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A cirrose hepatica ¢ uma condi¢ao cronica do figado caracterizada pela substituicao
do tecido hepatico normal por tecido cicatricial, resultando em uma deterioracao
progressiva da fung@o hepatica. Esta doenca ¢ resultado de uma resposta complexa a
lesdes cronicas do figado, que podem ser causadas por uma variedade de fatores,
incluindo consumo excessivo de alcool, hepatites virais cronicas, doenga hepatica
gordurosa ndo alcoodlica, entre outras. Este estudo propde uma revisdo de literatura
com o objetivo de analisar e sintetizar informagdes sobre as abordagens terapéuticas
na cirrose hepatica, destacando as diferencas entre tratamentos invasivos e¢ ndo
invasivos. Com foco nas implicacdes clinicas, progndstico do paciente e desfechos a
longo prazo, a pesquisa baseia-se em fontes confidveis, como PubMed, Scielo e
estudos clinicos relevantes. O diagndstico da cirrose hepatica envolve uma variedade
de exames. Os testes de funcdo hepatica, que incluem a dosagem de enzimas
hepaticas como ALT, AST e GGT, podem fornecer informagdes sobre a funcgdo
hepatica. A ultrassonografia abdominal ¢ frequentemente utilizada para avaliar o
figado e identificar sinais de cirrose, como aumento do tamanho do 6rgéo e presenga
de nodulos. O tratamento da cirrose hepatica visa principalmente interromper a
progressdo da doenca, prevenir complicacdes e melhorar a qualidade de vida do
paciente. Isso pode incluir medidas como abstinéncia de alcool, tratamento antiviral
para hepatite viral cronica, controle de fatores de risco como diabetes e hipertenséo,
além do manejo de complicagdes como ascite, encefalopatia hepatica e varizes
esofagicas. Em conclusdo, a cirrose hepatica ¢ uma condi¢do grave que demanda
atencdo e cuidados especificos. Para prevenir o desenvolvimento dessa doenca, ¢é
crucial adotar medidas que reduzam o risco de lesdo hepatica. Isso inclui evitar o
consumo excessivo de alcool, manter uma alimentagdo saudavel e equilibrada,
praticar atividade fisica regularmente e evitar o uso indiscriminado de medicamentos
hepatotoxicos.

Pathophysiological Approaches to Liver Cirrhosis: A Literature Review

ABSTRACT

Liver cirrhosis is a chronic liver condition characterized by the replacement of
normal liver tissue with scar tissue, resulting in a progressive deterioration of liver
function. This disease is the result of a complex response to chronic liver damage,
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which can be caused by a variety of factors, including excessive alcohol
consumption, chronic viral hepatitis, non-alcoholic fatty liver disease, among others.
This study proposes a literature review with the aim of analyzing and synthesizing
information on therapeutic approaches to liver cirrhosis, highlighting the differences
between invasive and non-invasive treatments. Focusing on clinical implications,
patient prognosis and long-term outcomes, the research is based on reliable sources
such as PubMed, Scielo and relevant clinical studies. Diagnosing liver cirrhosis
involves a variety of tests. Liver function tests, which include measurement of liver
enzymes such as ALT, AST and GGT, can provide information about liver function.
Abdominal ultrasound is often used to evaluate the liver and identify signs of
cirrhosis, such as an increase in the size of the organ and the presence of nodules.
The treatment of liver cirrhosis mainly aims to stop the progression of the disease,
prevent complications and improve the patient's quality of life. This may include
measures such as abstinence from alcohol, antiviral treatment for chronic viral
hepatitis, control of risk factors such as diabetes and hypertension, as well as
management of complications such as ascites, hepatic encephalopathy and
esophageal varices. In conclusion, liver cirrhosis is a serious condition that demands
specific attention and care. To prevent the development of this disease, it is crucial
to adopt measures that reduce the risk of liver damage. This includes avoiding
excessive alcohol consumption, maintaining a healthy and balanced diet, practicing
physical activity regularly and avoiding the indiscriminate use of hepatotoxic

medications.

INTRODUCAO / INTRODUCTION

A cirrose hepatica ¢ uma condicdo cronica do figado
caracterizada pela substituicdo do tecido hepatico normal por
tecido cicatricial, resultando em uma deterioragdo progressiva
da funcdo hepatica. Esta doenca ¢é resultado de uma resposta
complexa a lesdes cronicas do figado, que podem ser causadas
por uma variedade de fatores, incluindo consumo excessivo de
alcool, hepatites virais cronicas, doenga hepatica gordurosa nao
alcodlica, entre outras (1,2).

A fisiopatologia da cirrose hepatica envolve uma cascata de
eventos que culminam na fibrose hepatica. Lesdes cronicas do
figado desencadeiam uma resposta inflamatéria que leva a
ativacdo de células estreladas hepaticas, as quais sdo
responsaveis pela produgdo excessiva de matriz extracelular,
incluindo coladgeno. Com o tempo, essa deposi¢ao excessiva de
matriz extracelular resulta na formagdo de cicatrizes ¢ na
distor¢do da arquitetura hepatica normal (1).

Conforme a fibrose hepatica avangada, ocorre uma progressiva
perda da fungdo hepatica devido a interrupg¢do do fluxo
sanguineo normal dentro do figado, comprometendo assim a
capacidade do 6rgdo de realizar suas fungdes metabolicas, de
desintoxicacdo e de producdo de proteinas. Além disso, a
formacdo de nodulos regenerativos dentro do figado aumenta a
resisténcia ao fluxo sanguineo portal, levando ao
desenvolvimento de hipertensdo portal e suas complicagoes
associadas, como varizes esofagicas e ascite (3).

