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Resumo

Pacientes com cirrose hepatica podem evoluir para quadros de descompensagdo, refletindo em altas taxas de
mortalidade. Escores preditores de progndstico e mortalidade sdo ferramentas uteis no manejo do paciente com
doenga hepatica cronica. O presente estudo investigou o potencial de escores e modelos preditores de mortalidade
apo6s o primeiro ano de internacdo em pacientes cirréticos atendidos em um hospital tercidrio do Distrito Federal,
Brasil. Este ¢ um estudo de coorte prospectiva que incluiu individuos adultos portadores de cirrose hepaética,
admitidos por descompensacdo aguda da cirrose, entre novembro de 2018 e maio de 2021. Os critérios para o término
da prospecc¢do foi um dos seguintes desfechos: fim do periodo supracitado, 6bito ou transplante. Foram considerados
para este estudo pacientes dos sexos masculino e feminino com cirrose admitidos no hospital por mais de um dia para
tratamento da descompensacdo aguda, e inclusos ap6s enquadramento nos critérios do estudo. As seguintes variaveis
foram analisadas: sexo, faixa etéria, etnia, causa base da cirrose, razdo da admissdo, presenca de ascite, presenca de
encefalopatia, valores de exames em admissdo (creatinina, sédio, bilirrubina total, INR, albumina) e gravidade de
doenga hepatica pelos modelos de sistemas de escores CLIF-SOFA, MELD, MELD-Na e Child-Pugh, aferidos na
admissdo no intuito de prever mortalidade apés um ano de seguimento. Dos 115 pacientes com cirrose hepatica
inicialmente inclusos, 63 foram excluidos do estudo por cancer ao longo do follow up, portanto, 52 completaram,
sendo 65% do sexo masculino. Hepatite alcodlica foi a principal causa base da cirrose (46%), e sangramento intestinal
principal causa de internacdo na descompensacao (35%). Entre os parametros bioquimicos isolados, apenas albumina
a admissao associou-se significativamente com o desfecho mortalidade em um ano. Entre os modelos avaliados, o
CLIF-SOFA apresentou significativa capacidade como preditor relacionado a mortalidade neste periodo.
Palavras-chave: Cirrose descompensada; Mortalidade; Albumina; CLIF-SOFA.
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Abstract

Patients with liver cirrhosis can progress to decompensation, reflecting in high mortality rates. Scores predictors of
prognosis and mortality are useful tools in the management of patients with liver disease. The present study
investigated the potential of scores and models to predict mortality after the first year of hospitalization in cirrhotic
patients treated at a tertiary hospital in the Federal District, Brazil. This is a prospective cohort study that included
adult individuals with liver cirrhosis, admitted for acute decompensation of cirrhosis, between November 2018 and
May 2021. The criteria for the end of the prospection was one of the following outcomes: end of the period above,
death or transplantation. Patients (male and female) with cirrhosis admitted at the hospital for more than one day for
treatment of acute decompensation were included according to the previous criteria of the study. The following
variables were analyzed: sex, age group, ethnicity, underlying cause of cirrhosis, reason for admission, presence of
ascites, presence of encephalopathy, values of biochemical tests on admission (creatinine, sodium, total bilirubin,
INR, albumin) and severity of liver disease by CLIF-SOFA, MELD, MELD-Na and Child-Pugh scoring system
models, measured in the admission to predict mortality after one year. Of the 115 patients with liver cirrhosis initially
included, 63 were excluded for cancer during follow-up, therefore, 52 completed the study, 65% males. Alcoholic
hepatitis was the main underlying cause of cirrhosis (46%), and intestinal bleeding was the main cause of
hospitalization in decompensation (35%). Among the isolated biochemical parameters, only albumin on admission
was significantly associated with the mortality outcome in one year. Among the models evaluated, the CLIF-SOFA
showed a significant capacity as a predictor related to mortality in this period.

Keywords: Decompensated cirrhosis; Mortality; Albumin; CLIF-SOFA.

