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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Introdugdo: A hepatite é uma inflamacgdo do figado que pode ser causada por diversos fatores,
incluindo virus, alcool, medicamentos, doencas autoimunes e toxinas. Dessa forma, os resultados
das intervencgdes clinicas e cirurgicas em pacientes com hepatite sdo influenciados pela gravidade
da infeccdo e pela resposta ao tratamento, tornando essencial o estudo continuo dessas
interagdes para otimizar o progndstico. Objetivo: Avaliar as indicagdes e resultados das
intervengdes cirurgicas e tratamentos clinicos para hepatites. Metodologia: Foram utilizadas as
bases de dados Cochrane, Scielo e Pubmed, buscando artigos publicados no ano de 2024, nos
idiomas Portugués ou Inglés. Consideragdes Finais: As intervengdes cirlrgicas, como ressec¢des
e transplantes, desempenham um papel fundamental no tratamento de complicacdes severas,
enquanto os avang¢os nas terapias antivirais e o acompanhamento clinico sdo cruciais para o
controle das hepatites crénicas. Assim, a abordagem integrada da cirurgia hepatica e do
tratamento clinico das hepatites é essencial para o manejo eficaz das patologias hepaticas,
oferecendo aos pacientes alternativas que podem aprimorar significativamente os resultados

clinicos e a qualidade de vida.
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LIVER SURGERY AND CLINICAL TREATMENT OF HEPATITIS:
APPROACHES AND RESULTS

ABSTRACT

Introduction: Hepatitis is an inflammation of the liver that can be caused by several
factors, including viruses, alcohol, medications, autoimmune diseases and toxins.
Therefore, the results of clinical and surgical interventions in patients with hepatitis are
influenced by the severity of the infection and the response to treatment, making the
continuous study of these interactions essential to improve the prognosis. Objective: To
evaluate the deadlines and results of surgeries and clinical treatments for hepatitis.
Methodology: The Cochrane, Scielo and Pubmed databases were used, searching for
articles published in the year 2024, in Portuguese or English. Final Considerations:
Surgical surgeries, such as resections and transplants, play a fundamental role in the
treatment of serious complications, while advances in antiviral therapies and clinical
monitoring are crucial for controlling chronic hepatitis. Therefore, an integrated
approach to liver surgery and the clinical treatment of hepatitis is essential for the
effective management of liver pathologies, offering patients alternatives that can

significantly improve clinical results and quality of life.

Keywords: Hepatitis, Clinical Treatment, Surgery.

Instituicdo afiliada — Médica pelo Centro Univesitario Redentor
Autor correspondente: Isadora Dias Lopes Ferrari - isadlferrari@gmail.com

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 1391-1403.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:isadlferrari@gmail.com

CIRURGIA HEPATICA E TRATAMENTO CLINICO DAS HEPATITES: ABORDAGENS E
RESULTADOS
Ferrari et. al.

INTRODUCAO

A cirurgia hepética e o manejo clinico das hepatites sdo areas fundamentais na
hepatologia, especialmente considerando a crescente incidéncia de doencas hepéticas no
cenario global. Dessa forma, o figado, como um orgdo vital, desempenha funcdes
essenciais, como a filtragem de toxinas, a sintese de proteinas e a regulacéo de nutrientes.
Diante de sua importancia, as patologias que o afetam, particularmente as hepatites,
representam um desafio significativo para os profissionais de salde. Essas condi¢fes
inflamatdrias, que podem ser causadas por virus, consumo excessivo de alcool, doencas
autoimunes ou medicamentos, tém o potencial de evoluir para complicacGes graves, como

cirrose e carcinoma hepatocelular®°,

Além disso, o tratamento das hepatites € multifacetado e depende da etiologia e
da gravidade da doenca. Isso envolve, por um lado, terapias antivirais e
imunomoduladoras e, por outro, intervencdes para o controle de fatores de risco
associados. Assim, quando a funcdo hepética se torna gravemente comprometida, as
intervencgdes cirdrgicas, incluindo ressecgdes hepaticas ou transplantes, podem ser
necessarias. Neste contexto, as inovacdes nas técnicas cirlrgicas, como a cirurgia
laparoscépica, bem como 0s avancos nas terapias medicamentosas, tém contribuido
significativamente para a melhora dos prognosticos e da qualidade de vida dos

pacientes*>8,

Ademais, a intersec¢do entre cirurgia e tratamento clinico se revela cada vez mais
importante, uma vez que a abordagem integrada pode proporcionar melhores resultados
para os pacientes. Portanto, 0 monitoramento continuo da funcédo hepética e a adocgéo de
protocolos de reabilitacdo tém mostrado eficacia na recuperacgdo de pacientes submetidos
a intervencdes cirargicas. Assim, a colaboracgdo entre hepatologistas, cirurgides e outros
profissionais de saude é crucial para o desenvolvimento de estratégias eficazes no manejo
das hepatites, promovendo ndo apenas a sobrevivéncia, mas também a melhoria da

qualidade de vida dos pacientes afetados®>.

