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ARTIGO DE REVISÃO 

RESUMO 
 
Este artigo revisa a gestão da insuficiência hepática aguda (IHA) em pacientes com 
hepatite viral crônica, uma condição grave que resulta em alta mortalidade e requer 
intervenções rápidas e eficazes. A hepatite viral crônica, especialmente as causadas 
pelos vírus da hepatite B (HBV) e C (HCV), pode evoluir para IHA devido a reativações 
virais, superinfecções ou fatores como a ingestão de álcool e uso de medicamentos 
hepatotóxicos. O objetivo deste estudo foi revisar a literatura existente para identificar 
estratégias eficazes de prevenção e manejo clínico da IHA em pacientes com hepatite 
viral crônica. A metodologia envolveu uma revisão integrativa de artigos publicados 
entre 2013 e 2023, utilizando bases de dados como PubMed, SciELO, e LILACS, com 
critérios de inclusão rigorosos para garantir a relevância dos estudos analisados. Os 
resultados indicam que a IHA nesses pacientes é frequentemente precipitada por uma 
combinação de fatores, incluindo reativações virais e exposição a agentes 
hepatotóxicos. O manejo eficaz da IHA requer a supressão da replicação viral através do 
uso de antivirais, suporte intensivo em unidades de terapia intensiva, e, em casos 
graves, o transplante hepático emergencial. O transplante hepático mostrou-se a 
intervenção mais eficaz para pacientes em estado crítico, proporcionando taxas de 
sobrevivência significativamente maiores a longo prazo. No entanto, a prevenção 
continua sendo o foco mais eficaz, com ênfase no monitoramento regular da função 
hepática, adesão estrita à terapia antiviral, e educação dos pacientes sobre os riscos de 
substâncias hepatotóxicas. Conclui-se que, embora o transplante hepático seja crucial 
para salvar vidas em casos avançados, estratégias preventivas e intervenções precoces 
são essenciais para reduzir a incidência de IHA e melhorar os resultados clínicos em 
pacientes com hepatite viral crônica. 
 
Palavras-chave: Antivirais, Encefalopatia Hepática, Fibrose Hepática, Transplante 
Hepático. 
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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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INTRODUÇÃO 

A insuficiência hepática aguda (IHA) é uma condição grave e potencialmente fatal 

que se caracteriza por uma rápida deterioração da função hepática em indivíduos 

previamente saudáveis ou com doença hepática preexistente. Esta condição é marcada 

pela presença de encefalopatia hepática e coagulopatia, muitas vezes evoluindo para 

falência de múltiplos órgãos. A IHA representa uma emergência médica, exigindo 

intervenções rápidas e eficazes para prevenir a mortalidade elevada associada à 

condição. Embora várias etiologias possam desencadear a IHA, a hepatite viral crônica é 

uma das causas mais frequentes, especialmente em regiões onde a hepatite B e C são 

endêmicas (European Association for the Study of the Liver, 2017). 

A hepatite viral crônica, principalmente causada pelos vírus da hepatite B (HBV) 

e hepatite C (HCV), é uma infecção persistente que pode levar a inflamação crônica, 

fibrose, cirrose, e, eventualmente, carcinoma hepatocelular. A cronicidade da infecção 

viral cria um ambiente no fígado propício a crises de insuficiência hepática aguda, 

especialmente em situações de reativação viral, superinfecção com outros patógenos, 

ou a introdução de agentes hepatotóxicos. Assim, pacientes com hepatite viral crônica 

representam um grupo de alto risco para o desenvolvimento de IHA, tornando crucial a 

compreensão das interações entre a doença hepática crônica e os fatores que 

precipitam a insuficiência hepática aguda (Zamor; deLemos; Russo, 2017). 

Globalmente, a hepatite viral crônica é uma das principais causas de morbidade 

e mortalidade. Estima-se que cerca de 296 milhões de pessoas vivam com hepatite B 

crônica e 58 milhões com hepatite C crônica, de acordo com a Organização Mundial da 

Saúde (OMS). A transição de hepatite viral crônica para IHA pode ocorrer de forma 

súbita e imprevisível, e frequentemente se apresenta em estágios avançados de 

deterioração hepática, dificultando as intervenções precoces. A carga global dessas 

doenças sublinha a necessidade de abordagens mais eficazes para prevenir a progressão 

da hepatite crônica para IHA e para manejar a IHA quando ela ocorre (Teston; Silva; 

Marcon, 2013). 