Em resumo, a fisiopatologia da cirrose hepatica envolve uma
resposta complexa do figado a lesdes cronicas, resultando em
fibrose hepatica, distor¢do da arquitetura hepatica e
comprometimento progressivo da fungdo hepatica. O
entendimento desses mecanismos ¢ fundamental para o
diagnostico, manejo e desenvolvimento de novas terapias para
essa condi¢do devastadora.

Nesta revisdo abordamos os principais aspectos da cirrose
hepatica e seu manejo.

METODOLOGIA/METHODS

Este estudo propde uma revisdo de literatura com o objetivo de
analisar ¢ sintetizar informac¢des sobre as abordagens
terapéuticas na cirrose hepatica, destacando as diferencas entre
tratamentos invasivos e ndo invasivos. Com foco nas
implicagdes clinicas, prognostico do paciente e desfechos a
longo prazo, a pesquisa baseia-se em fontes confiaveis, como
PubMed, Scielo e estudos clinicos relevantes.

A busca por artigos inclui termos como "tratamento invasivo
versus ndo invasivo na cirrose hepatica", "complicagdes pos-
tratamento" e termos relacionados. A sele¢do foi restrita a
estudos publicados desde 2010 até o presente, garantindo uma
abordagem atualizada do tema.

Relatorios e diretrizes pertinentes foram obtidos de
organizagdes médicas respeitaveis, considerando as melhores
praticas e evidéncias disponiveis. A analise dos dados foi
conduzida de maneira sistematica, destacando vantagens,
desvantagens, efeitos a longo prazo e o prognostico do paciente
em ambas as abordagens terapéuticas.

Comparativos e sinteses dos dados provenientes das diferentes
fontes serdo realizados, proporcionando uma visao abrangente
¢ atualizada sobre as estratégias de tratamento na cirrose
hepatica. Os resultados desta revisdo de literatura serdo
apresentados e discutidos na se¢do subsequente do artigo,
visando fornecer uma analise critica e embasada na escolha da
terapia mais adequada, considerando o contexto clinico e as
necessidades dos pacientes com cirrose hepatica.

RESULTADOS & DISCUSSAO /

DISCUSSION

RESULTS &

A fisiopatologia da cirrose hepatica é complexa e envolve a
substituicdo do tecido hepatico normal por tecido cicatricial.
Isso ocorre como resposta a lesdes cronicas do figado, que
podem ser causadas por diversas condigdes, como consumo
excessivo de alcool, hepatites virais cronicas, doenca hepatica
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gordurosa ndo alcoolica, entre outras. A progressao da doenga ¢
caracterizada pela inflamagao, seguida pela formagao de fibrose
e nddulos regenerativos. Essas altera¢des resultam em uma
deterioracdo progressiva da funcdo hepatica (2,4).

O diagndstico da cirrose hepatica envolve uma variedade de
exames. Os testes de fung@o hepatica, que incluem a dosagem
de enzimas hepaticas como ALT, AST e GGT, podem fornecer
informacdes sobre a funcdo hepatica. A ultrassonografia
abdominal ¢ frequentemente utilizada para avaliar o figado e
identificar sinais de cirrose, como aumento do tamanho do
orgdo e presenga de nddulos. A tomografia computadorizada e
a ressondncia magnética também podem ser Uteis para avaliar a
extensdo da doenga e suas complicagdes, como ascite e varizes
esofagicas. Em alguns casos, a biopsia hepatica pode ser
necessaria para confirmar o diagnostico e avaliar a gravidade
da doenga (5).

O tratamento da cirrose hepatica visa principalmente
interromper a progressdo da doenca, prevenir complicacdes e
melhorar a qualidade de vida do paciente. Isso pode incluir
medidas como abstinéncia de alcool, tratamento antiviral para
hepatite viral cronica, controle de fatores de risco como
diabetes e hipertensdo, além do manejo de complicagdes como
ascite, encefalopatia hepatica e varizes esofagicas. Em casos
avancados, o transplante hepatico pode ser considerado como
opgao terapéutica (6).

Em resumo, a cirrose hepatica ¢ uma doenga complexa que
requer uma abordagem multidisciplinar para seu diagnostico e
tratamento. Uma compreensao abrangente dos sinais e
sintomas, fisiopatologia, exames diagnodsticos e opgcdes
terapéuticas disponiveis ¢ fundamental para o manejo eficaz
dessa condig@o.

Em conclusio, a cirrose hepatica ¢ uma condig¢do grave que
demanda atengdo e cuidados especificos. Para prevenir o
desenvolvimento dessa doenga, € crucial adotar medidas que
reduzam o risco de lesdo hepatica. Isso inclui evitar o consumo
excessivo de alcool, manter uma alimenta¢do saudavel e
equilibrada, praticar atividade fisica regularmente e evitar o uso
indiscriminado de medicamentos hepatotoxicos. Além disso, €
fundamental buscar o diagndstico precoce e o tratamento
adequado de condigdes subjacentes que possam levar a cirrose,
como hepatite viral cronica e doenga hepatica gordurosa nio
alcodlica. A conscientizagdo sobre os fatores de risco e a adogao
de habitos de vida saudaveis sdo passos essenciais para prevenir
a cirrose hepatica e promover a satide do figado a longo prazo.
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