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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Este artigo revisa a gestdo da insuficiéncia hepdtica aguda (IHA) em pacientes com
hepatite viral crénica, uma condicdo grave que resulta em alta mortalidade e requer
intervencdes rdpidas e eficazes. A hepatite viral cronica, especialmente as causadas
pelos virus da hepatite B (HBV) e C (HCV), pode evoluir para IHA devido a reativacdes
virais, superinfec¢des ou fatores como a ingestdao de alcool e uso de medicamentos
hepatotdxicos. O objetivo deste estudo foi revisar a literatura existente para identificar
estratégias eficazes de prevencdo e manejo clinico da IHA em pacientes com hepatite
viral crénica. A metodologia envolveu uma revisdo integrativa de artigos publicados
entre 2013 e 2023, utilizando bases de dados como PubMed, SciELO, e LILACS, com
critérios de inclusdo rigorosos para garantir a relevancia dos estudos analisados. Os
resultados indicam que a IHA nesses pacientes é frequentemente precipitada por uma
combinacdo de fatores, incluindo reativacdes virais e exposicdo a agentes
hepatotdxicos. O manejo eficaz da IHA requer a supressao da replicacdo viral através do
uso de antivirais, suporte intensivo em unidades de terapia intensiva, e, em casos
graves, o transplante hepdtico emergencial. O transplante hepdatico mostrou-se a
intervencdo mais eficaz para pacientes em estado critico, proporcionando taxas de
sobrevivéncia significativamente maiores a longo prazo. No entanto, a prevencao
continua sendo o foco mais eficaz, com énfase no monitoramento regular da funcao
hepatica, adesdo estrita a terapia antiviral, e educacado dos pacientes sobre os riscos de
substancias hepatotoxicas. Conclui-se que, embora o transplante hepatico seja crucial
para salvar vidas em casos avangados, estratégias preventivas e intervenc¢des precoces
sdo essenciais para reduzir a incidéncia de IHA e melhorar os resultados clinicos em
pacientes com hepatite viral cronica.

Palavras-chave: Antivirais, Encefalopatia Hepatica, Fibrose Hepatica, Transplante
Hepatico.
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Management of Acute Liver Failure in Patients with
Chronic Viral Hepatitis

ABSTRACT

This article reviews the management of acute liver failure (ALF) in patients with chronic
viral hepatitis, a severe condition that results in high mortality and requires prompt and
effective interventions. Chronic viral hepatitis, particularly those caused by hepatitis B
(HBV) and hepatitis C (HCV) viruses, can progress to ALF due to viral reactivations,
superinfections, or factors such as alcohol consumption and the use of hepatotoxic
drugs. The aim of this study was to review the existing literature to identify effective
strategies for the prevention and clinical management of ALF in patients with chronic
viral hepatitis. The methodology involved an integrative review of articles published
between 2013 and 2023, using databases such as PubMed, SciELO, and LILACS, with
strict inclusion criteria to ensure the relevance of the studies analyzed. The results
indicate that ALF in these patients is often precipitated by a combination of factors,
including viral reactivations and exposure to hepatotoxic agents. Effective management
of ALF requires suppression of viral replication through the use of antivirals, intensive
care support, and, in severe cases, emergency liver transplantation. Liver
transplantation has been shown to be the most effective intervention for critically ill
patients, offering significantly higher long-term survival rates. However, prevention
remains the most effective focus, emphasizing regular monitoring of liver function, strict
adherence to antiviral therapy, and patient education on the risks of hepatotoxic
substances. It is concluded that while liver transplantation is crucial for saving lives in
advanced cases, preventive strategies and early interventions are essential to reduce
the incidence of ALF and improve clinical outcomes in patients with chronic viral
hepatitis.
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INTRODUCAO

Ainsuficiéncia hepatica aguda (IHA) é uma condigdo grave e potencialmente fatal
que se caracteriza por uma rapida deterioracdo da fungdo hepdtica em individuos
previamente saudaveis ou com doenca hepatica preexistente. Esta condicdo é marcada
pela presenca de encefalopatia hepatica e coagulopatia, muitas vezes evoluindo para
faléncia de multiplos érgaos. A IHA representa uma emergéncia médica, exigindo
intervencgdes rdpidas e eficazes para prevenir a mortalidade elevada associada a
condicdo. Embora varias etiologias possam desencadear a IHA, a hepatite viral cronica é
uma das causas mais frequentes, especialmente em regides onde a hepatite B e C sdo
endémicas (European Association for the Study of the Liver, 2017).