A fisiopatologia da insuficiência hepática aguda em pacientes com hepatite viral 

crônica é complexa e multifatorial. Em muitos casos, a IHA pode ser precipitada por uma 

replicação viral exacerbada, resultando em lesão hepatocelular maciça. 
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Alternativamente, a reativação do HBV ou HCV em pacientes imunossuprimidos, como 

aqueles submetidos a tratamento quimioterápico ou imunossupressor, pode 

sobrecarregar a capacidade regenerativa do fígado, culminando em insuficiência 

hepática. Além disso, coinfecções com outros vírus, como o vírus da hepatite D (HDV), 

ou a exposição a agentes hepatotóxicos, como o álcool ou certos medicamentos, pode 

agravar a lesão hepática e precipitar a IHA (Biswas et al., 2023). 

A evolução clínica da IHA em pacientes com hepatite viral crônica pode ser 

influenciada por vários fatores, incluindo a carga viral, o grau de fibrose hepática 

preexistente, e a presença de comorbidades. A presença de cirrose avançada, por 

exemplo, limita significativamente a capacidade do fígado de se regenerar após uma 

lesão aguda, aumentando o risco de IHA. Além disso, a coinfecção com HDV, que ocorre 

em até 5% dos pacientes com HBV crônica, está associada a uma progressão mais rápida 

para cirrose e maior risco de IHA (Malik et al., 2023). 

No manejo da IHA em pacientes com hepatite viral crônica, a identificação 

precoce dos fatores precipitantes é essencial para a implementação de terapias 

direcionadas. Estratégias de manejo podem incluir antivirais específicos para o HBV ou 

HCV, o uso de terapias de suporte hepático, e, em casos selecionados, o transplante 

hepático de emergência. No entanto, as opções de tratamento são frequentemente 

limitadas pela condição crítica dos pacientes e pela rápida progressão da doença. 

A terapia antiviral precoce tem demonstrado ser eficaz na redução da 

mortalidade associada à IHA em pacientes com hepatite viral crônica. Por exemplo, o 

tratamento com análogos de nucleosídeos/nucleotídeos (AN/NT) para HBV ou 

inibidores de protease e polimerase para HCV pode suprimir a replicação viral e reduzir 

a lesão hepática ativa. No entanto, o impacto dessas terapias é frequentemente limitado 

pela apresentação tardia e pelo estado avançado da doença quando a IHA já se 

estabeleceu (Marginean et al., 2023). 

Dado o prognóstico reservado e as altas taxas de mortalidade associadas à IHA 

em pacientes com hepatite viral crônica, é crucial o desenvolvimento de abordagens 

preventivas eficazes. A prevenção da IHA deve focar na gestão otimizada da hepatite 

viral crônica, incluindo a detecção precoce de reativações virais, o manejo adequado de 

comorbidades, e a minimização da exposição a agentes hepatotóxicos. Além disso, o 

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

Este estudo se justifica pela alta prevalência de hepatite viral crônica e a grave 

consequência da insuficiência hepática aguda nesses pacientes, que resultam em 

elevada morbidade e mortalidade. A complexidade da interação entre a hepatite viral 

crônica e os fatores precipitantes de IHA exige uma análise detalhada e atualizada das 

evidências disponíveis para informar a prática clínica. O objetivo deste estudo é revisar 

de forma abrangente a literatura existente sobre a gestão da insuficiência hepática 

aguda em pacientes com hepatite viral crônica, com foco nas estratégias de prevenção, 

manejo clínico, e os avanços terapêuticos que podem melhorar os resultados clínicos 

desses pacientes.  

 

METODOLOGIA 

Este estudo caracteriza-se como uma revisão integrativa de literatura, com 

abordagem exploratória e qualitativa. O objetivo foi compilar e analisar criticamente a 

literatura existente sobre a gestão da insuficiência hepática aguda (IHA) em pacientes 

com hepatite viral crônica, buscando identificar as melhores práticas e avanços 

terapêuticos recentes. 

A pesquisa foi realizada em bases de dados eletrônicas, incluindo PubMed, 

SciELO, LILACS, e Google Acadêmico, abrangendo o período de 2013 a 2023. Foram 

utilizados descritores em português e inglês, como “insuficiência hepática aguda”, 

“hepatite viral crônica”, “tratamento”, “gestão clínica” e “transplante hepático”. A busca 

também incluiu artigos de revisão, ensaios clínicos, diretrizes clínicas, e estudos 

observacionais que abordassem a relação entre hepatite viral crônica e IHA, bem como 

estratégias de manejo e prevenção. 