Resumen

Los pacientes con cirrosis hepatica pueden progresar a descompensacion, lo que refleja altas tasas de mortalidad. Las
puntuaciones predictoras de prondstico y mortalidad son herramientas Utiles en el manejo de pacientes con
enfermedad hepatica. El presente estudio investigo el potencial de puntajes y modelos para predecir la mortalidad
después del primer afio de hospitalizacion en pacientes cirréticos atendidos en un hospital terciario del Distrito
Federal, Brasil. Se trata de un estudio de cohorte prospectivo que incluyé individuos adultos con cirrosis hepaética,
ingresados por descompensacion aguda de cirrosis, entre noviembre de 2018 y mayo de 2021. El criterio para el fin de
la prospeccién fue uno de los siguientes desenlaces: fin del periodo mencionado, muerte o trasplante. Se consideraron
todos los pacientes (hombres y mujeres) con cirrosis ingresados en el hospital durante més de un dia para el
tratamiento de la descompensacion, incluidos seguindo los criterios do estudo. Se analizaron las siguientes variables:
sexo, grupo de edad, etnia, causa subyacente de la cirrosis, motivo de ingreso, presencia de ascitis, presencia de
encefalopatia, valores de las pruebas al ingreso (creatinina, sodio, bilirrubina total, INR, albimina) y gravedad de la
enfermedad hepatica mediante los modelos del sistema de puntuacién CLIF-SOFA, MELD, MELD-Na y Child-Pugh,
medidos al ingreso para predecir mortalidad después de um afio de seguimiento. De los 115 pacientes con cirrosis
hepaética incluidos inicialmente, 63 fueron excluidos por cancer durante el seguimiento, por lo que 52 completaron el
estudio, 65% hombres. La hepatitis alcohdlica fue la principal causa subyacente de cirrosis (46%) y el sangrado
intestinal fue la principal causa de hospitalizacion en descompensacion (35%). Entre los parametros bioquimicos
aislados, solo la albimina al ingreso se asoci6 significativamente con el resultado de la mortalidad. Entre los modelos
evaluados, el CLIF-SOFA mostr6 una capacidad significativa como predictor relacionado con la mortalidad en este
periodo.

Palabras clave: Cirrosis descompensada; Mortalidad; Albdmina; CLIF-SOFA.

1. Introducéo

A cirrose é um evento histopatoldgico definido pela substituicdo difusa do tecido hepatico normal por nédulos de

estrutura alterada e tecido fibroso de cicatrizagdo, sendo o estagio mais avancado do curso clinico de certas doengas hepaticas

cronicas (Lida et al., 2005; Shah et al., 2015; Bernardi et al., 2020). Entre as causas mais comum do desfecho cirrético,

encontram-se as doencgas cronicas como as hepatites virais (como as Hepatites B e C) ou autoimunes e doencas metabdlicas,

vasculares ou biliares, definidas como sendo as doencas de base do evento cirrético, sendo também a hepatite por alcoolismo

crénico uma das principais causas (Lida et al., 2005; Jeong et al., 2016). Em pacientes cirréticos, a presenca de ascite,

hemorragia varicosa, doenca infecciosa, encefalopatia hepatica, ou uma combinacdo destes fatores, define o inicio de um

episédio de descompensacdo hepatica, sendo que tal transicéo para a descompensacgao pode ser devido a progresséo da doenga

de base ou um insulto agudo grave do figado, com repetidos quadros de descompensacdo aguda (DA) da cirrose podendo

ocorrer (Mansour & McPherson, 2018; Bernardi et al., 2020; Xu et al., 2021). A descompensagao nestes casos é uma condigao

grave, associada a maior tempo de hospitalizacdo e uma mais elevada taxa de mortalidade, ~20% vs. ~7% da cirrose

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23315

Research, Society and Development, v. 10, n. 16, €159101623315, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23315

compensada (~10-20% no préprio hospital), elevando a ja alta taxa de mortalidade relacionada a cirrose (Samonakis et al.,
2014; Harrison, 2015; Mansour & McPherson, 2018).

E cada vez mais estudado que os pacientes dificilmente morrem como consequéncia de uma destruicio irreversivel
hepética. Na verdade, a maioria das causas de mortes de pacientes hepatopatas € uma deterioracdo aguda promovida por um
evento precipitante, sendo denominada como insuficiéncia hepética aguda sobre crénica (Acute-on-Chronic Liver Failure —
ACLF) (Moreuau, 2013). Os critérios diagnosticos do ACLF definidos pelo EASL-CLIF foram fundamentados em trés dados e
uma avaliagdo criteriosa das caracteristicas clinicas dos pacientes. Um dos dados mais importantes considerados € a existéncia
de insuficiéncia organica. O escore de faléncia organica sequencial e insuficiéncia cronica hepatica (CLIF-SOFA, do inglés
Chronic Liver Failure- Sequential Organ Failure Assessment) permite a avaliagdo hepatica, renal, cerebral, da coagulagdo e da
respiracdo por um sistema de escores que define seis subcategorias. Baseado nesses critérios, os pacientes portadores de cirrose
hepética descompensada séo estratificados em quatro grupos de gravidade. (Jalan et al., 2014).