A hepatite viral crénica, principalmente causada pelos virus da hepatite B (HBV)
e hepatite C (HCV), é uma infeccdo persistente que pode levar a inflamagdo crénica,
fibrose, cirrose, e, eventualmente, carcinoma hepatocelular. A cronicidade da infeccao
viral cria um ambiente no figado propicio a crises de insuficiéncia hepdtica aguda,
especialmente em situacdes de reativacdo viral, superinfeccdo com outros patégenos,
ou a introducdo de agentes hepatotdxicos. Assim, pacientes com hepatite viral cronica
representam um grupo de alto risco para o desenvolvimento de IHA, tornando crucial a
compreensao das intera¢des entre a doenca hepatica crénica e os fatores que
precipitam a insuficiéncia hepatica aguda (Zamor; deLemos; Russo, 2017).

Globalmente, a hepatite viral cronica € uma das principais causas de morbidade
e mortalidade. Estima-se que cerca de 296 milhdes de pessoas vivam com hepatite B
cronica e 58 milhdes com hepatite C cronica, de acordo com a Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS). A transicdo de hepatite viral crénica para IHA pode ocorrer de forma
subita e imprevisivel, e frequentemente se apresenta em estagios avancados de
deterioracdo hepatica, dificultando as intervencbes precoces. A carga global dessas
doencas sublinha a necessidade de abordagens mais eficazes para prevenir a progressao
da hepatite cronica para IHA e para manejar a IHA quando ela ocorre (Teston; Silva;
Marcon, 2013).

A fisiopatologia da insuficiéncia hepatica aguda em pacientes com hepatite viral
cronica é complexa e multifatorial. Em muitos casos, a IHA pode ser precipitada por uma

replicacdo viral exacerbada, resultando em lesdo hepatocelular macica.
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Alternativamente, a reativagdao do HBV ou HCV em pacientes imunossuprimidos, como
aqueles submetidos a tratamento quimioterdpico ou imunossupressor, pode
sobrecarregar a capacidade regenerativa do figado, culminando em insuficiéncia
hepatica. Além disso, coinfecgdes com outros virus, como o virus da hepatite D (HDV),
ou a exposicdo a agentes hepatotdxicos, como o alcool ou certos medicamentos, pode
agravar a lesdo hepatica e precipitar a IHA (Biswas et al., 2023).

A evolucdo clinica da IHA em pacientes com hepatite viral crénica pode ser
influenciada por varios fatores, incluindo a carga viral, o grau de fibrose hepatica
preexistente, e a presenca de comorbidades. A presenca de cirrose avancada, por
exemplo, limita significativamente a capacidade do figado de se regenerar apds uma
lesdo aguda, aumentando o risco de IHA. Além disso, a coinfeccdo com HDV, que ocorre
em até 5% dos pacientes com HBV cronica, estd associada a uma progressao mais rapida
para cirrose e maior risco de IHA (Malik et al., 2023).

No manejo da IHA em pacientes com hepatite viral cronica, a identificagao
precoce dos fatores precipitantes é essencial para a implementacdo de terapias
direcionadas. Estratégias de manejo podem incluir antivirais especificos para o HBV ou
HCV, o uso de terapias de suporte hepatico, e, em casos selecionados, o transplante
hepatico de emergéncia. No entanto, as op¢bes de tratamento sdo frequentemente
limitadas pela condic¢do critica dos pacientes e pela rapida progressao da doenca.

A terapia antiviral precoce tem demonstrado ser eficaz na reducdo da
mortalidade associada a IHA em pacientes com hepatite viral crénica. Por exemplo, o
tratamento com analogos de nucleosideos/nucleotideos (AN/NT) para HBV ou
inibidores de protease e polimerase para HCV pode suprimir a replicacdo viral e reduzir
alesdo hepatica ativa. No entanto, o impacto dessas terapias é frequentemente limitado
pela apresentacdo tardia e pelo estado avancado da doenca quando a IHA ja se
estabeleceu (Marginean et al., 2023).

Dado o prognéstico reservado e as altas taxas de mortalidade associadas a IHA
em pacientes com hepatite viral cronica, é crucial o desenvolvimento de abordagens
preventivas eficazes. A prevencdo da IHA deve focar na gestdo otimizada da hepatite
viral crénica, incluindo a deteccao precoce de reativacdes virais, o manejo adequado de
comorbidades, e a minimizacdo da exposicdo a agentes hepatotéxicos. Além disso, o

aprimoramento das estratégias de triagem e monitoramento pode permitir
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intervengdes mais precoces e eficazes (Conners et al., 2023).