Os critérios de inclusão foram artigos publicados em periódicos revisados por 

pares, em inglês, português ou espanhol, que discutissem a insuficiência hepática aguda 

em contexto de hepatite viral crônica. Foram considerados tanto estudos clínicos 

quanto experimentais que abordassem aspectos epidemiológicos, fisiopatológicos, 

diagnósticos e terapêuticos da IHA. Excluíram-se da análise artigos que não abordavam 

especificamente a interação entre hepatite viral crônica e IHA, estudos de populações 

pediátricas, ou que apresentassem dados insuficientes para uma análise robusta. 
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Os dados extraídos dos artigos selecionados foram organizados em categorias 

temáticas, incluindo: fisiopatologia da IHA em hepatite viral crônica, estratégias de 

prevenção, manejo clínico, uso de antivirais, e transplante hepático. A análise foi 

realizada de forma a identificar padrões e divergências nas abordagens terapêuticas e 

nas recomendações para prática clínica. 

A metodologia adotada buscou garantir uma abrangência nas fontes de 

informação e a inclusão de estudos relevantes, assegurando uma análise crítica e 

baseada em evidências sobre a gestão da IHA em pacientes com hepatite viral crônica. 

A síntese dos dados permitiu discutir as implicações clínicas e sugerir áreas para futuras 

pesquisas. 

 

RESULTADOS 

Fisiopatologia  

A insuficiência hepática aguda (IHA) em pacientes com hepatite viral crônica é 

um evento que resulta de uma combinação complexa de fatores. A hepatite B crônica 

(HBV) e a hepatite C crônica (HCV) são particularmente implicadas na patogênese da 

IHA, devido à sua capacidade de induzir inflamação persistente e danos hepáticos 

progressivos. Nos pacientes cronicamente infectados, a IHA pode ser precipitada por 

uma reativação viral, especialmente em situações de imunossupressão, ou por uma 

superinfecção com outros patógenos hepatotrópicos (Li et al., 2020). 

Pacientes com HCV crônico também estão em risco de desenvolver IHA, 

particularmente aqueles com cirrose avançada. A lesão hepática crônica causada pelo 

HCV pode ser exacerbada por fatores como coinfecção com o vírus da hepatite D (HDV) 

ou exposição a agentes hepatotóxicos. O estresse oxidativo, inflamação crônica e fibrose 

progressiva em pacientes com HCV criam um ambiente vulnerável que pode 

rapidamente evoluir para IHA em resposta a uma nova lesão hepática (Dash et al., 2020). 

A reativação do HBV é uma causa comum de IHA em pacientes com infecção 

crônica (Figura 1). A replicação descontrolada pode levar a uma destruição maciça dos 

hepatócitos, superando a capacidade regenerativa do fígado. A fisiopatologia envolve a 

resposta imune do hospedeiro ao vírus reativado, que resulta em uma necrose 

hepatocelular extensa e rápida perda da função hepática (Anvari; Tsoi, 2024). 



Gestão da Insuficiência Hepática Aguda em Pacientes com Hepatite Viral Crônica 
Silva et al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 8 (2024), Page 2589-2605. 

 

 

Figura 1: Mecanismo de reativação do vírus da hepatite B. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Ma et al. (2024) 

 

De acordo com Ma et al. (2024), algumas fases são necessárias para a re do vírus 

da hepatite B, sendo a Fase de controle imunológico: as células B produzem anticorpos 

contra o vírus da hepatite B (HBV) e previnem a transmissão da infecção pelo HBV entre 

os hepatócitos; o DNA circular covalentemente fechado do HBV (cccDNA) persiste nos 

hepatócitos; células T específicas para o HBV limitam a replicação viral tanto através de 

efeitos citopáticos quanto por vias de citocinas não citopáticas; e a Fase de supressão 

imunológica: o DNA do HBV volta a se replicar devido à perda do controle imunológico 

induzida pelo tratamento; células T e células B são suprimidas ou destruídas por terapias 

imunossupressoras. As mutações do HBV causam escape imunológico das células T 

específicas para o HBV, e o DNA do HBV volta a se replicar. Quando o DNA do HBV se 

amplifica ativamente in vivo, ocorre a reativação do HBV.  

