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RESUMO

Introducgédo: A Sindrome hepatorrenal (SHR) é uma das principais complicagées dos
pacientes com cirrose, sendo seu prognostico influenciado por diversos fatores. O
tratamento e o diagndstico dessa condicdo vem sendo cada vez mais estudado com
a intengdo de evitar a progressao para estagios dialiticos e a necessidade do
transplante hepatico. Objetivos: Analisar o desfecho clinico dos pacientes cirréticos
internados no HSCMV com diagndstico de SHR que fizeram uso de Terlipressina.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, observacional retrospectivo. O
trabalho foi dividido em dois momentos. No primeiro momento foi realizada a selecéo
de pacientes que fizeram uso da terlipressina entre 2020 e 2024, através do
levantamento da farmacia do hospital HSCMV. No segundo momento, foi realizada a
analise individual dos prontuarios de cada paciente selecionado. Ao final das duas
etapas, foram incluidos os pacientes com diagnéstico definido de SHR que
necessariamente fizeram uso de terlipressina durante a internagdo no HSCMV.
Resultados: Dentre os 79 pacientes incluidos no estudo, 47 foram selecionados de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, totalizando 48 internagdes.
Pacientes do sexo masculino foram a maioria, sendo cirrose alcodlica a principal
etiologia. A principal causa da admissao hospitalar foi ascite, seguida de LRA. O
desfecho de 19 internacgdes foi alta hospitalar e 21 evoluiram para ébito. Conclusao:
A cirrose avangada foi um dos fatores mais significativos de interferéncia da
resposta ao tratamento da SHR com terlipressina, tornando-se evidente a
necessidade de diagnosticar a doenga e suas complicagdes precocemente, de forma

a evitar a progressao para quadros mais graves.

Palavras-chave: cirrose hepatica; sindrome hepatorrenal; terlipressina; creatinina.



ABSTRACT

Introduction: HRS is one of the main complications of patients with liver cirrhosis,
and its prognosis is influenced by several factors. The treatment and diagnosis of this
condition have been increasingly studied with the aim of preventing progression to
dialysis stages and the need for liver transplantation. Objectives: Analyze the clinical
outcome of cirrhotic patients admitted to the HSCMV with a diagnosis of HRS who
used terlipressin. Methods: This is a cross-sectional, retrospective observational
study. The study was divided into two moments. At first, the selection of patients who
used terlipressin between 2020 and 2024 was carried out, through a survey of the
pharmacy of the HSCMV. In the second moment, the individual analysis of the
medical records of each selected patient was performed. At the end of the two
stages, patients with a definite diagnosis of HRS who necessarily used terlipressin
during their hospitalization at HSCMV were included. Results: Among the 79
patients included in the study, 47 were selected according to the inclusion and
exclusion criteria, totaling 48 hospitalizations. Male patients were the majority, with
alcoholic cirrhosis being the main etiology. The main cause of hospital admission was
ascites, followed by AKI. The outcome of 19 hospitalizations resulted in hospital
discharge and 21 resulted in death. Conclusion: Advanced liver cirrhosis was one of
the most significant factors interfering with the response to HRS treatment with
terlipressin, making it evident the need to diagnose the disease and its complications

early, in order to avoid progression to more serious conditions.

Keywords: Liver cirrhosis; hepatorenal syndrome; terlipressin; creatinine.
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1 INTRODUGAO

A cirrose hepatica é o estagio final de diversas doengas hepaticas crbénicas, sendo
dividida em uma fase assintomatica e uma fase sintomatica e descompensada. A
histéria natural € marcada pela evolugao da fase compensada, na qual a pressao
portal encontra-se em niveis normais ou subclinicos, fazendo com que o paciente
apresente poucos ou nenhum sintoma decorrente do quadro. Com a progressao da
doenca, ocorre piora da disfuncdo hepatica e aumento da pressao portal, fazendo
com que as complicagbes se tornem evidentes, levando a quadros de ascite,
peritonite bacteriana esponténea (PBE), hemorragia digestiva alta (HDA) por varizes
gastroesofagicas, lesdo renal aguda (LRA) e sindrome hepatorrenal (SHR),
encefalopatia hepatica (EH), sindrome hepatopulmonar e carcinoma hepatocelular
(CHC), sendo que esse ultimo pode acelerar a progressao da doenga em qualquer
fase (D'AMICO; GARCIA-TSAO; PAGLIARO, 2006).