Este estudo se justifica pela alta prevaléncia de hepatite viral cronica e a grave
consequéncia da insuficiéncia hepdtica aguda nesses pacientes, que resultam em
elevada morbidade e mortalidade. A complexidade da interagao entre a hepatite viral
cronica e os fatores precipitantes de IHA exige uma analise detalhada e atualizada das
evidéncias disponiveis para informar a pratica clinica. O objetivo deste estudo é revisar
de forma abrangente a literatura existente sobre a gestdo da insuficiéncia hepatica
aguda em pacientes com hepatite viral cronica, com foco nas estratégias de prevencao,
manejo clinico, e os avancos terapéuticos que podem melhorar os resultados clinicos

desses pacientes.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa de literatura, com
abordagem exploratéria e qualitativa. O objetivo foi compilar e analisar criticamente a
literatura existente sobre a gestdo da insuficiéncia hepdtica aguda (IHA) em pacientes
com hepatite viral cronica, buscando identificar as melhores praticas e avancos
terapéuticos recentes.

A pesquisa foi realizada em bases de dados eletrbnicas, incluindo PubMed,
SciELO, LILACS, e Google Académico, abrangendo o periodo de 2013 a 2023. Foram
utilizados descritores em portugués e inglés, como “insuficiéncia hepatica aguda”,

” n u

“hepatite viral crénica”, “tratamento”, “gestdo clinica” e “transplante hepatico”. A busca
também incluiu artigos de revisdao, ensaios clinicos, diretrizes clinicas, e estudos
observacionais que abordassem a relacdo entre hepatite viral crénica e IHA, bem como
estratégias de manejo e prevencao.

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados em periddicos revisados por
pares, em inglés, portugués ou espanhol, que discutissem a insuficiéncia hepdtica aguda
em contexto de hepatite viral cronica. Foram considerados tanto estudos clinicos
guanto experimentais que abordassem aspectos epidemioldgicos, fisiopatoldgicos,
diagndsticos e terapéuticos da IHA. Excluiram-se da andlise artigos que ndao abordavam

especificamente a interacdo entre hepatite viral cronica e IHA, estudos de populacbes

pediatricas, ou que apresentassem dados insuficientes para uma analise robusta.
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Os dados extraidos dos artigos selecionados foram organizados em categorias
temadticas, incluindo: fisiopatologia da IHA em hepatite viral crbnica, estratégias de
prevencdo, manejo clinico, uso de antivirais, e transplante hepatico. A andlise foi
realizada de forma a identificar padrGes e divergéncias nas abordagens terapéuticas e
nas recomendacdes para pratica clinica.

A metodologia adotada buscou garantir uma abrangéncia nas fontes de
informacdo e a inclusdo de estudos relevantes, assegurando uma andlise critica e
baseada em evidéncias sobre a gestdo da IHA em pacientes com hepatite viral cronica.
A sintese dos dados permitiu discutir as implicacdes clinicas e sugerir areas para futuras

pesquisas.

RESULTADOS

Fisiopatologia

A insuficiéncia hepdtica aguda (IHA) em pacientes com hepatite viral cronica é
um evento que resulta de uma combina¢do complexa de fatores. A hepatite B cronica
(HBV) e a hepatite C cronica (HCV) sdo particularmente implicadas na patogénese da
IHA, devido a sua capacidade de induzir inflamac¢do persistente e danos hepaticos
progressivos. Nos pacientes cronicamente infectados, a IHA pode ser precipitada por
uma reativacao viral, especialmente em situacdes de imunossupressao, ou por uma
superinfeccdo com outros patégenos hepatotrépicos (Li et al., 2020).

Pacientes com HCV cronico também estdo em risco de desenvolver IHA,
particularmente aqueles com cirrose avancada. A lesdo hepatica crénica causada pelo
HCV pode ser exacerbada por fatores como coinfec¢do com o virus da hepatite D (HDV)
ou exposicdo a agentes hepatotdxicos. O estresse oxidativo, inflamacao cronica e fibrose
progressiva em pacientes com HCV criam um ambiente vulnerdavel que pode
rapidamente evoluir para IHA em resposta a uma nova lesdao hepatica (Dash et al., 2020).