A coinfecção com HDV, que afeta uma proporção significativa de pacientes com 

HBV, está associada a uma maior taxa de progressão para cirrose e IHA. O HDV é um 

vírus defectivo que requer o HBV para sua replicação, e a coinfecção pode resultar em 

uma doença hepática mais grave e refratária ao tratamento. Em muitos casos, a 

presença de HDV em pacientes com HBV crônico indica um prognóstico mais sombrio, 
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com maior probabilidade de evolução para IHA (Gopalakrishna et al., 2024). 

Além das reativações virais, outras causas de IHA em pacientes com hepatite 

viral crônica incluem a ingestão de álcool e o uso de medicamentos hepatotóxicos. O 

álcool, por exemplo, pode acelerar a progressão da fibrose e cirrose em pacientes com 

HBV ou HCV crônico, aumentando a suscetibilidade à IHA (Figura 2), podendo induzir 

necrose hepática aguda em pacientes já comprometidos pela doença hepática crônica 

(Osna et al., 2024). 

 

Figura 2: Mecanismos moleculares da ALD (doença hepática alcoólica). (A) O álcool e seus 
metabólitos causam esteatose hepática alcoólica (AFL) ao aumentar os níveis de ROS/RNS e a expressão 
de ACC e SREBP1c. Adicionalmente, via redução da expressão de AMPK-SIRT1, adiponectina e zinco, que 
ativam o PPARα. (B,C) O consumo excessivo de álcool aumenta a permeabilidade do cólon, permitindo 
que LPS entre no fígado através da veia porta. As células de Kupffer ativadas liberam citocinas como IL-

1, IL-17, TGF-β, iNOS e TNF-α, que ativam as células estreladas e liberam IL-8 e CXCL1 na hepatite 
alcoólica (AH) e na esteato-hepatite alcoólica (ASH). As células estreladas ativadas também liberam a 

matriz extracelular, resultando em fibrose hepática. (D) Regulação da hepcidina, um dos principais 
fatores patogênicos na ALD. 

Fonte: Kong et al. (2019). 

 

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

crônica é frequentemente multifatorial, envolvendo uma interação complexa entre a 
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replicação viral, resposta imune, e fatores ambientais. A rápida progressão da doença 

em tais pacientes sublinha a necessidade de um monitoramento cuidadoso e 

intervenções terapêuticas oportunas para mitigar o risco de insuficiência hepática 

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

 

Estratégias de Prevenção e Monitoramento 

Para pacientes com HBV crônico, a terapia antiviral contínua com análogos de 

nucleosídeos/nucleotídeos (AN/NT) é recomendada para manter a replicação viral 

suprimida e reduzir o risco de reativação. Estudos indicam que a terapia antiviral pode 

reduzir significativamente o risco de IHA em pacientes imunossuprimidos, como aqueles 

submetidos a quimioterapia ou tratamento com corticosteróides (Figura 3). A adesão 

estrita ao tratamento antiviral é essencial para a prevenção de IHA e outras 

complicações hepáticas graves (Pockros; Mulgaonkar 2022). 

 

Figura 3: O ciclo de vida do vírus da hepatite B (HBV) com foco na replicação do genoma viral. A 
polimerase do HBV desempenha vários papéis essenciais na replicação viral. Inibidores da polimerase 

bloqueiam a via de transcrição reversa, especificamente a síntese de DNA de fita negativa dependente 
de RNA; eles também bloqueiam a síntese de DNA de fita positiva dependente de DNA, suprimindo 

assim a etapa de reciclagem para a amplificação do cccDNA (uma estrutura especial de DNA que surge 
durante a propagação de alguns vírus no núcleo da célula e pode permanecer lá permanentemente). 

 

Fonte: Ohsaki; Suwanmanee; Ueda (2021). 
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A prevenção da IHA em pacientes com hepatite viral crônica requer uma 

abordagem que combine o monitoramento regular da função hepática, a supressão da 

replicação viral, e a mitigação de fatores de risco. Pacientes com HBV e HCV crônicos 

devem ser submetidos a monitoramento rigoroso, incluindo a medição periódica de 

níveis de aminotransferases, carga viral, e avaliação da gravidade da fibrose hepática. A 

detecção precoce de alterações na função hepática pode permitir intervenções precoces 

que evitem a progressão para IHA (Nguyen et al., 2020). 

Em pacientes com HCV crônico, o uso de antivirais de ação direta (DAAs) tem 

mostrado eficácia na erradicação do vírus e na redução da progressão para cirrose e IHA. 