Figura 1 Visualizagdo simplificada da historia natural da cirrose e de seus
componentes prognosticos.
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Fonte: D’amico et al. (2006). Journal of Hepatology, v.44, p. 217-231. OLT: Transplante ortotépico de
figado.

Para avaliagdo e acompanhamento do paciente cirrético, sdo utilizados alguns
escores clinico-laboratoriais que sdo importantes para definicdo de progndstico do
doente, sendo os mais utilizados o Child-Pugh e o MELD. O Child-Pugh é calculado
para todo paciente cirrético e possui como variaveis: bilirrubina total (mg/dl),

INR/TAP, albumina (mg/dl), presenca e grau de EH e presencga e grau de ascite. Sua



classificagdo varia de A a C, sendo os pacientes C de maior gravidade. O escore
MELD deve ser calculado para todo paciente com indicagao de transplante hepatico,
sendo um dos responsaveis pela classificacdo dos pacientes na fila. Possui como
variaveis: bilirrubina total (mg/dl), INR e creatinina (mg/dl) (D'AMICO;
GARCIA-TSAO; PAGLIARO, 2006).

Figura 2 Escore de Child-Pugh.
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Fonte: D’amico et al. (2006). Journal of Hepatology, v. 44, p. 217-231.

Dentre as complicagdes da cirrose hepatica, a LRA e a SHR se destacam pela
intima relacéo entre rim e figado. A LRA ocorre em até 60% dos pacientes cirroticos
hospitalizados e esta associada ao aumento da morbimortalidade nesses pacientes.
O grau de fibrose hepatica juntamente com eventos e exposi¢cdes precipitantes pode
levar a uma variedade de fendtipos clinicos de LRA. A susceptibilidade a LRA se da
em conjunto com o desenvolvimento de hipertensao portal, consequente ao aumento
da resisténcia intra-hepatica, da fibrose hepatica irreversivel e da vasodilatagao
esplancnica, associada a quadros de inflamagdo sistémica. Essa vasodilatagao
resulta na redugcdo do volume sanguineo central efetivo, o que gera ativagao de
sistemas como o sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e vias
neuro-humorais vasoconstritoras. Com a progressdo do quadro, esses sistemas se
tornam incapazes de combater a vasodilatacdo esplancnica decorrente da cirrose
hepatica, levando as complicagbes ja citadas. Outros mecanismos que podem
contribuir com o desenvolvimento de LRA nos pacientes cirréticos ainda estdo sendo

estudados, podendo citar a disfungdo cardiaca e a translocagao bacteriana, com a



consequente liberagdo de padrées moleculares associados a patégenos (PAMPs)
(NADIM et al., 2024).

Figura 3 Fisiopatologia da LRA.
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betabloqueadores nado seletivos; ACEi: inibidores da enzima conversora de angiotensina; ARBs:
bloqueadores de receptores da angiotensina; ADH: horménio antidiurético; AKI: les&o renal aguda;
ATI: leséo tubular aguda; DAMPs: padrdes moleculares associados a danos; HBV: virus da hepatite
B; LVP: paracentese de grande volume; NO: 6xido nitrico; PAMPs: padrées moleculares associados a
patdgenos; RAAS: sistema renina-angiotensina-aldosterona; ROS: espécies reativas de oxigénio;
SNS: sistema nervoso simpatico.

Fonte: NADIM, M. K. et al (2024). Journal of Hepatology, v.81, p. 163-183.

Dentre os possiveis fenétipos da LRA em cirréticos, a SHR ganha destaque por ser
exclusiva de pacientes cirroticos com ascite, condicao sine qua non para seu
diagnodstico. Essa complicagéo resulta da redugdo da perfusdo renal por meio de
alteracbes hemodindmicas na circulacdo e hiperatividade dos sistemas vasoativos,
sendo marcada pela resisténcia apesar da ressuscitacdo adequada com fluidos. A
SHR deve ser considerada como um diagndstico diferencial para todo paciente com
cirrose e ascite apresentando LRA, uma vez que nem sempre ocorre de forma
isolada, sendo sua identificacdo e tratamento precoce essenciais para um manejo

adequado do caso. Ademais, outras causas possiveis devem ser sempre



investigadas e excluidas, tais como choque séptico, lesdo glomerular, obstrugéo e
LRA induzida por nefrotoxinas (NADIM et al., 2024).