A reativacdo do HBV é uma causa comum de IHA em pacientes com infec¢do
cronica (Figura 1). A replicacdo descontrolada pode levar a uma destruicdo macica dos
hepatdcitos, superando a capacidade regenerativa do figado. A fisiopatologia envolve a
resposta imune do hospedeiro ao virus reativado, que resulta em uma necrose

hepatocelular extensa e rapida perda da func¢do hepatica (Anvari; Tsoi, 2024).
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Figura 1: Mecanismo de reativagao do virus da hepatite B.
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De acordo com Ma et al. (2024), algumas fases sdo necessarias para a re do virus
da hepatite B, sendo a Fase de controle imunoldgico: as células B produzem anticorpos
contra o virus da hepatite B (HBV) e previnem a transmissdo da infeccao pelo HBV entre
os hepatdcitos; o DNA circular covalentemente fechado do HBV (cccDNA) persiste nos
hepatdcitos; células T especificas para o HBV limitam a replicacdo viral tanto através de
efeitos citopaticos quanto por vias de citocinas nao citopaticas; e a Fase de supressao
imunoldgica: o DNA do HBV volta a se replicar devido a perda do controle imunoldgico
induzida pelo tratamento; células T e células B sao suprimidas ou destruidas por terapias
imunossupressoras. As mutacdes do HBV causam escape imunoldgico das células T
especificas para o HBV, e o DNA do HBV volta a se replicar. Quando o DNA do HBV se
amplifica ativamente in vivo, ocorre a reativacdo do HBV.

A coinfeccdo com HDV, que afeta uma proporcdo significativa de pacientes com
HBV, esta associada a uma maior taxa de progressao para cirrose e IHA. O HDV é um
virus defectivo que requer o HBV para sua replicacdo, e a coinfeccdo pode resultar em
uma doenca hepdtica mais grave e refrataria ao tratamento. Em muitos casos, a

presenca de HDV em pacientes com HBV crénico indica um prognéstico mais sombrio,
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com maior probabilidade de evolugao para IHA (Gopalakrishna et al., 2024).

Além das reativagOes virais, outras causas de IHA em pacientes com hepatite
viral crénica incluem a ingestdo de dlcool e o uso de medicamentos hepatotdxicos. O
alcool, por exemplo, pode acelerar a progressao da fibrose e cirrose em pacientes com
HBV ou HCV cronico, aumentando a suscetibilidade a IHA (Figura 2), podendo induzir
necrose hepatica aguda em pacientes ja comprometidos pela doenca hepatica cronica

(Osna et al., 2024).

Figura 2: Mecanismos moleculares da ALD (doenca hepatica alcodlica). (A) O alcool e seus
metabdlitos causam esteatose hepatica alcodlica (AFL) ao aumentar os niveis de ROS/RNS e a expressdo
de ACC e SREBP1c. Adicionalmente, via redu¢do da expressdao de AMPK-SIRT1, adiponectina e zinco, que

ativam o PPARa. (B,C) O consumo excessivo de alcool aumenta a permeabilidade do célon, permitindo
que LPS entre no figado através da veia porta. As células de Kupffer ativadas liberam citocinas como IL-
1, IL-17, TGF-B, iNOS e TNF-a, que ativam as células estreladas e liberam IL-8 e CXCL1 na hepatite
alcodlica (AH) e na esteato-hepatite alcodlica (ASH). As células estreladas ativadas também liberam a
matriz extracelular, resultando em fibrose hepatica. (D) Regulagdo da hepcidina, um dos principais
fatores patogénicos na ALD.

Alcohol

/ stellate
“cell

Hepatocytes, Neutrophils,
adipose tissue etc.i T Cells, etc.

imicrobiota — & Colon

{ Up-regulation

Down-regulation

Fonte: Kong et al. (2019).

Os achados da literatura indicam que a IHA em pacientes com hepatite viral

cronica é frequentemente multifatorial, envolvendo uma interacdo complexa entre a
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replicacdo viral, resposta imune, e fatores ambientais. A rapida progressao da doencga
em tais pacientes sublinha a necessidade de um monitoramento cuidadoso e
intervencdes terapéuticas oportunas para mitigar o risco de insuficiéncia hepatica

(Manka et al., 2016; Noverati et al., 2024).

Estratégias de Prevencdao e Monitoramento

Para pacientes com HBV crénico, a terapia antiviral continua com analogos de
nucleosideos/nucleotideos (AN/NT) é recomendada para manter a replicagdo viral
suprimida e reduzir o risco de reativacdo. Estudos indicam que a terapia antiviral pode
reduzir significativamente o risco de IHA em pacientes imunossuprimidos, como aqueles
submetidos a quimioterapia ou tratamento com corticosteréides (Figura 3). A adesao
estrita ao tratamento antiviral é essencial para a prevencdo de IHA e outras

complicacdes hepdticas graves (Pockros; Mulgaonkar 2022).