Em pacientes com cirrose, a retencdo renal de sédio ocorre em 60% dos pacientes, levando a ascite ou edema
periférico (Harrison, 2015). Normalmente, a ascite é a primeira manifestacdo dos episddios de descompensacéo, surgindo em
~50% dos pacientes com cirrose em acompanhamento de 10 anos, sendo associado a ~50% de mortalidade em dois anos ap6s
deteccdo (Harrison, 2015). Outra condicdo associada a descompensacdo é o envolvimento do sistema nervoso central (SNC)
com o surgimento da encefalopatia hepatica, sendo uma disfuncdo do cérebro causada por disfuncdo hepéatica e se
manifestando com uma variada gama de alteracfes neuroldgicas e/ou psiquidtricas (Harrison, 2015). O desenvolvimento da
encefalopatia hepética é associado a uma alta taxa de mortalidade dos pacientes cirréticos em 5 anos, alcancando até 65%
(Harrison, 2015).

Estas alteracGes patologicas em sistemas e marcadores de funcBes orgénicas: hepética (bilirrubina, albumina,
protrombina, entre outros) e renal (creatinina), sdo componentes de alguns do escores usados para estabelecer uma
classificacdo/estratificacdo da doenca hepatica. Alguns modelos ou sistemas de escores que englobam valores preditores de
prognostico e mortalidade tem sido propostos em pacientes com doenca hepética cronica, muito utilizados em pacientes com
cirrose descompensada, devido aos danos hepaticos e extra-hepéaticos (rins, sistema cardiovascular e SNC) nesta condigdo
(Harrison, 2015, Wu et al., 2018; Xiao et al., 2021). Dentre estes, destacam-se os critérios Child-Pugh, MELD (do inglés
Model for End-Stage Liver Disease) e CLIF-SOFA, com grande significado clinico, uma vez que tais modelos preditores
podem em Uultima analise predizer readmissdo, tempo de hospitalizacdo, morbimortalidade, além de orientar as melhores
opcOes terapéuticas do paciente (Jeong et al., 2016; Wu et al., 2018; Xiao et al., 2021; Xu et al., 2021). Os componentes do
Child-Pugh séo presencga/graus de encefalopatia e ascite, tempo de protrombina ou indice internacional normalizado (INR)
para avaliar sangramentos, albumina e bilirrubina séricas; com pontuacdo servindo como classificagdo funcional para avaliar
sobrevivéncia entre 1-2 anos. O MELD utiliza como componentes os valores séricos de bilirrubina e creatinina e o INR; sendo
mais utilizado para sobrevivéncia a curto-médio prazo (3 meses). O CLIF-SOFA utiliza os parametros
respiratérios/pulmonares (PaO,, Sa0O;), de coagulagdo (nimero de plaquetas), do figado (niveis séricos de bilirrubina),
cardiovascular (pressao arterial), do SNC (grau de encefalopatia hepética) e renal (niveis séricos de creatinina), sendo este
sistema inicialmente desenvolvido para se classificar a descompensacao aguda da cirrose (Jeong et al., 2016).

Em pacientes com cirrose descompensada, o transplante ortotdpico de figado é o tratamento de escolha, sendo que
todos os pacientes com diagnostico de cirrose descompensada devem ser considerados candidatos em potencial para o
transplante (Harrison, 2015). Neste contexto, o presente estudo investigou o potencial de escores preditores de mortalidade