O tratamento precoce com DAAs é particularmente importante para prevenir a 

deterioração da função hepática em pacientes com fibrose avançada. Além disso, a 

triagem para coinfecções, como HDV, e para fatores de risco adicionais, como o 

consumo de álcool, é fundamental para identificar pacientes em risco e implementar 

medidas preventivas (Lynch; Russo, 2023). 

A vacinação contra a hepatite B é uma medida preventiva crítica para indivíduos 

não infectados e especialmente para aqueles em risco de infecção, como profissionais 

de saúde e indivíduos imunocomprometidos. A prevenção primária através da vacinação 

pode reduzir significativamente a incidência de hepatite viral crônica e, 

consequentemente, o risco de IHA (Garzillo et al., 2019). 

Além das intervenções médicas, o monitoramento regular do estado nutricional 

e a educação sobre a importância de evitar substâncias hepatotóxicas, como o álcool, 

são componentes essenciais da prevenção da IHA. Pacientes com doença hepática 

crônica devem ser aconselhados a evitar o uso de medicamentos sem prescrição e a 

limitar a ingestão de álcool, uma vez que esses fatores podem exacerbar a lesão hepática 

e precipitar a IHA (Abenavoli et al., 2022). 

O papel das terapias de suporte hepático, como a plasmaférese e a diálise 

hepática, tem sido explorado como uma forma de prevenir a progressão da IHA em 

pacientes com hepatite viral crônica. Embora estas terapias possam oferecer benefícios 

temporários ao remover toxinas circulantes e suportar a função hepática, sua eficácia a 

longo prazo ainda está sendo avaliada em estudos clínicos (Papamichalis et al., 2023). 
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Manejo Clínico da Insuficiência Hepática Aguda 

O manejo da insuficiência hepática aguda em pacientes com hepatite viral 

crônica é um desafio clínico significativo que requer uma abordagem multidisciplinar. A 

identificação precoce da IHA e a estabilização inicial do paciente são etapas críticas no 

manejo da condição. Em muitos casos, a intervenção precoce pode determinar o 

prognóstico do paciente, sendo a monitorização intensiva e o suporte das funções vitais 

essenciais para melhorar a sobrevivência (Tujios; Stravitz; Lee 2022). 

Os pacientes com IHA geralmente apresentam encefalopatia hepática, 

coagulopatia, e insuficiência renal, condições que necessitam de cuidados intensivos em 

ambiente hospitalar. A monitorização da pressão intracraniana é frequentemente 

necessária em pacientes com encefalopatia grave, para evitar complicações como o 

edema cerebral. A coagulopatia pode ser manejada com a administração de plasma 

fresco congelado, concentrados de plaquetas, e, em alguns casos, a utilização de agentes 

hemostáticos específicos (Anand et al., 2020). 

A terapia antiviral continua sendo um pilar do manejo da IHA em pacientes com 

hepatite viral crônica, especialmente para aqueles com reativação do HBV. A 

administração precoce de antivirais pode ajudar a suprimir a replicação viral e limitar a 

lesão hepática adicional. Em pacientes com IHA avançada, a eficácia dos antivirais pode 

ser limitada, e outras medidas de suporte são necessárias (Altaf et al., 2023). 

O suporte hepático extracorpóreo, como a terapia de substituição renal (diálise), 

a diálise hepática, e o suporte hepático bioartificial, tem sido utilizado em pacientes com 

IHA para temporariamente substituir a função hepática enquanto se aguarda a 

regeneração hepática ou o transplante. Esses dispositivos podem remover toxinas e 

substâncias nocivas do sangue, melhorar o equilíbrio ácido-base, e reduzir a carga de 

trabalho do fígado. No entanto, a eficácia desses métodos varia, e seu uso é geralmente 

reservado para casos graves de IHA (Nguyen et al., 2022). 

A ventilação mecânica pode ser necessária em pacientes com IHA e 

encefalopatia hepática avançada para proteger as vias aéreas e manter a oxigenação 

adequada. Além disso, a monitorização e o manejo da hipertensão intracraniana são 

fundamentais para prevenir lesões cerebrais secundárias. A administração de manitol e 

sedativos pode ser necessária para controlar a pressão intracraniana e prevenir a 

herniação cerebral (Robba et al., 2020). 
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Em casos onde a IHA progride apesar das intervenções médicas, o transplante 

hepático emergencial pode ser a única opção de tratamento curativo. A seleção de 

pacientes para transplante hepático depende de critérios rigorosos, incluindo a 

avaliação da função hepática residual, a presença de comorbidades, e a probabilidade 

de recuperação pós-transplante. A disponibilidade de um doador compatível e o tempo 

são fatores críticos no sucesso do transplante hepático em pacientes com IHA (Rela; 

Rammohan, 2020). 