Figura 3: O ciclo de vida do virus da hepatite B (HBV) com foco na replicagdo do genoma viral. A
polimerase do HBV desempenha varios papéis essenciais na replicagdo viral. Inibidores da polimerase
bloqueiam a via de transcrigdo reversa, especificamente a sintese de DNA de fita negativa dependente

de RNA; eles também bloqueiam a sintese de DNA de fita positiva dependente de DNA, suprimindo
assim a etapa de reciclagem para a amplificagdo do cccDNA (uma estrutura especial de DNA que surge
durante a propagacgdo de alguns virus no ntcleo da célula e pode permanecer la permanentemente).
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Fonte: Ohsaki; Suwanmanee; Ueda (2021).
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A prevencao da IHA em pacientes com hepatite viral crénica requer uma
abordagem que combine o monitoramento regular da fun¢ao hepatica, a supressao da
replicacdo viral, e a mitigacdo de fatores de risco. Pacientes com HBV e HCV cronicos
devem ser submetidos a monitoramento rigoroso, incluindo a medicao periddica de
niveis de aminotransferases, carga viral, e avaliacdo da gravidade da fibrose hepdtica. A
detecc¢do precoce de altera¢des na fungao hepatica pode permitir intervengdes precoces
que evitem a progressdo para IHA (Nguyen et al., 2020).

Em pacientes com HCV crénico, o uso de antivirais de acao direta (DAAs) tem
mostrado eficdcia na erradicacdo do virus e na reducdo da progressao para cirrose e IHA.
O tratamento precoce com DAAs é particularmente importante para prevenir a
deterioracdo da funcdo hepdtica em pacientes com fibrose avancada. Além disso, a
triagem para coinfeccdes, como HDV, e para fatores de risco adicionais, como o
consumo de alcool, é fundamental para identificar pacientes em risco e implementar
medidas preventivas (Lynch; Russo, 2023).

A vacinac¢do contra a hepatite B € uma medida preventiva critica para individuos
ndo infectados e especialmente para aqueles em risco de infeccdo, como profissionais
de saude e individuos imunocomprometidos. A prevenc¢ao primaria através da vacinagao
pode reduzir significativamente a incidéncia de hepatite viral cronica e,
consequentemente, o risco de IHA (Garzillo et al., 2019).

Além das intervenc¢des médicas, o monitoramento regular do estado nutricional
e a educacdo sobre a importancia de evitar substancias hepatotéxicas, como o alcool,
sdao componentes essenciais da prevencao da IHA. Pacientes com doenca hepatica
cronica devem ser aconselhados a evitar o uso de medicamentos sem prescricdo e a
limitar a ingestao de dlcool, uma vez que esses fatores podem exacerbar a lesdo hepatica
e precipitar a IHA (Abenavoli et al., 2022).

O papel das terapias de suporte hepatico, como a plasmaférese e a dialise
hepatica, tem sido explorado como uma forma de prevenir a progressao da IHA em
pacientes com hepatite viral cronica. Embora estas terapias possam oferecer beneficios
tempordrios ao remover toxinas circulantes e suportar a fun¢do hepatica, sua eficicia a

longo prazo ainda esta sendo avaliada em estudos clinicos (Papamichalis et al., 2023).
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Manejo Clinico da Insuficiéncia Hepatica Aguda

O manejo da insuficiéncia hepatica aguda em pacientes com hepatite viral
cronica é um desafio clinico significativo que requer uma abordagem multidisciplinar. A
identificacdo precoce da IHA e a estabilizagao inicial do paciente sao etapas criticas no
manejo da condicdo. Em muitos casos, a intervencdo precoce pode determinar o
progndstico do paciente, sendo a monitorizacao intensiva e o suporte das fungdes vitais
essenciais para melhorar a sobrevivéncia (Tujios; Stravitz; Lee 2022).

Os pacientes com IHA geralmente apresentam encefalopatia hepatica,
coagulopatia, e insuficiéncia renal, condicdes que necessitam de cuidados intensivos em
ambiente hospitalar. A monitorizacdo da pressdo intracraniana é frequentemente
necessaria em pacientes com encefalopatia grave, para evitar complicacées como o
edema cerebral. A coagulopatia pode ser manejada com a administracdao de plasma
fresco congelado, concentrados de plaquetas, e, em alguns casos, a utilizacdo de agentes
hemostaticos especificos (Anand et al., 2020).

A terapia antiviral continua sendo um pilar do manejo da IHA em pacientes com
hepatite viral cronica, especialmente para aqueles com reativacdo do HBV. A
administra¢do precoce de antivirais pode ajudar a suprimir a replicagao viral e limitar a
lesdo hepatica adicional. Em pacientes com IHA avancada, a eficacia dos antivirais pode
ser limitada, e outras medidas de suporte sdo necessdrias (Altaf et al., 2023).