observados na admissdo por descompensagao da cirrose, em prever a mortalidade no primeiro ano ap6s a admissdo.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte prospectiva que incluiu individuos adultos portadores de cirrose hepatica, admitidos
por descompensacao aguda da cirrose em um hospital tercirio do Distrito Federal, Brasil, entre novembro de 2018 e maio de
2021. Os critérios para o término da prospecc¢do durante o follow up neste periodo foi um dos seguintes desfechos: fim do
periodo supracitado, 6bito ou paciente transplantado. Foram considerados todos os pacientes (sexos masculino e feminino)
com cirrose hepatica admitidos no hospital por mais de um dia para tratamento da descompensacdo aguda de cirrose conforme
definido por uma ou mais das seguintes complicacgdes: ascite; encefalopatia hepatica; sangramento gastrointestinal; infecces
bacterianas ou fungicas. Os critérios de exclusdo foram: gravidez, idade menor que 18 anos, insuficiéncia hepatica aguda ou
subaguda sem cirrose subjacente, neoplasia localmente avangada ou metastatica atual, doengas extra hepaticas graves
conhecidas anteriormente (insuficiéncia renal cronica dialitica, doenca cardiaca grave, doenga pulmonar cronica grave e
distarbios psiquiatricos), infec¢do por HIV, transplante prévio de figado e pacientes que ndo podem fornecer consentimento
informado prévio. As seguintes variaveis foram analisadas: sexo, faixa etaria, etnia, causa base da cirrose, razdo da admissao,
presenca de ascite, presenca de encefalopatia, valores de exames de bioquimica em admisséo (creatinina, sddio, bilirrubina
total, INR, albumina) e, gravidade de doenca hepética pelos modelos de escores CLIF-SOFA, MELD, MELD-Na e Child-
Pugh, sendo estes preditores usados para avaliar os 6ébitos no primeiro ano do follow up da internacdo/admissdo por
descompensacdo dos pacientes. As pontuag¢fes dos escores CLIF-SOFA, MELD, MELD-Na e Child-Pugh foram obtidas de
acordo com os critérios previamente reportados (Jeong et al., 2016), sendo o valor médio na amostra calculado. Apés coleta, 0s
dados foram tabulados utilizando-se o pacote Microsoft Office Excel® 2013. As analises estatisticas foram realizadas no
BioEstat versdo 5.3. A normalidade da distribuicdo das variaveis foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A
comparacao entre médias em varidveis continuas com distribuicdo normal foi realizada através do teste t de Student, o qual foi
substituido pelo teste de Mann-Whitney em casos de variancias desiguais (dados sem distribuicdo normal). A associagdo entre
varidveis categdricas (qualitativas) foi analisada através do teste de Qui-quadrado (yz). Para os dados demogréficos da Tabela
2, usou-se o Teste G com correcdo de Williams. A performance dos escores em predizer a mortalidade a curto, médio e longo
prazo (> 1 ano) foi analisada pelo célculo da &rea sob a curva ROC (receiver operating characteristics). Baseado nas curvas
ROC, os melhores pontos de corte foram escolhidos e a partir de entdo caracterizada sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo, valor preditivo negativo e acuracia.

Este estudo foi aprovado pelo comité local de ética em pesquisa envolvendo seres humanos, sob CAAE
81120117.4.2005.8153 e parecer de aprovagdo numero 2.865.350. Os pacientes voluntarios foram plenamente informados
sobre todos os aspectos do estudo e de sua participacdo, além de fornecerem consentimento formal através do esclarecimento e

assinatura do TCLE, tudo em absoluta consonancia com os preceitos da resolucdo n. 466/12 do CNS.

3. Resultados

A partir de 115 pacientes com cirrose hepatica internados no periodo, 63 foram excluidos por cancer - carcinoma
hepatocelular ou colangiocarcinoma - portanto, 52 foram incluidos e completaram o presente estudo. A Tabela 1 apresenta as
variaveis demograficas relevantes dos 52 pacientes, bem como os dados gerais de sadde relacionados a admissao e causa base
da cirrose descompensada. Houve maior prevaléncia da descompensa¢do tendo como causa base a hepatite por alcool (24 dos
52 pacientes), e a etiologia viral (6 casos) da cirrose foi significativamente associada ao grupo 6bito (p = 0,002), comparada as

outras causas. A Tabela 2 € descritiva e traz informagGes dos pacientes internados por descompensagao cirrética.
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Tabela 1 — Perfil demogréfico e de salde de pacientes cirréticos descompensados hospitalizados. Brasilia, 2021

VARIAVEL OBITOS
Sim (n =23) N&o (n =29) p valor
n % n %
Faixa etaria > 40 21 91 25 86
(anos) <40 2 9 4 14 0,89
Etnia Branco 12 52 15 52
Negro 10 44 13 45 0,986
Indigena 1 4 1 3
Causa base/Etiologia Cirrose alcoolica 11 48 13 45
Cirrose por NASH! 5 22 7 24 0,002*
Cirrose causada por virus? 6 26 0 0
Outras 1 4 9 31
Raz&o da admissédo® Sangramento gastrointestinal 9 39 9 31
Ascite 4 17 5 17
Encefalopatia 4 17 2 7 0,564
Outras infec¢Bes 5 22 9 31
Outras causas 1 4 4 14