Dessa forma, o objetivo deste estudo é avaliar as indicagdes e resultados das
intervengdes cirdrgicas e tratamentos clinicos para hepatites, buscando entender como

essas abordagens podem melhorar a saide dos pacientes com doencas hepaticas.
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METODOLOGIA

Este trabalho parte de uma Revisdo Integrativa da literatura, que determina o
conhecimento atual sobre uma tematica especifica, j& que é conduzida de modo a
identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre o mesmo
assunto, a partir da tematica: “Cirurgia Hepética e Tratamento Clinico das Hepatites:

Abordagens e Resultados”.

Foram utilizados as bases de dados Cochrane, Scielo e Pubmed, além do operador
booleano OR, utilizado para associar os termos das pesquisas nas referidas bases.
Utilizaram-se termos de buscas relacionados a cirurgia hepatica e tratamento clinico das
hepatites, com a utilizagdo do DeCs (descritores de satde): “Hepatitis”, “Case

Management”, “Treatment”.

Os artigos tiveram seus resumos lidos e foram selecionados aqueles que
apresentaram 0s seguintes critérios de inclusdo: Estudos Retrospectivos, Estudo
Multicéntrico e Ensaios Clinicos Randomizados, publicados em 2024, nos idiomas
Portugués ou Inglés. Como critérios de exclusdo foram utilizados: revisdes sistematicas
e/ou integrativas, artigos de revisao e estudos duplicados.

Portanto, o intuito deste estudo é oferecer uma abordagem sélida sobre o tema
escolhido, revisando os titulos e realizando uma analise detalhada dos textos. Este método
aumenta a credibilidade do trabalho e amplia a variedade de informacdes sobre o

tratamento clinico e cirargico das afecc@es relacionadas ao figado.
RESULTADOS

Na sequéncia, a partir da busca realizada com a utilizagdo dos descritores e
operadores booleanos, obtivemos 325 estudos dispostos nas bases de dados. Dessa forma,
47 trabalhos foram filtrados com base nos anos escolhidos. Apds isso, com os critérios de
exclusdo, foram separados 34 estudos para uma analise mais detalhada. Em sintese, 5

estudos foram selecionados para compor a mostra final desse estudo.

Figura 1. Fluxograma (Analise detalhada dos resultados da revis&o).
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Tabela 1: Estudos dispostos em ordem crescente dos anos.
AUTOR/ANO | TIPO DE ESTUDO | OBJETIVO METODOLOGI CONCLUSAO
A
MIDGARD, Ensaio Clinico | Avaliar a| 200 individuos | Uma  abordagem
Havard et al. | Randomizado eficacia do | positivos para | oportunista de
2024, tratamento RNA do VHC |testar e tratar para
oportunista  da | foram inscritos | infeccdo por HCV
infeccdo  pelo | entre 1° de outubro | foi  superior ao
virus da hepatite [ de 2019 e 31 de | padrdo de
C (VHC) entre [ dezembro de 2021. | tratamento  entre
pessoas Sete PWID
hospitalizadas departamentos hospitalizados. O
que injetam | foram modelo de
drogas (PDU). randomizados tratamento deve ser

sequencialmente

considerado  para

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 1391-1403.




RESULTADOS
Ferrari et. al.

CIRURGIA HEPATICA E TRATAMENTO CLINICO DAS HEPATITES: ABORDAGENS E

para mudar de [ implementacao
condigoes de | mais ampla.
controle para
condicdes de
intervencao.

FARAG, M. S. et | Ensaio Clinico | Investigar se a | Pacientes foram | A adi¢cdo de PEG-

al. 2024.

Randomizado

adicdo de PEG-
IFN alfa-2a por

48 semanas
aumenta 0
declinio do
HBsAg e induz a
depuracdo  do
HBsAgQ em
pacientes com
hepatite B

crénica HBeAg-
negativos  em
terapia com NA

de longo prazo.

randomizados 2:1
para  tratamento
adicional com 180
microgramas  de
PEG-IFN alfa-2a
uma vez  por
semana durante 48
semanas ou para
continuar a
monoterapia com
NA. Apés 48
semanas, 0s
pacientes de ambos
0S bragos
continuaram 0
tratamento

NA.

com
Todos os
pacientes  foram
acompanhados por
mais 24 semanas

até a Semana 72.

