatica depende da causa subjacente e da
resposta ao tratamento. Com manejo adequado, muitos pacientes podem experimentar
melhora significativa dos sintomas. No entanto, a encefalopatia hepatica grave pode ser
uma condicdo debilitante e potencialmente fatal, especialmente se ndo tratada. A
monitorizacdo continua e a abordagem multidisciplinar sdo essenciais para melhorar os

resultados a longo prazo®®.

CONSIDERAGOES FINAIS

A cirurgia hepatica esté intimamente ligada ao desenvolvimento e agravamento da
encefalopatia hepatica (EH), uma condicdo neuropsiquiatrica causada pela acumulacéo
de toxinas neuroativas como a amoénia devido a disfuncdo hepética. Assim, pacientes com
cirrose avangada ou hepatopatia cronica sdo particularmente vulneraveis, pois a
manipulacgdo hepatica e as altera¢cdes hemodinamicas perioperatdrias podem exacerbar os
sintomas de EH, que variam de confusédo mental e alteragOes de personalidade a coma
hepéatico. Dessa forma, uma abordagem multidisciplinar, envolvendo avaliagdo pré-
operatéria rigorosa, monitorizacdo intraoperatéria cuidadosa e intervenges poés-
operatorias adequadas, € crucial para mitigar esses efeitos. Portanto, a gestdo eficaz da

EH, incluindo o uso de lactulose, rifaximina e suporte nutricional, pode melhorar
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significativamente os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.
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