INASH: Doenga hepética gordurosa ndo alcodlica. 2HCV, HBV, HBS. ®na admisséo. O perfil destes eventos mudou ao longo
do follow up, por exemplo, presenca de infec¢des, sangramento, encefalopatia e ascite. *Significativo de acordo com o Teste
G com correcdo de Williams. Fonte: Autores.

Tabela 2 — Associacdo de variaveis categdricas em admissdo e desfecho dbito dentro de um ano em pacientes cirréticos
descompensados hospitalizados. Brasilia, 2021

VARIAVEL OBITOS
Sim (n = 23) Né&o (n =29) p
valor
n % n %
Sexo Masculino 15 65 19 65
Feminino 8 35 10 35 0,982
ACLF Sim 9 39 8 28
Nao 14 61 21 72 0,378
Encefalopatia Sim 16 70 22 76
Nao 7 30 7 24 0,611
Ascite Sim 8 35 13 45
Nao 15 65 16 55 0,463

Nota: considerou-se no grupo ACLF, pacientes que apresentavam a sindrome na admisséo
ou desenvolveram durante a mesma internag&o. p valor para y Fonte: Autores.

Como observado na Tabela 3, os menores niveis de albumina & admissdo associaram-se significativamente (p < 0,05)

com o desfecho 8bito. Os outros parametros bioquimicos nédo se relacionaram com o desfecho 6bito.
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Tabela 3 — Varidveis laboratoriais de admissdo associadas a desfecho ébito dentro de um ano em pacientes cirréticos
descompensados hospitalizados. Brasilia, 2021.

OBITOS
VARIAVEL Sim (n = 23) N&o (n = 29) p valor
Média + DP
Creatinina (mg/dL) 1,47+1,15 1,16 £0,51 0,712 (#)
Sédio (mEqg/L) 137,4 £ 4,86 1359 +£5,72 0,33
Bilurrubina total 5,04+55 443+6,14 0,710
INR 1,83+0,71 1,71 £0,62 0,542
Albumina (g/dL) 2,53 +1,01 3,1+0,81 0,02 (*)

Nota: Variaveis continuas expressas em média + desvio padrdo (DP). (#) p valor para teste de
MannWhitney (prova ndo paramétrica para amostras desiguais), nos demais casos p valor de
Teste t de student. (*) denota diferenca estatisticamente significativa entre grupos (p < 0,05).
Fonte: Autores.

Conforme a Tabela 4, apenas o CLIF-SOFA relacionou-se significativamente (p < 0,05) com o desfecho 6bito. Na

Tabela 5 observa-se que 0 MELD e Child-Pugh apresentam acuracia semelhantes.

Tabela 4 — Comparacdo de escores segundo desfecho 6bito no primeiro ano apés a admissdo em pacientes cirréticos
descompensados hospitalizados. Brasilia, 2021

OBITOS
VARIAVEL Sim (n = 23) N&o (n = 29) p valor
Média = DP
MELD 19,74 £ 7,64 17+7,6 0,2
MELD-Na 213+£7,6 20,1 £7,56 0,59
Child-Pugh 9,1+247 8,5+2,89 0,477
CLIF-SOFA 5,78 £ 2,87 4,48 +1,19 0,04 *

Nota: Valores expressos em média + desvio padrdo (DP). p valor para Teste t de student. *
denota diferenca estatisticamente significativa entre grupos (p < 0,05). MELD = Model for
End-Stage Liver Disease; CLIF-SOFA = Chronic Liver Failure- Sequential Organ Failure
Assessment. Fonte: Autores.

Tabela 5 — Desempenho dos diferentes modelos progndsticos na predicdo de mortalidade em um ano para 0s pacientes
cirréticos descompensados avaliados neste estudo, definidos por curvas ROC. Brasilia, 2021.