O diagndstico de SHR foi revisitado em 2024 e atualmente os critérios sao:
a) Presenca de cirrose com ascite;

b) Aumento da creatinina sérica = 0,3 mg/dl dentro de 48h ou aumento de = 50%
do valor basal, conhecido ou presumido, dentro de 7 dias e/ou débito urinario

< 0,5 ml/kg por = 6 horas;

c) Auséncia de melhora da creatinina sérica e/ou do débito urinario em 24 horas

de ressuscitagao volémica adequada;

d) Auséncia de evidéncias fortes para uma explicacao alternativa como a causa

primaria da LRA.

Anteriormente a administragao de albumina por 48 horas era recomendada como um
requisito para o diagndstico de SHR, sendo que atualmente essa pratica ja néo é
mais considerada obrigatéria. Atualmente, se for feita, pode ser por apenas 24
horas. Ademais, nos critérios antigos a SHR era classificada como SHR Tipo 1 e
SHR Tipo 2, sendo caracterizadas respectivamente por perda rapida da fungao
renal, associada a quadros infecciosos de PBE, HDA e paracentese de grande
volume sem reposicdo adequada de albumina e perda progressiva e cronica,
associada a quadros de ascite refrataria. Nos novos critérios esses termos foram
substituidos por SHR-AKD e SHR-CKD (do inglés doencga renal aguda e doenga
renal crénica, respectivamente), de acordo com o momento e duragao da disfungao,

sendo assim classificados:
a) SHR-AKD é a SHR que persiste por menos de 90 dias;
b) SHR-CKD ¢é a SHR que persiste por mais de 90 dias (NADIM et al., 2024).

O tratamento dos pacientes com LRA e SHR deve ser individualizado para cada
paciente, sendo a reavaliagédo frequente do gerenciamento de fluidos imprescindivel
para o sucesso da terapéutica. Na presenga de um diagndstico firmado de SHR, a

terapia vasoconstritora, sendo a terlipressina considerada o agente de primeira linha,



em combinacdo com a reposi¢cao de albumina deve ser instituida imediatamente. O
monitoramento do status de volume deve ser feito rigorosamente e a dose de
albumina é ajustada de acordo. A terlipressina deve ser aumentada a cada 24 horas
se a creatinina sérica nao tiver reduzido 25% do basal, podendo ser mantida por 14
dias no maximo. Os critérios para descontinuagdo do medicamento incluem o
retorno da creatinina sérica para 0,3 mg/dl do valor basal, reacdo adversa grave ao
medicamento e auséncia de melhora em 48 horas com a dose maxima tolerada. E
importante frisar que, caso n&o responda as medidas supracitadas, o paciente
poderia evoluir para a terapia de substituicdo renal, o que contribuiria ainda mais

para um pior prognostico do quadro (NADIM et al., 2024).

Figura 4 Efeitos dos diferentes tratamentos para SHR.
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Fonte: NADIM, M. K. et al (2024). Journal of Hepatology, v.81, p. 163-183.

E importante destacar que a presenca de SHR esta fortemente relacionada a efeitos
adversos a curto e longo prazo e estudos sobre o tema estdo sendo cada vez mais
realizados, fazendo-se necessaria uma abordagem multidisciplinar para o melhor
manejo e compreensao dessa questdo. Nesse sentido, esse trabalho se justifica

pela possibilidade de analise e detecgdo precoce dos individuos com esse



diagndstico, permitindo avaliar a instituicdo da terapia adequada e assim, buscar

melhorar o progndstico desses doentes.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Analisar o desfecho clinico dos pacientes cirroticos internados no Hospital Santa
Casa de Misericordia de Vitéria (HSCMV) com diagndstico de SHR que fizeram

uso de Terlipressina.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

a. Analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes envolvidos;

b. Comparar os niveis de creatinina dos pacientes na admissédo, no inicio do
tratamento com a terlipressina e no final do tratamento;

c. Verificar o motivo da internagao desses pacientes no servico;

d. Comparar a incidéncia do uso da terlipressina no HSCMV para fins de HDA e
SHR;

e. Comparar a incidéncia dos desfechos clinicos encontrados com a descrita na

literatura.



