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A cirrose é uma doenca hepatica (do figado) crénica, caraterizada pelo desenvolvimento de cicatrizes (fibrose) que afetam a fungdo do figado e que podem evoluir para a faléncia completa deste importante 6rgao do aparelho digestivo. Desta forma, o figado vai perdendo a capacidade de realizar as suas fungdes, nomeadamente o processamento de
nutrientes e a produgao de proteinas e da bile, desempenhando um papel essencial na digestdo. A cirrose hepatica pode ser causada por diversas etiologias - hepatite C, hepatite B, consumo de alcool, doencga do figado gordo ou outras etiologias mais raras. Em Portugal, o consumo excessivo do alcool, hepatite C e doencga do figado gordo sao as
principais causas de cirrose. Veja mais informacao em causas da cirrose. A cirrose pode ser assintomatica (ndo provocar sintomas) durante anos. Assim, ¢ uma doencga que evolui de forma silenciosa durante anos, provocando agressoes no figado que se tornam irreversiveis, muitas vezes evoluindo para estadios avangados que dificultam o tratamento e
levando muitas vezes a morte. Desta forma, é muito importante que o diagndstico da doenca seja efetuado o mais precocemente possivel de modo a evitar a progressao da hepatite cronica e das suas complicagdes associadas. Nos doentes de risco, nomeadamente naqueles com habitos de consumo abusivo do alcool ou de outras substancias téxicas, e
nos doentes com diagndstico de doenca do figado confirmada (ex. hepatite) deve existir um acompanhamento regular pelo médico gastrenterologista (especialista em doencas do aparelho digestivo). Sinais e sintomas da cirrose Podemos dividir a cirrose em duas fases: Fase compensada Corresponde aos estadios iniciais da doenca. Durante este
periodo, a cirrose € assintomatica (nao apresenta qualquer sinal ou sintoma). Fase descompensada Corresponde a fase de maior gravidade. Nesta fase da doencga, surgem os sinais, sintomas e complicacoes graves. Na fase descompensada, a cirrose pode provocar varios sinais e sintomas, a saber: Fadiga; Sangramentos frequentes; Perda de apetite;
Perda de peso; Nauseas; Edema (inchaco) nas pernas, tornozelos ou pés; Ascite: “inchaco” abdominal (habitualmente chamado de “barriga grande” ou “barriga de 4gua”); Prurido (comich&o); Pele e olhos amarelados (ictericia); Manchas avermelhadas nas palmas das maos; Nas mulheres, amenorreia (auséncia da menstruacao); Nos homens, perda do
desejo sexual (libido), disfuncdo erétil ou atrofia testicular; Outros. Causas da cirrose A cirrose é, geralmente, considerada uma consequéncia de outra patologia, e conta com uma grande variedade de causas subjacentes, a saber: Doenca hepética alcodlica (abuso de bebidas alcodlicas); Hepatites cronicas, como a (hepatite B, C ou D) e hepatite
autoimune; Gordura acumulada no figado e problemas associados a obesidade (excesso de peso); Fibrose cistica; Cirrose biliar priméria (destruicdo de ductos biliares); Hemocromatose (acumulacéo de ferro no figado); Doenca de Wilson (acumulagédo de cobre no figado); Vias biliares anormais (atresia biliar); Alguns medicamentos como metotrexato.
Diagnéstico da cirrose O diagndstico de cirrose é realizado, geralmente, através da historia clinica do doente, em conjunto com alguns dos seguintes meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT): Andlises ao sangue: permite avaliar os niveis de bilirrubina e certas enzimas que possam indicar danos no figado; Exames de imagem, como
uma ecografia ou TAC abdominal: este tipo de exames permite avaliar diretamente o estado do figado; Bidpsia: A extracao de uma amostra de tecido do figado permite avaliar, em laboratorio, a extensao dos danos do 6rgao. Saiba, aqui, o que é ecografia abdominal. Saiba, aqui, o que é TC ou TAC abdominal. Complica¢ées da cirrose O figado pode ser
afetado por diversas patologias, e sempre que isto acontece, é formado tecido cicatricial, de modo a reparar o 6rgéo. A fibrose no figado pode ser irreversivel, embora possa ser possivel tratar a patologia de forma a evitar a progressao da doenga, conhecendo o agente causador dos danos. Quando nao tratada atempadamente, a cirrose pode provocar
diversas complicagcbes: Aumento da pressao nos vasos sanguineos que fornecem o figado (veia porta), podendo provocar hemorragias e sangramentos internos; Risco elevado de cancro no figado; Infegées graves; Acumulacao de toxinas no cérebro (encefalopatia hepatica). O figado quando danificado néo é capaz de filtrar as toxinas do sangue que,
com o tempo, se acumulam no cérebro. Estas toxinas acumuladas podem provocar dificuldades de concentragdo, lentificacao psicomotora e confusdo mental. Quando grave, pode mesmo levar ao coma e até a morte; Alteracbes renais. A cirrose tem cura? As lesées do figado sdo irreversiveis (nao existe forma de as reverter). Como visto anteriormente,
a cirrose pode ser provocada por diversas causas subjacentes, sendo o progndstico mais favoravel quando o diagnédstico é realizado nos estadios iniciais da doenga. Como a fibrose no figado é irreversivel, o controlo da doenga em fases mais avangadas € mais complicado, sendo extremamente importante diagnosticar a cirrose o mais cedo possivel.