IFN ao tratamento
de NA de longo

prazo foi associada

a um declinio
substancial de
HBsAg e
depuracéo de

HBsAg de 10%.
Baixos
basais de HBsAg e

declinios iniciais de

niveis

HBsAgQ no
tratamento  foram
preditivos de
depuracéo

subsequente de
HBsAg.

HOU, Jinlin et al.,
2024,

Estudo Multicéntrico

Avaliar a
eficacia,
seguranga e

farmacocinética

do tratamento de

Pacientes com
analogo de
nucleos(t)ideo

(NUC) suprimidos

receberam

Linvencorvir mais
SoC 48

semanas foi

por

geralmente seguro

e bem tolerado, e
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48 semanas com | linvencorvir mais | resultou em
linvencorvir NUC (Coorte A, |supressdo potente
mais tratamento | n=32); pacientes | de DNA e RNA do
padrdo (SoC) em | sem  tratamento | VHB. No entanto,
pacientes com | prévio receberam | linvencorvir mais
CHB. linvencorvir mais [ NUC  por 48
NUC sem (Coorte | semanas com ou
B, n=10) ou com | sem Peg-IFN néo
(Coorte C, n=30) | resultou na
interferon-a. obtencdo de cura
peguilado  (Peg- | funcional em
IFN-0). A durag@o | nenhum paciente.
do tratamento foi
de 48 semanas,
seguido de NUC
sozinho por 24
semanas.
HADDAD, Estudo Retrospectivo | Analisar al9l individuos | Em uma populacéo
Gustavo et al precisdo submetidos a | de individuos com
2024. diagndstica  de | cirurgia bariatrica | obesidade, o escore
marcadores ndo |em um hospital | FIB-4 teve alta
invasivos de | universitario precisdo geral na
NAFLD publico de nivel | avaliagdo da
(pontuacdo  de | terciario. Os | presenca de fibrose
gordura hepética | marcadores  ndo | hepética avancada,
NAFLD invasivos da | enquanto o NFLS e
[NLFS], DHGNA  foram | o NI-NASH-DS
pontuacdo  de | calculados por [ tiveram precisdes
deteccdo de [ meio de exames | moderadas para a
esteato-hepatite | laboratoriais, avaliacdo de
ndo  alcodlica | varidveis clinicas e | esteatose e NASH,
nédo invasiva | antropométricas e | respectivamente.
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[NI-NASH-DS]
e pontuacdo de
fibrose baseada
em quatro
variaveis [FIB-
4]) em
individuos com
obesidade

submetidos a

testes de acuracia
diagnostica foram
calculados

comparando-0s em
relacdo ao teste
padrdo-ouro para
esta andlise
(avaliacéo

histopatolégica).

cirurgia

bariatrica.
GUPTA, Meera | Estudo Retrospectivo | Examinar a| 2203 pacientes [ A decisdo  de
etal., 2024. mortalidade submetidos a | realizar

perioperatoria e
a morbidade
maior apos
hepatectomia
para CHC entre
pacientes
cirréticos e nédo

cirréticos.

hepatectomia:
58,6% cirrdticos,
12,8% gordurosos
e 28,6% de textura
normal, entre 0s
anos de 2014 a
2018,

hepatectomia para
aqueles com CHC
deve ser baseada na
carga/localizacédo

do tumor, extensdo
da doenca hepatica
subjacente e no
condicionamento

clinico e fisico do

paciente.

A hepatite é uma

Fonte: Autores, 2024.

inflamagdo do figado,

que pode ser

classificada

predominantemente em formas virais, autoimunes, medicamentosa e alcodlica. As

hepatites virais sdo causadas por diferentes virus, sendo que a hepatite A ¢é transmitida

por via fecal-oral e geralmente esta associada a ambientes com saneamento inadequado.