3 METODO
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, observacional, analitico e descritivo de

pesquisa documental retrospectiva.
3.2 PERIODO E LOCAL DA INVESTIGACAO

O estudo inclui os pacientes cirréticos internados no HSCMV com o diagnéstico de
SHR. Foi realizado através da coleta de dados dos prontuarios de pacientes que

estiveram internados na instituicdo no periodo de janeiro de 2020 a junho de 2024.
3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no presente estudo os pacientes com diagndstico definido de
SHR, de qualquer faixa etaria e de ambos os sexos, que necessariamente fizeram

uso de terlipressina durante a internagcdo no HSCMV.

Foram excluidos os pacientes sem diagnostico concluido de SHR, os que nao
fizeram uso de terlipressina na internacdo estudada ou que fizeram uso da
medicagao para o tratamento de outro diagndstico e os pacientes que possuiam
prontuarios eletrbnicos sem as informacgdes necessarias para o estudo ou com

informagdes contraditorias.
3.4 TECNICA DA COLETA E DA ANALISE DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em duas etapas principais: a primeira consistiu na
selecao de uma lista de pacientes que fizeram uso da terlipressina durante o
periodo estudado, através do levantamento da dispensacgao de terlipressina pela
farmacia do hospital HSCMV. Diante desses dados, a segunda etapa da coleta foi
a analise individual dos prontuarios eletrénicos de cada paciente selecionado na

primeira etapa.

Os dados coletados nos prontuarios foram organizados em uma planilha no
Microsoft Office Excel e posteriormente analisados pelo programa IBM SPSS
Statistics (Statistical Package for the Social Sciences) versao 27. O perfil

epidemioldgico e os dados do diagnostico da cirrose, como ano de diagndstico,



etiologia e descompensacgdes prévias, foram analisados levando em consideragéo
0 numero de pacientes participantes do estudo. Ja as variaveis referentes a
internacdo, como MELD, Child-Pugh, creatinina, motivo da internagéo, tempo de
uso da terlipressina, didlise e desfecho clinico, foram avaliadas considerando o

numero de internacdes totais, mesmo sendo do mesmo paciente.

As variaveis qualitativas foram analisadas por meio das frequéncias e percentuais,
ja as quantitativas por medidas de resumo de dados, como média, mediana e

desvio padrao.
3.5 ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo de analise de dados existentes nos prontuarios
informatizados (Sistema MV) do HSCMV, por isso a pesquisa envolveu seres

humanos no ambito individual e coletivo.

Assim, considerando as recomendacgdes da Resolugdo CNS n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 que estabelece as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas envolvendo Seres Humanos, o estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Emescam (ANEXO A). Além disso, a carta de anuéncia
necessaria foi enviada ao diretor do Hospital Santa Casa de Misericordia de

Vitéria- ES, que permitiu o acesso as informagdes coletadas.

Durante a coleta de dados, os pesquisadores ndo tiveram contato com os
pacientes, restringindo a busca apenas a dados relativos a variaveis
epidemioldgicas e historia clinica registrada em prontuario. Ademais, o estudo néo
interferiu no cuidado e acompanhamento de cada paciente durante a internagcéo no

hospital.

Durante a coleta de dados, foi observado que grande parte dos pacientes
possuiam cadastros incompletos e alguns evoluiram a ébito, o que tornou dificil a
obtencdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) individual.

Portanto, foi emitida a dispensa do TCLE.

3.6 RISCOS E BENEFICIOS



Considerando tratar-se de um estudo de analise documental retrospectiva, em que
as informacgdes utilizadas estdo arquivadas no sistema informatizado do hospital,
os riscos de quebra de sigilo tornam-se eventuais. Para reduzir esses riscos, 0s
dados foram registrados sem a identificacdo dos pacientes, conferindo a garantia

do sigilo das informagdes pessoais.