ESCORE PC S (%) E (%) VPP (%) VPN (%) ACURACIA
MELD > 16 78 52 56 75 63
MELD-Na >22 52 59 50 61 56
Child-Pugh >9 65 62 58 69 63
CLIF-SOFA >5 60 55 52 64 58

Nota: PC = ponto de corte; S = sensibilidade; E = especificidade; VPP = valor preditivo positivo; VPN = valor preditivo negativo;
MELD= Model for End-Stage Liver Disease; CLIF-SOFA = Chronic Liver Failure- Sequential Organ Failure Assessment; ROC =

Receiver Operating Characteristic curve. Fonte: Autores.
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4. Discussdo

No presente estudo avaliou-se uma amostra de 52 pacientes atendidos em um hospital terciario, internados por
descompensacdo da cirrose hepéatica. Dados demograficos permitiu a caracterizagdo da amostra, com semelhante distribuicdo
entre pacientes brancos e negros, faixa etaria predominantemente > 40 anos, e maior percentual para o sexo masculino. Tais
dados sdo importantes, uma vez que fatores epidemioldgicos relacionados a especificas populac@es influenciam a incidéncia e
os desfechos associados a cirrose hepatica, como idade acima de 40 anos que determinam, em geral, maior periodo de danos e
maior vulnerabilidade as complicagdes. No presente estudo, a doencga alcoolica predominou como causa base da cirrose nos
pacientes cirréticos descompensados e, houve associagao significativa entre a causa base sendo hepatite viral e o desfecho
oObito ao primeiro ano. Estudos ja tém demonstrado que mesmo apos o controle ou erradicacdo de virus das Hepatites B e C, 0s
portadores de cirrose persistem sobre risco de carcinoma hepatocelular (Trevisani et al., 2007; El-Serag, 2012), sendo que a
Hepatite C dominou até recentemente as listas de transplante hepético no mundo, uma vez que a cirrose e suas complicacdes
relacionadas podem desencadear desfechos de 6bito, também ocorrendo ascite com mais frequéncia em pacientes cirréticos
devido a hepatites virais (Trevisani et al., 2007; Samonakis et al., 2014). A etiologia alcool, em longo prazo, tem uma chance
maior de recuperacdo de inflamag&o; isso explicaria o desfecho dbito estar associado a outras causas de hepatopatia, como a
hepatite viral no presente e em outros estudos (Trevisani et al., 2007; Toshikuni et al., 2009; El-Serag, 2012). Entre as
principais causas de admissdo/internacdo na descompensacdo observadas no presente estudo, destacam-se o sangramento
gastrointestinal e a ascite, corroborando a literatura (Martins et al., 2013; Harrison, 2015). Xu et al. (2021), em um estudo de
coorte na China, observaram que a ascite foi a principal causa de admisséo em casos de descompensacéo.

No presente estudo, as dosagens de sédio sérico, creatinina e os valores de INR (que avalia coagulacdo) ndo foram
capazes de se correlacionar com o 6bito ao primeiro ano, embora a creatinina, o sodio sérico e INR sejam empregados em
escores MELD e MELD-Na. Esses escores se correlacionam mais com a predicdo de mortalidade dentro de 3 meses (Xiao et
al., 2021; Xu et al., 2021). Apenas albumina, isoladamente, mostrou-se um escore preditor significativo para mortalidade
dentro de um ano ap6s internacdo por descompensagdo. Bernardi et al. (2020) também observaram a relevancia deste marcador
bioguimico na predicdo de alguns desfechos relacionados a cirrose hepatica descompensada, como ébito. Neste contexto, as
concentragdes plasmaticas desta proteina relacionam-se a uma melhora na volemia e, mudancas estruturas dela sdo observadas
na fase aguda da descompensagdo, comprometendo sua funcionalidade. Os autores citam o papel pleiotropico da albumina em
contextos fisiologicos e na manutengdo da saude frete as agressdes, e a aplicabilidade como um potencial novo alvo terapéutico
para o tratamento da cirrose descompensada. Esse papel protetor da albumina também é corroborado no presente estudo, onde
mais elevados niveis desta proteina associou-se positivamente a sobrevivéncia. Ainda, a administracdo a longo prazo de
albumina em pacientes cirréticos descompensados pode reduzir as complicagdes, facilitar o manejo da ascite, reduzir
hospitaliza¢Bes (readmissdes) e melhorar a taxa de sobrevivéncia. Contudo, mais estudos para compreender a melhor dosagem
a ser administrada e o contexto ideal devem ser conduzidos (Bernardi et al., 2020). Considerando outras condi¢des clinicas,
recentemente, a albumina sérica foi apontada como um escore preditor independente também em pacientes oncolégicos (Lima
et al., 2021). A albumina faz parte do Child-Pugh, que tradicionalmente estratifica portadores de cirrose ao longo dos anos,
sendo este apenas um dos itens do critério, que também pode se modificar ao longo do acompanhamento, de acordo com
intercorréncias. De acordo com Calmet et al. (2019), alteracfes nutricionais podem ocorrer por conta da cirrose, aumentando
em frequéncia os mais altos escores Child-Pugh e elevando as taxas de morbimortalidade nestes pacientes. Além disso,
conforme observado no presente estudo, com uma casuistica composta de mais pacientes cirrdticos alcoolistas, mais
recentemente, a desnutri¢cdo foi descrita como um fator de impacto na mortalidade de cirréticos (guideline Nutrition EASI
2018) e, é possivel que o estado nutricional seja relacionado com a hipoalbuminemia e, consequentemente, com o desfecho