Além disso, essa forma de hepatite é tipicamente aguda e autolimitada, com a vacinagao

sendo uma medida eficaz de prevencao. Em contrapartida, a hepatite B e a hepatite C séo

transmitidas por fluidos corporais e sangue, respectivamente. A hepatite B pode se
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manifestar como aguda ou cronica e esta relacionada a complicagdes graves, como cirrose
e carcinoma hepatocelular. Por sua vez, a hepatite C frequentemente se torna cronica, e
novas terapias antivirais tém demonstrado altas taxas de cura. Vale destacar ainda que, a
hepatite D ocorre apenas em individuos ja infectados pelo HBV, enquanto a hepatite E é

transmitida pela via fecal-oral e pode ser grave, especialmente em gestantes®*°,

Além das hepatites virais, a hepatite autoimune caracteriza-se por uma condicdo em
que o sistema imunoldgico ataca as células do figado, podendo se manifestar de forma
aguda ou cronica. Assim, o tratamento geralmente envolve o0 uso de imunossupressores
para controlar a inflamacdo e a progressdo da doenca. Por outro lado, a hepatite
medicamentosa e a hepatite alcodlica resultam, respectivamente, do uso de certos
medicamentos e do consumo excessivo de alcool. O diagndstico para ambas as condigdes
é baseado na historia clinica e em exames laboratoriais, sendo a suspensdo do agente

causador crucial para o0 manejo adequado”®.

Portanto, as hepatites medicamentosa e alcodlica podem levar a complicagdes sérias
e, em casos mais graves, pode ser necessario considerar um transplante hepatico. A
hepatite alcoolica, por exemplo, varia de leve a grave, necessitando de intervenc@es que
incluem abstinéncia alcoolica e suporte nutricional. Dessa forma, o reconhecimento
adequado e a classificacdo das hepatites sdo fundamentais para direcionar o tratamento,

minimizar complicagdes e, assim, melhorar a qualidade de vida dos pacientes®-2.

Os indicadores clinicos das hepatites podem variar de acordo com a etiologia e a
fase da doenca. Inicialmente, muitos pacientes apresentam sintomas inespecificos, como
fadiga, febre, nauseas, vomitos e dor abdominal, especialmente na regido do figado. A
medida que a doenga avanca, 0 surgimento de ictericia torna-se um sinal mais evidente.
Além disso, a presenca de urina escura e fezes claras também pode indicar a inflamacéo
hepética. De acordo com estudos, esses sinais e sintomas sao cruciais para a suspeita
clinica de hepatite, sendo necessario um acompanhamento detalhado para avaliar a

gravidade da condicao®’#,

O diagnostico das hepatites deve comegar com uma anamnese minuciosa, que inclui
a coleta de informacdes sobre o historico médico do paciente e a exposicdo a fatores de
risco, como o consumo de alcool, o uso de medicamentos hepatotdxicos e 0s contatos

com individuos infectados. Apds essa avaliacdo inicial, a realizacdo de exames
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laboratoriais se torna fundamental; eles incluem testes sorologicos para a deteccdo de
anticorpos virais especificos, como os anticorpos para hepatite A, B e C. Além disso, a
pesquisa do antigeno HBsSAg é essencial para determinar a presenga do virus da hepatite
B, enquanto a carga viral do HCV permite avaliar a replicacao viral e, consequentemente,

a necessidade de tratamento antiviral®210,

Além dos exames sorologicos, metodos de imagem, como ultrassonografia,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética, podem ser utilizados para avaliar
a morfologia do figado e identificar possiveis complicacBes, como cirrose ou carcinomas
hepaticos. Em alguns casos, a bidpsia hepatica também pode ser indicada para avaliar a
gravidade da inflamacéo e a presenca de fibrose. Portanto, a combinacao de indicadores
clinicos, testes laboratoriais e métodos de imagem é crucial para o diagnostico adequado

desse quadro clinico®*.

O tratamento clinico das hepatites depende da etiologia da doenca e da gravidade
da inflamac&o hepatica. De acordo com a literatura, as principais intervencdes incluem a
hidratagdo e a orientacdo sobre repouso, além de evitar hepatotoxicos. Em contrapartida,
para as hepatites B e C, que podem se tornar cronicas, o tratamento envolve o uso de
antivirais. No caso da hepatite B, farmacos como tenofovir e entecavir tém demonstrado
eficacia significativa, enquanto a hepatite C se beneficia de antivirais de acéo direta
(AADs), que apresentam taxas de cura superiores a 95%*°,

Além do tratamento antiviral, é essencial abordar fatores como a adesdo ao
tratamento e o suporte psicossocial. Nesse contexto, para pacientes com hepatite
autoimune, o manejo geralmente envolve 0 uso de imunossupressores, como a
prednisona, que ajudam a controlar a resposta inflamatoria e a prevenir a progressao da
doenca. Alem disso, a interrupcao do uso de substancias hepatotdxicas, como o alcool e
certos medicamentos, é fundamental, especialmente em casos de hepatite alcodlica, uma
vez que pode levar a complicacOes severas e a necessidade de intervengdes mais

invasivas’®10,

As indicagdes para cirurgia hepéatica sdo amplas e variam conforme a condicéo
clinica do paciente e a gravidade da patologia hepatica. Em primeiro lugar, a resseccao
hepética € frequentemente indicada em casos de tumores primarios do figado, como o

carcinoma hepatocelular. A literatura aponta que, para pacientes com cirrose compensada
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e sem evidéncia de metastases, a ressec¢cdo pode ser realizada com seguranca. Além disso,
a decisdo cirurgica é baseada em critérios como o tamanho do tumor, sua localizagéo e a
funcao hepatica residual do paciente. Em casos de lesGes focais benignas, como adenomas
hepaticos ou hemangiomas, a cirurgia pode ser considerada se houver risco de

complicacdes, como hemorragia ou transformacdo malignal=°.