Os beneficios do estudo baseiam-se na amplitude do conhecimento cientifico e na
evolugado dos conceitos sobre o tratamento da SHR, bem como nos beneficios que
o estudo promoveu para a populagao estudada, através das informacdes médicas
e da divulgacao das estatisticas e informagdes cientificas da medicina baseada em

evidéncias.



4 RESULTADOS

No decorrer do estudo, foram consideradas 80 internagdes correspondentes a 79
pacientes. Dentre esses pacientes, 4 foram excluidos por nédo terem diagnostico
definido de SHR, 3 excluidos por prontuario eletrbnico sem informagdes
necessarias, 3 excluidos por prontuarios eletrébnicos com informacdes contraditérias
e 2 excluidos por ndo terem feito uso de terlipressina. Deste modo, foram analisadas
68 hospitalizagdes em que houve o uso de terlipressina; destas, 20 por HDA por
varizes gastroesofagicas e 48 por SHR. Por consequéncia, as 48 internagcbes (47
pacientes) por SHR atenderam aos critérios e integraram a populagéo do estudo. A
figura 5 mostra o fluxograma do estudo e a populagdo considerada, de acordo com

os critérios de inclusdo e de exclusao.

Figura 1 Fluxograma do estudo
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(80)
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Criterios de exclusio:
Sem diagnostico definido de SHR (4)
Prontuario eletrinico sem informagbes
necessarias (3)
Prontuario eletronico com informagdes
contraditorias (3)
Nao usaram terlipressina (2)

Hospitalizacdes (68)

HDA por varizes gastroesofagicas (20)
SHR (48) populagao estudada

Observou-se nos 47 pacientes incluidos, uma média de idade de 63 (DP + 11.5) e
sexo masculino sendo a maioria (66%, 31 pacientes). A principal etiologia da cirrose

foi alcool (57.4%, 27 pacientes). A maior parte dos pacientes ja tinham apresentado



internacbes prévias devido a complicacbes da cirrose antes da hospitalizacao
analisada. Complica¢des prévias como ascite (65.9%), EH (31.9%), LRA (23.4%),
PBE (16.6%), HDA por varizes esofagicas (47.9%) foram reportadas.

No que se refere aos escores de progndstico, em 25 internagdes os pacientes eram
Child-Pugh B (52%), em 22 internagdes os pacientes eram Child-Pugh C (45.8%) e
apenas em uma internacdo o paciente era Child-Pugh A (4.17%). Na admisséo a
média do escore MELD foi de 20 (DP + 7.7). A principal causa de hospitalizacao foi
ascite (27%, 13 pacientes), seguido de LRA (18.7%, 10 pacientes). A tabela 1

mostra as caracteristicas clinicas dos 47 pacientes incluidos.

Tabela 1 Caracteristicas clinicas dos pacientes incluidos.

Variaveis Total de pacientes (47)
Idade, anos (média £ DP) 63 +£11.5
Género (%)
Masculino 31 (66)
Feminino 16 (34)
Etiologia da cirrose (%)
Alcool 27 (57.4)
A esclarecer 9(19.1)
NASH 7 (14.5)
Autoimune 1(2.1)
Colangite esclerosante primaria (CEP) 1(2.1)
VHB 1(2.1)
VHC 1(2.1)
Complicagdes prévias da cirrose (%)
Ascite 31 (65.9)
HDA por VE 23 (48.9)
EH 15 (31.9)
LRA 11 (23.4)
PBE 8 (17.0)
Escore MELD (média + DP) 20+ 7.7
Comorbidades (%)
Hipertenséo 15 (31.9)
Diabetes 13 (27.6)
Outras 17 (36.1)

DP: desvio-padrao; VHC: virus da hepatite C; VHB: virus da hepatite C; PBE:
peritonite bacteriana espontanea; HDA: hemorragia digestiva alta; EH:
encefalopatia hepatica.




Das 48 hospitalizagdes analisadas, a média da creatinina da admisséao foi de 1.5 (DP
1 0.6), a média da creatinina ao iniciar o tratamento com a terlipressina foi de 2.4 (DP
+ 0.9) e a média da creatinina ao final do tratamento foi de 2.0 (DP £ 1.2). A média
do tempo de uso da medicagao foi de 4 dias (DP £ 2.3). O grafico 1 mostra a

evolugdo da creatinina das internagdes analisadas neste estudo.