O suporte hepdtico extracorpéreo, como a terapia de substituicdo renal (didlise),
a dialise hepatica, e o suporte hepatico bioartificial, tem sido utilizado em pacientes com
IHA para temporariamente substituir a funcdo hepdtica enquanto se aguarda a
regeneracdo hepdtica ou o transplante. Esses dispositivos podem remover toxinas e
substancias nocivas do sangue, melhorar o equilibrio acido-base, e reduzir a carga de
trabalho do figado. No entanto, a eficacia desses métodos varia, e seu uso é geralmente
reservado para casos graves de IHA (Nguyen et al., 2022).

A ventilacdo mecanica pode ser necessaria em pacientes com [HA e
encefalopatia hepatica avancada para proteger as vias aéreas e manter a oxigenacao
adequada. Além disso, a monitorizacdo e o manejo da hipertens3do intracraniana sdo
fundamentais para prevenir lesdes cerebrais secunddrias. A administracao de manitol e
sedativos pode ser necessdria para controlar a pressdo intracraniana e prevenir a

herniacdo cerebral (Robba et al., 2020).

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 8 (2024), Page 2589-2605.



Gestdo da Insuficiéncia Hepdtica Aguda em Pacientes com Hepatite Viral Crénica
Silva et al.

Em casos onde a IHA progride apesar das intervengdes médicas, o transplante
hepatico emergencial pode ser a Unica op¢dao de tratamento curativo. A sele¢do de
pacientes para transplante hepdtico depende de critérios rigorosos, incluindo a
avaliacdo da funcdo hepatica residual, a presenca de comorbidades, e a probabilidade
de recuperacao pds-transplante. A disponibilidade de um doador compativel e o tempo
sao fatores criticos no sucesso do transplante hepdatico em pacientes com IHA (Rela;

Rammohan, 2020).

Impacto do Transplante Hepatico na Sobrevivéncia a Longo Prazo

O transplante hepatico é frequentemente a Unica opgao vidvel para pacientes
com insuficiéncia hepdtica aguda fulminante, especialmente em casos onde a
regeneracdo hepdtica é insuficiente ou onde o dano hepatico é irreversivel. A decisdo
de proceder com um transplante hepatico deve ser tomada rapidamente, uma vez que
o tempo é um fator critico na sobrevivéncia do paciente. Em muitos casos, o transplante
hepatico oferece a Unica chance de sobrevivéncia para pacientes com IHA secundaria a
hepatite viral cronica (Kumar, Anand; Priyadarshi, 2021).

Estudos indicam que o transplante hepatico em pacientes com IHA oferece uma
taxa de sobrevivéncia significativamente maior em comparacdo com o manejo clinico
isolado. A sobrevida a longo prazo apds o transplante hepatico pode exceder 80% em
alguns centros, especialmente em pacientes que ndo apresentavam cirrose avangada
antes do desenvolvimento da IHA. No entanto, a selecdo adequada dos candidatos ao
transplante é fundamental para otimizar os resultados (Mendizabal; Silva, 2016).

A presenca de cirrose hepatica avancada em pacientes com hepatite viral cronica
pode complicar o processo de transplante, uma vez que a cirrose pode limitar a
capacidade regenerativa do figado e aumentar o risco de complicacdes pds-operatorias.
No entanto, mesmo nesses pacientes, o transplante hepatico pode ser uma opgao
vidvel, especialmente se outros critérios de selecdo forem favoraveis (Kaltenbach;
Mahmud, 2023).

Além da sobrevida, a qualidade de vida pds-transplante é fator importante a ser
considerado. Pacientes que recebem um transplante hepatico geralmente
experimentam melhora na funcao hepatica e na qualidade de vida, incluindo a reducao

dos sintomas de encefalopatia hepatica e a recuperacdo da funcdo renal. No entanto, a
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necessidade de imunossupressao a longo prazo e o risco de recidiva sdao desafios
continuos que requerem manejo cuidadoso (Kaplan; Korenjak; Brown Jr, 2023).

O risco de recidiva da hepatite viral cronica apds o transplante hepatico é uma
preocupacao significativa, especialmente em pacientes com infec¢do cronica por HBV
ou HCV. A profilaxia antiviral para HBV e o uso de DAAs para HCV sdo estratégias
essenciais para prevenir a recidiva viral e proteger o enxerto hepatico. Estudos mostram
gue a adesdo estrita a essas terapias pode reduzir significativamente o risco de recidiva
e melhorar os resultados a longo prazo (Jothimani et al., 2020)

As complicacdes pds-transplante, como rejeicdo do enxerto, infeccbes
oportunistas, e complicacdes metabdlicas, também sdo fatores que podem afetar a
sobrevivéncia e a qualidade de vida dos pacientes. A gestdo dessas complicacdes requer
uma abordagem multidisciplinar, com monitoramento rigoroso e intervencdes precoces
para prevenir a deterioracdo do enxerto e garantir a longevidade do transplante
(Mohapatra et al., 2021).