 

Impacto do Transplante Hepático na Sobrevivência a Longo Prazo 

O transplante hepático é frequentemente a única opção viável para pacientes 

com insuficiência hepática aguda fulminante, especialmente em casos onde a 

regeneração hepática é insuficiente ou onde o dano hepático é irreversível. A decisão 

de proceder com um transplante hepático deve ser tomada rapidamente, uma vez que 

o tempo é um fator crítico na sobrevivência do paciente. Em muitos casos, o transplante 

hepático oferece a única chance de sobrevivência para pacientes com IHA secundária à 

hepatite viral crônica (Kumar, Anand; Priyadarshi, 2021). 

Estudos indicam que o transplante hepático em pacientes com IHA oferece uma 

taxa de sobrevivência significativamente maior em comparação com o manejo clínico 

isolado. A sobrevida a longo prazo após o transplante hepático pode exceder 80% em 

alguns centros, especialmente em pacientes que não apresentavam cirrose avançada 

antes do desenvolvimento da IHA. No entanto, a seleção adequada dos candidatos ao 

transplante é fundamental para otimizar os resultados (Mendizabal; Silva, 2016). 

A presença de cirrose hepática avançada em pacientes com hepatite viral crônica 

pode complicar o processo de transplante, uma vez que a cirrose pode limitar a 

capacidade regenerativa do fígado e aumentar o risco de complicações pós-operatórias. 

No entanto, mesmo nesses pacientes, o transplante hepático pode ser uma opção 

viável, especialmente se outros critérios de seleção forem favoráveis (Kaltenbach; 

Mahmud, 2023). 

Além da sobrevida, a qualidade de vida pós-transplante é fator importante a ser 

considerado. Pacientes que recebem um transplante hepático geralmente 

experimentam melhora na função hepática e na qualidade de vida, incluindo a redução 

dos sintomas de encefalopatia hepática e a recuperação da função renal. No entanto, a 
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necessidade de imunossupressão a longo prazo e o risco de recidiva são desafios 

contínuos que requerem manejo cuidadoso (Kaplan; Korenjak; Brown Jr, 2023). 

O risco de recidiva da hepatite viral crônica após o transplante hepático é uma 

preocupação significativa, especialmente em pacientes com infecção crônica por HBV 

ou HCV. A profilaxia antiviral para HBV e o uso de DAAs para HCV são estratégias 

essenciais para prevenir a recidiva viral e proteger o enxerto hepático. Estudos mostram 

que a adesão estrita a essas terapias pode reduzir significativamente o risco de recidiva 

e melhorar os resultados a longo prazo (Jothimani et al., 2020) 

As complicações pós-transplante, como rejeição do enxerto, infecções 

oportunistas, e complicações metabólicas, também são fatores que podem afetar a 

sobrevivência e a qualidade de vida dos pacientes. A gestão dessas complicações requer 

uma abordagem multidisciplinar, com monitoramento rigoroso e intervenções precoces 

para prevenir a deterioração do enxerto e garantir a longevidade do transplante 

(Mohapatra et al., 2021). 

O acesso ao transplante hepático é uma questão crítica, particularmente em 

regiões com recursos limitados. As disparidades no acesso ao transplante e na 

disponibilidade de doadores podem afetar significativamente os resultados para 

pacientes com IHA. Políticas de saúde pública que visem melhorar o acesso ao 

transplante hepático, bem como a doação de órgãos, são necessárias para garantir que 

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

 

 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A gestão da insuficiência hepática aguda (IHA) em pacientes com hepatite viral 

crônica é complexa e requer uma abordagem multidisciplinar e precoce para melhorar 

os resultados clínicos. A identificação dos fatores precipitantes, o manejo rigoroso da 

função hepática, e a utilização de terapias antivirais são essenciais para prevenir a 

progressão para IHA e tratar efetivamente os pacientes afetados.  

O transplante hepático continua sendo a única opção curativa em casos graves, 

oferecendo uma chance significativa de sobrevivência a longo prazo. No entanto, a 

prevenção e o monitoramento contínuos são fundamentais para minimizar a incidência 

de IHA e melhorar a qualidade de vida desses pacientes. 
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