Grafico 1 Evolugao da creatinina
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Durante as internagbes, 8 (16.6%) foram submetidos a hemodialise. Por fim, 19
internagdes (39.5%) resultaram em alta hospitalar, 21 evoluiram para 6bito (43.7%),
6 receberam transplante hepatico (12.5%), 2 (4.1%) foram transferidos para outro
servico. Dentre as internagbes resultadas em alta, a média da creatinina da
admissao foi de 1.3 (DPx 0.67), ja a média da creatinina de admissdo das
internacdes dos demais desfechos (6bito, transplante hepatico, transferéncia para
outro servico) foi de 1.6 (DP+ 0.62).



5 DISCUSSAO

Neste trabalho foi possivel observar a maior prevaléncia do diagnéstico de SHR em
pacientes do sexo masculino. Em relagdo ao diagndstico da cirrose, a principal
etiologia foi relacionada ao alcoolismo, seguida por NASH, semelhante ao reportado
em diferentes estudos (BASILIO et al., 2016; PATIDAR et al, 2023). Tal dado
evidencia que o uso precoce de alcool é um dos fatores preditores mais relevantes

de cirrose de etiologia alcodlica em maiores de 55 anos (COSTA et al., 2024).

As principais causas de hospitalizagao foram ascite, seguida de LRA. Notavelmente,
a maioria dos pacientes ja havia apresentado complicagbes da cirrose antes da
hospitalizagdo, sendo ascite a mais prevalente, seguida por HDA por VE, EH, LRA e
PBE. Este desfecho diverge de Oliveira et al. (2020) e D’amico et al (2014) que
caracterizaram o predominio da HDA por VE em descompensagdes prévias. Dessa
forma, torna-se possivel deduzir que a incidéncia dessas hospitaliza¢des tenha sido
subestimada pela pesquisa, tendo em vista que os pacientes internados por HDA

por VE que fizeram o uso de terlipressina nao foram analisados por este estudo.

Em relagcdo as comorbidades associadas, observou-se destaque em relagao a
hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM), fato corroborado em
outros estudos (COSTA et al, 2024; PATEL et al, 2023). HAS e DM sao condicdes
altamente prevalentes e favorecem, dentre outras patologias, o surgimento de
doenga renal cronica (DRC). No estudo de Bera e Wong (2022) foi visto que
pacientes com DRC que desenvolvem SHR sobreposta apresentam um curso muito
mais agressivo da doenga e uma maior probabilidade de evoluir com complicagdes
em outros orgaos (BERA; WONG, 2022). Dessa forma, cabe destacar a importancia
de tratar adequadamente essas outras patologias associadas, buscando evitar a

progressao para quadros mais graves.

Em relagdo a evolugdo da lesdo renal, no estudo realizado foi observado uma
melhora dos niveis de creatinina do inicio para o fim do tratamento, o que é

corroborado por outros estudos do mesmo contexto. Wong et al. (2021) em seu



estudo obteve reversao do quadro de SHR em 32% dos pacientes em uso de
terlipressina, comparados a uma reversédo de 17% com placebo, tomando como

base a dosagem de creatinina menor ou igual a 1,5 mg/dl (WONG et al., 2021).

Sobre esse acompanhamento dos niveis de creatinina no quadro de SHR, em um
estudo feito por Curry et al. (2023) foi percebido que o diagnéstico precoce da SHR
e, consequentemente, o inicio da terlipressina com niveis mais baixos de creatinina,
conferiu um melhor prognéstico para os doentes. No nosso estudo tal associagao
nao foi passivel de confirmagao, porém, a partir de um acompanhamento precoce e
de uma forma prospectiva podera ser avaliada, ja tendo sido averiguada em estudos

anteriores.