oObito a longo prazo (Calmet et al., 2019). Corroborando isto, Martins et al. (2013) observaram em seu estudo de revisdo que
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pacientes cirroticos, principalmente alcoolistas, desenvolvem um quadro de desnutricdo proteico-energética (DPE),
dependendo do grau de envolvimento relacionado a absorcdo e/ou metabolismo hepatico. Estas alteraces afetam
principalmente os niveis normais de albumina, a principal proteina sérica, uma vez que tanto a absorcdo de aminoacidos
quanto a biossintese nos hepatocitos sdo comprometidas (Martins et al. 2013; Bernardi et al., 2020).

Os diferentes modelos preditores sdo “propostos para se avaliar o impacto da descompensagdo da cirrose e outras
doengas hepaticas cronicas e terminais, no que diz respeito ao prognostico que reflete na readmissdo e sobrevivéncia de
pacientes (Jeong et al., 2016), sendo estes modelos para mortalidade aqui avaliados contando os dbitos em até um ano de
internacdo. Assim como para mortalidade, Xu et al. (2021) observaram que os modelos MELD e MELD-Na, apesar de
predizer mortalidade a curto/médio prazo (3 meses), apresentaram menor acuracia em predizer os fatores de risco para
readmissdo (principalmente por infec¢cdes), comparado a um critério padronizado chamado nomograma, tendo como base os
primeiros 90 dias de internagdo. Devido a prioriza¢do energética comprometendo a resposta imune e uma vez que as doencgas
infecciosas constituem uma considerdvel causa de comorbidade e mortalidade em pacientes cirréticos descompensados ou com
doenca hepética crbnica terminal, sendo também um fator precipitador da descompensacdo aguda (de Mattos et al., 2003;
Bernardi et al., 2020), Xiao et al. (2021), observaram que na admissdo o0 modelo MELD apresenta melhor predicdo dos
impactos da gravidade na infec¢do pelo SARS-CoV-2 na COVID-19 (em curto prazo) em pacientes cirroticos com
descompensacdo, enquanto que o Child-Pugh relacionou-se a ndo sobrevivéncia entre os pacientes (a médio/longo prazo).

Levando-se em conta a principal (mais prevalente) causa base de cirrose observada neste estudo, que também é
relatada como uma das principais causas de descompensacao (Samonakis et al., 2014), a cirrose hepatica desenvolvida pelo
alcoolismo crénico, 0 modelo CLIF-SOFA mostrou-se um significativo preditor com considerével acuracia para avaliar o
impacto da doenga sobre mortalidade tardia (dentro de um ano). Jeong et al. (2016) observaram que o CLIF-SOFA é um
consideradvel modelo preditor também no progndstico para avaliar mortalidade a curto prazo de internagdo (até 30 dias) em
pacientes com cirrose descompensada em fase aguda tendo como causa base o alcoolismo cronico (induzida pelo consumo
cronico de élcool, >60g/dia para homens e >40g/dias para mulheres), na presenca de encefalopatia hepatica.

5. Concluséao

O modelo de escore CLIF-SOFA apresentou significativa capacidade para predicdo de mortalidade tardia dentro de
um ano em pacientes cirroticos de varias etiologias, admitidos por descompensacéo da cirrose. Na referida amostra, os demais
escores MELD, MELD-Na e Child-Pugh nédo estiveram relacionados a maior mortalidade em um ano. S80 necessarios mais

estudos para corroborar estes achados.
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