O acesso ao transplante hepdtico é uma questao critica, particularmente em
regides com recursos limitados. As disparidades no acesso ao transplante e na
disponibilidade de doadores podem afetar significativamente os resultados para
pacientes com IHA. Politicas de saude publica que visem melhorar o acesso ao
transplante hepatico, bem como a doac¢ao de 6rgaos, sao necessarias para garantir que

mais pacientes possam se beneficiar dessa intervencdo salvadora (Bajaj et al., 2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

A gestdo da insuficiéncia hepatica aguda (IHA) em pacientes com hepatite viral
cronica é complexa e requer uma abordagem multidisciplinar e precoce para melhorar
os resultados clinicos. A identificacdo dos fatores precipitantes, o manejo rigoroso da
funcdo hepdtica, e a utilizacdo de terapias antivirais sdo essenciais para prevenir a
progressao para IHA e tratar efetivamente os pacientes afetados.

O transplante hepatico continua sendo a Unica opg¢do curativa em casos graves,
oferecendo uma chance significativa de sobrevivéncia a longo prazo. No entanto, a
prevencao e o monitoramento continuos sdao fundamentais para minimizar a incidéncia

de IHA e melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 8 (2024), Page 2589-2605.



Gestdo da Insuficiéncia Hepdtica Aguda em Pacientes com Hepatite Viral Crénica
Silva et al.

REFERENCIAS
ABENAVOLI, L. et al. Nutritional Support in Acute Liver Failure. Diseases, v. 10, n. 4, 2022.

ALTAF, F. et al. Clinical Conundrum of Acute Hepatitis B With Concurrent Hepatitis E
Infection Leading to Severe Acute Liver Injury. Cureus, v. 15, n. 2, e35216, 2023.

ANAND, A. C. et al. Indian National Association for the Study of Liver Consensus
Statement on Acute Liver Failure (Part-2): Management of Acute Liver Failure. Journal
of Clinical and Experimental Hepatology, v. 10, n. 5, p. 477-517, 2020.

ANVARI, S.; TSOI, K. Hepatitis B Virus Reactivation with Immunosuppression: A Hidden
Threat? Journal of Clinical Medicine, v. 13, n. 2, p. 393, 2024.

BAJAJ, J. S. et al. Geographic disparities in access to liver transplant for advanced
cirrhosis: Time to ring the alarm! American Journal of Transplantation, v. 24, n. 5, p.
733-742, 2024.

BISWAS, S. et al. Prognostic Scores in Acute Liver Failure Due to Viral Hepatitis.
Diagnostics, v. 13, n. 6, p. 1035, 2023.

DASH, S. et al. Hepatocellular Carcinoma Mechanisms Associated with Chronic HCV
Infection and the Impact of Direct-Acting Antiviral Treatment. Journal of Hepatocellular
Carcinoma, v. 7, p. 45-76, 2020.

EUROPEAN ASSOCIATION FOR THE STUDY OF THE LIVER. EASL Clinical Practical
Guidelines on the management of acute (fulminant) liver failure. Clinical Practice
Guidelines, v. 66, n. 5, p. 1047-1081, 2017.

GARZILLO, E. M. et al. HBV vaccination status among healthcare workers: A cross-
sectional study. Journal of Prevention and Infection Control, v. 21, n. 1, p. 23-27, 2020.

GOPALAKRISHNA, H. Advances and Challenges in Managing Hepatitis D Virus: Evolving
Strategies. Current Hepatology Reports, v. 23, n. 1, p. 32-44, 2024,

JOTHIMANI, D. et al. Post liver transplant recurrent and de novo viral infections. Best
Practice & Research Clinical Gastroenterology, v. 46, n. 47, 2020.

KALTENBACH, M. G.; MAHMUD, N. Assessing the risk of surgery in patients with
cirrhosis. Hepatology Communications, v. 7, n. 4, e0086, 2023.

KAPLAN, A.; KORENJAK, M.; BROWN JR, R. S. Post-liver transplantation patient
experience. Journal of Hepatology, v. 78, n. 6, p. 1234-1244, 2023.

KONG, L. et al. Pathogenesis, Early Diagnosis, and Therapeutic Management of Alcoholic
Liver Disease. International Journal of Molecular Sciences, v. 20, n. 11, p. 2712, 2019.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 8 (2024), Page 2589-2605.



Gestdo da Insuficiéncia Hepdtica Aguda em Pacientes com Hepatite Viral Crénica
Silva et al.

KUMAR, R.; ANAND, U.; PRIYADARSHI, R. N. Liver transplantation in acute liver failure:
Dilemmas and challenges. World Journal of Transplantation, v. 11, n. 6, p. 187-202,
2021.