Além da resseccdo, a cirurgia também pode ser indicada em situacBes de
complicagdes decorrentes de doencas hepaticas. Nesse contexto, no caso de indicagdes
para transplante, incluem hepatites crénicas, cirrose idiopatica e hepatocarcinoma em
estagio inicial, desde que o paciente atenda aos critérios de Mildo. De acordo com estudos,
o transplante oferece a possibilidade de cura e uma melhora significativa na qualidade de
vida, especialmente em pacientes que ndo respondem ao tratamento clinico. Assim, a
identificacdo precoce de candidatos adequados ao transplante é crucial para maximizar 0s

resultados terapéuticos®*’.

As técnicas cirdrgicas empregadas em procedimentos hepéticos sdo diversas e
devem ser escolhidas com base na patologia especifica e nas condi¢cGes do paciente.
Assim, a resseccdo hepatica € frequentemente utilizada no tratamento de tumores
primarios, como o carcinoma hepatocelular. Estudos demonstram que a ressec¢do pode
ser realizada tanto por via aberta quanto laparoscopica, sendo que a escolha da técnica
depende do tamanho e da localizag&o do tumor, assim como da experiéncia do cirurgido.
Além disso, a resseccdo laparoscopica tem se tornado cada vez mais utilizada, uma vez
que apresenta vantagens, como menor dor pds-operatoria, recuperacdo mais rapida e

reducéo do tempo de internagao*®.

J& o transplante hepatico, é indicado para pacientes com cirrose descompensada ou
CHC em estagio inicial. A literatura médica enfatiza a importancia da selecéo rigorosa de
candidatos, pois a avaliagdo pré-operatoria é fundamental para o sucesso do transplante.
Nesse procedimento, ocorre a remocao do figado doente e a substituicdo por um figado
saudavel de um doador, que pode ser de um doador vivo ou falecido. Apds o transplante,
0s pacientes necessitam de acompanhamento continuo, visto que a terapia
imunossupressora é essencial para evitar a rejei¢cdo do 6rgao transplantado. Além disso,
pesquisas indicam que, além de aumentar a sobrevida, o transplante hepético proporciona
uma melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes, destacando a importancia

dessa técnica no tratamento das doengas hepaticas avancadas®®.
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Por fim, técnicas minimamente invasivas, como a ablacdo por radiofrequéncia e a
embolizacdo, tém ganhado destaque no tratamento de lesdes hepaticas, especialmente
quando a ressec¢do ndo € vidvel. A ablagdo por radiofrequéncia utiliza calor para destruir
células tumorais, 0 que a torna uma alternativa eficaz para pacientes com tumores
pequenos. Por outro lado, a embolizacéo, que bloqueia o fluxo sanguineo para o tumor,
pode induzir a necrose tumoral e é frequentemente usada como terapia neoadjuvante antes

da resseccdo ou transplante®’s,
CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos abordados, podemos concluir entdo que, a cirurgia hepatica
e o tratamento clinico das hepatites, embora distintos, estdo interligados na busca por
melhores resultados no manejo das doencas hepaticas. Por um lado, as técnicas cirdrgicas,
como resseccOes hepaticas e transplantes, avancaram significativamente; contudo, ainda
apresentam riscos consideraveis, como hemorragias e insuficiéncia hepatica poés-
operatoria. Por outro lado, o tratamento das hepatites virais evoluiu com a introducédo de
antivirais de acdo direta e imunomoduladores, os quais tém sido eficazes na reducgédo da
progressao para cirrose e cancer hepatico, diminuindo, assim, a necessidade de
intervencdes cirdrgicas. Ademais, a prevencdo, especialmente com a vacinacao contra a
hepatite B, e o diagnostico precoce sdo essenciais para 0 sucesso terapéutico. Portanto,
uma abordagem multidisciplinar e constantemente atualizada é fundamental para

proporcionar melhores desfechos aos pacientes com doencas hepaticas.
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