Outro aspecto observado no estudo consiste na prevaléncia elevada de
complicagdes prévias graves da cirrose, como ascite (65,9%) e HDA por VE (47,9%),
descritas na literatura como preditoras de desfechos desfavoraveis. A ascite € uma
complicagdo muito comum em pacientes cirréticos avangados e esta associada a um
pior prognostico, como observado no estudo Singh et al. (2020), que correlaciona a
presenga de ascite com uma maior mortalidade em pacientes com SHR (Singh et
al.,2020).

Além disso, ao avaliar os escores progndsticos, a maioria dos pacientes foi
classificada como Child-Pugh B (52%) e C (45,8%) no momento da admissao, com
um escore MELD médio de 20. Esses achados reforcam estudos como o de Wong et
al. (2019) e Flamm et al. (2020) que associam os escores elevados de MELD e
Child-Pugh a piores desfechos em pacientes com SHR, refletindo a gravidade da
doencga hepatica subjacente e como ela interfere diretamente no resultado e na
eficacia do uso da terlipressina (WONG et al., 2019; FLAMM et al., 2020). Ademais,
o estudo revelou que 16,6% evoluiram para hemodialise durante a internacao,
comprovando a gravidade e a rapida evolugdo da disfungédo renal dos pacientes
estudados. Como discutido por Fukui et al. (2021), a SHR na cirrose hepatica
avancgada € uma complicagao relativamente comum e com alta taxa de mortalidade.
(FUKUI et al., 2021).



Diante do contexto exposto, conclui-se que o transplante hepatico continua a ser a
unica opgao curativa para esses pacientes, como corroborado por diversos estudos
que enfatizam a importancia do transplante em pacientes com escores prognosticos
elevados e que n&o respondem ao manejo clinico conservador (WONG et al., 2019;
FLAMM et al., 2020). No presente estudo, a taxa de pacientes transplantados
(12,5%) reflete a importédncia de uma intervencédo definitiva na SHR que néo

responde adequadamente ao tratamento com terlipressina.

Dessa forma, pode-se afirmar que as altas taxas de complicacbes prévias a
hospitalizagdo e os escores de prognostico elevados na admissao indicam que a
maior parte da populacéo do estudo ja apresentava em doencga hepatica avangada e
com expectativa de vida reduzida, o que possivelmente contribuiu diretamente nos

resultados observados apos o uso da terlipressina.

Por fim, salienta-se que os resultados do presente estudo e as conclusdes feitas
com base neles podem ter influéncia direta de algumas limitagdes encontradas no
curso da pesquisa. Em razdo de ser um estudo unicéntrico, os dados sao
especificos do servico estudado, o que pode néao refletir a realidade de outros
centros. Além disso, o estudo foi retrospectivo e a coleta de dados foi feita somente
pela analise dos prontuarios eletrénicos, nos quais nao continham todas as
informagdes pessoais dos pacientes para a construgao do perfil epidemioldgico da
populacdo estudada, e a creatinina da admissao e do inicio e término do tratamento
com a terlipressina nem sempre foi solicitada no dia necessario ou mesmo néo tinha
o resultado do exame relatado em prontuario. Assim, a falta desses dados
importantes pode ter subestimado os resultados encontrados ou até mesmo
diminuido a populacdo incluida na pesquisa inicialmente. Todavia, o estudo tem
potencial para contribuir para futuras analises mais complexas, a fim de permanecer

em busca de estratégias para o manejo adequado da SHR nos pacientes cirréticos.



6 CONCLUSAO

Com os resultados apresentados no estudo, observou-se que o diagnostico de SHR
ocorreu majoritariamente em pacientes do sexo masculino com idade avangada por
cirrose hepatica de etiologia alcodlica, sendo a principal causa de hospitalizagédo a
ascite. Dessa forma, podemos inferir que o elevado numero de 6bitos ocorreu devido
a alta prevaléncia de cirrose hepatica ja avancada na populagdo estudada,
associado a altos escores prognésticos, o que condiz com o descrito na literatura. O
uso da terlipressina foi direcionado principalmente para o tratamento de SHR,
ficando apenas um terco reservado para HDA. Em relacdo a evolucdo da leséo
renal, foi observado uma melhora dos niveis de creatinina do inicio para o fim do
tratamento com o uso da terlipressina. Diante disso, fica evidente a necessidade de
diagnosticar a doenca e suas respectivas complicagdes precocemente, de forma a

evitar a progresséo para quadros mais graves.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.852.480

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, observacional, analitico e descritivo de pesquisa documental
retrospectiva. Os individuos estudados serdo os pacientes cirroticos internados no HSCMV com SHR. O
estudo sera realizado através da coleta de dados dos prontuarios de pacientes que estiveram internados na
instituicdo no periodo de 2020 a 2024.