LI, Q. et al. Acute-on-Chronic Liver Failure From Chronic-Hepatitis-B, Who Is the Behind
Scenes. Frontiers in Microbiology, v. 11, 2020.

LYNCH, E. N.; RUSSO, F. P. Outcomes and Follow-Up after Hepatitis C Eradication with
Direct-Acting Antivirals. Journal of Clinical Medicine, v. 12, n. 6, p. 2195, 2023.

MA, H. et al. Overview of the immunological mechanisms in hepatitis B virus
reactivation: Implications for disease progression and management strategies. World
Journal of Gastroenterology, v. 30, n. 10, p. 1295-1312, 2024.

MALIK, H. et al. Fulminant Hepatitis A and E Co-infection Leading to Acute Liver Failure:
A Case Report. Cureus, v. 15, n. 4, e38101, 2023.

MANKA, P. et al. Liver Failure due to Acute Viral Hepatitis (A-E). Visceral Medicine, v. 32,
n. 2, p. 80-85, 2016.

MARGINEAN, C. M. et al. Challenges in Diagnosis and Therapeutic Approach of Acute on
Chronic Liver Failure-A Review of Current Evidence. Biomedicines, v. 11, n. 7, p. 1840,
2023.

MENDIZABAL, M.; Silva, M. O. Liver transplantation in acute liver failure: A challenging
scenario. World Journal of Gastroenterology, v. 22, n. 4, p. 1523-1531, 2016.

MOHAPATRA, A. et al. Post-transplant complications, patient, and graft survival in
pediatric and adolescent kidney transplant recipients at a tropical tertiary care center
across two immunosuppression eras. Pediatric Transplantation, v. 25, n. 6, 2021.

NGUYEN, M. H. et al. Hepatitis B Virus: Advances in Prevention, Diagnosis, and Therapy.
Clinical Microbiology Reviews Journal, v. 33, n. 2, e00046, p. 19, 2020.

NGUYEN, A. et al. Extracorporeal Liver Support: An Updated Review of Mechanisms and
Current Literature. Journal of Community Hospital Internal Medicine Perspectives, v.
12, n. 4, p. 43-48, 2022.

NOVERATI, N. et al. Chronic Hepatitis B: A Summarized Anecdote of Complexities in
Natural History, Treatment, and Complications. Livers, v. 4. n. 1, p. 31-35, 2024.

OHSAKI, E.; SUWANMANEE, Y.; UEDA, K. Chronic Hepatitis B Treatment Strategies Using
Polymerase Inhibitor-Based Combination Therapy. Viruses, v. 13, n. 9, p. 1691, 2021.

OSNA, N. A. et al. Alcohol-Associated Liver Disease Outcomes: Critical Mechanisms of
Liver Injury Progression. Biomolecules, v. 14, n. 4, p. 404, 2024.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 8 (2024), Page 2589-2605.



Gestdo da Insuficiéncia Hepdtica Aguda em Pacientes com Hepatite Viral Crénica
Silva et al.

PAPAMICHALIS, P. et al. Liver replacement therapy with extracorporeal blood
purification techniques current knowledge and future directions. World Journal of
Clinical Cases, v. 11, n. 17, p. 3932-3948, 2023.

POCKROS, P. J.; MULGAONKAR, A. Cessation of Nucleoside/Nucleotide Analogue
Therapy in Chronic Hepatitis B HBeAg-Negative Patients. Gastroenterology &
Hepatology, v. 18, n. 6, p. 320-325, 2022.

RELA, M.; RAMMOHAN, A. Patient and donor selection in living donor liver
transplantation. Digestive Medicine Research, v. 3, 2020.

ROBBA, C. et al. Mechanical ventilation in patients with acute brain injury:
recommendations of the European Society of Intensive Care Medicine consensus.
Intensive Care Medicine, v. 46, n. 12, p. 2397-2410, 2020.

TESTON, E. F.; SILVA, R. L. D. T.; MARCON, S. S. Convivendo com hepatite: repercussdes
no cotidiano do individuo infectado. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 47, n.
4, p. 860-868, 2013.

TUJIOS, S.; STRAVITZ, R. T.; LEE, W. M. Management of Acute Liver Failure: Update 2022.
Seminars in Liver Disease, v. 42, n. 3, p. 362-378, 2022.

ZAMOR, P. J.; DELEMOS, A. S.; RUSSO, M. W. Viral hepatitis and hepatocellular
carcinoma: etiology and management. Journal of Gastrointestinal Oncology, v. 8, n. 2,
2017.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 8 (2024), Page 2589-2605.