1) Critério de Inclusao:

pacientes em qualquer faixa etaria;

pacientes de qualquer sexo;

pacientes com diagnoéstico de SHR;

pacientes que fizeram uso de Terlipressina.

2) Critério de Exclusao:

Pacientes sem diagnoéstico definido de SHR;
pacientes que nao fizeram uso de Terlipressina;
prontuarios eletronicos sem informacgdes necessarias;

prontuarios eletrénicos com informacgoes contraditorias.
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Objetivo da Pesquisa:

1) OBJETIVO GERAL:

Analisar o desfecho clinico dos pacientes cirréticos internados no Hospital Santa Casa de Misericordia de
Vitéria (HSCMV) com diagnéstico de SHR.

2) OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar o perfil epidemiologico dos pacientes envolvidos.

Comparar os niveis de creatinina desses pacientes na admissao, no inicio do tratamento para SHR e no fim
do tratamento.

Avaliar a prevaléncia de outras complicagdes associadas/concomitantes durante o tratamento da SHR.
Verificar o motivo da internacao desses pacientes no servico.

Comparar a incidéncia dos desfechos clinicos encontrados com a descrita em literatura.

Comparar a incidéncia do uso da Terlipressina no HSCMV para fins de HDA e SHR

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Autores reconhecem o risco de quebra de sigilo e para reduzir esse risco se informam que os dados serao
registrados sem a identificagao dos pacientes. As informagtes serao sigilosas e terdao a garantia contra
acesso indevido, monitorado pelo pesquisador responsavel.

BENEFICIOS:

os autores ressaltam conhecimento cientifico sobre as complicagoes relacionadas a sindrome hepatorrenal
com possibilidade de divulgagao além da instituigdo. Também é possivel destacar o aprendizado dos alunos
em elaboragao de projetos e reconhecer a importancia de registros adequados no prontuério.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de importancia local com estrutura adequada aos objetivos

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

1) Cronograma: Realizado cronograma em documento " Informagdes basicas" com inicio da coleta apos
aprovagao do CEP ( previsto para junho), contudo o cronograma em documento "projeto detalhado" mantem
a informacao de "inicio de coleta abril/maio e junho" ( periodo na qual o projeto nao foi avaliado pelo CEP).

Endereco: EMESCAM, Av.N.S.da Penha, n° 2190, prédio Central, térreo, proxima a sala dos professores e modulos de

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite.etica@emescam.br

Pagina 02 de 04



ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE «{ ) R
MISERICORDIA DE VITORIA - ¥
EMESCAM

Continuagao do Parecer: 6.852.480

NOTA: o texto informa que a coleta iniciara apos avaliagao do CEP

2) Orgcamento: apresentado e ajustado

3) TCLE: justificado dispensa baseada na dificuldade de contato com os pacientes (periodo de 2020 - 2024)
4) Folha de Rosto: adequada

5)Carta de anuéncia: adequada

Recomendacoes:

Anexar nova versao de projeto completo, na qual o cronograma esteja atualizado conforme as informacgoes
em projeto basico.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Aprovado com a recomendacao de atualizar o arquivo do projeto completo na plataforma

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisao do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverao ser comunicados ao CEP por meio de notificagao via
Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatério ao CEP por meio de
notificagao via Plataforma Brasil;

- mudangas metodolégicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser comunicadas ao CEP por
meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2261525.pdf 18:56:42
Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 09/05/2024 |BEATRIZ CASTRO Aceito
Brochura 18:56:10 |TORRES
Investi or
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2261525.pdf 12:41:58
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 04/04/2024 |BEATRIZ CASTRO Aceito
Brochura 18:25:31 |TORRES
Investigador
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 04/04/2024 |BEATRIZ CASTRO | Postado
Brochura 18:25:31 |TORRES
Investigador
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