Com um diagnéstico atempado, o tratamento adequado pode ser administrado, ndo revertendo as lesdes existentes, mas evitando ou retardando a progressao da doenca. Tratamento da cirrose O tratamento da cirrose visa tratar a causa subjacente da doenca, podendo também variar dependendo da gravidade da doenca hepatica. Se a doencga ainda
estiver nos estagios iniciais, é possivel minimizar a criacdo de cicatrizes no figado através da adocdo de um estilo de vida mais saudavel, a saber: Parar imediatamente o consumo de bebidas alcodlicas; Fazer uma dieta saudavel, rica em frutas e vegetais. Evitar alimentos com alto teor de sddio e gorduras saturadas; Manter um peso saudavel; Fazer
exercicio regularmente; Tratamento de outras causas de doencga no figado. Quando a cirrose estd numa fase mais avangada, o médico gastrenterologista (especialista em doencgas do aparelho digestivo) pode optar por prescrever alguma medicacao para controlar a progressao da fibrose, melhorar o desconforto causado pelos sintomas (prurido, fadiga,
etc.) e prevenir o desenvolvimento de complicagées. O tratamento é, geralmente, feito com recurso a medicamentos (remédios) como betabloqueadores, de modo a controlar a hipertensao criada na veia porta, reduzindo assim o risco de algumas das principais complicagdes. Nos casos mais graves de cirrose, quando o figado deixa completamente de
funcionar, pode ser necessario recorrer a cirurgia de transplante de figado. Transplante do figado O transplante de figado é feito em 1ltimo recurso e nem todas as pessoas sao elegiveis para o transplante hepatico. O transplante de figado é uma operacdo de substituicdo do figado danificado, por um saudavel proveniente de um dador (uma pessoa
recentemente falecida ou parte de um doador). A cirurgia é realizada através de uma inciséo no abdémen, de forma a criar uma passagem onde é retirado o figado danificado e colocado o saudavel. A colocagao do novo figado é seguida de uma reconstrucdo das vias biliares através do ducto biliar do doente ou com um segmento do intestino. E
importante manter um estilo de vida saudéavel apos a cirurgia, de modo a evitar possiveis complicac6es na recuperacéo (rejeicao do transplante) e/ou novo surgimento da doenca. Prevencdo da cirrose Como vimos anteriormente, a cirrose possui varias causas associadas, sendo uma das mais frequente o consumo de alcool. Em muitas pessoas, o
consumo excessivo de alcool é uma adicao (dependéncia), sendo considerado um grave problema de satde publica e que pode provocar inimeras complicacdes, onde se inclui a cirrose. E possivel através de um acompanhamento adequado reduzir ou mesmo eliminar o consumo de &lcool, sendo este designio extremamente importante na satde do
adito. Saiba, aqui, tudo sobre dependéncia do alcool. A obesidade é outro fator importante a considerar na cirrose. E essencial, por isso, adotar medidas que permitam prevenir a obesidade, como adotar um estilo de vida sauddvel, nomeadamente, fazer exercicio fisico regularmente e efetuar uma alimentacéo rica e equilibrada. Em caso de excesso de
peso, é muito importante adotar uma dieta que lhe permita reduzir o peso para os valores normais. Saiba, aqui, tudo sobre emagrecimento saudavel. A hepatite € uma doenca com muito impacto no desenvolvimento da cirrose hepatica. Trata-se de uma doenga contagiosa, ou seja, transmite-se ou “pega-se” de pessoa para pessoa se nao forem adotadas
algumas medidas preventivas - as principais formas de transmissao sao por via sanguinea (partilha de seringas, contacto com objetos contaminados com sangue) ou por via sexual. Saiba, aqui, tudo sobre prevencao da hepatite. Veja mais informacgao sobre prevencdo em cada uma das causas associadas com a cirrose hepatica. A cirrose é o desfecho de
lesdes no figado que se cicatrizam, fazendo com que o érgéo va perdendo sua fungao e caminhe para a faléncia completa. E resultado de inflamagées e agressdes cronicas como o ataque de virus (hepatites A,B,C...) ou abuso de bebidas alcodlicas. O tecido do figado fica, com o tempo, todo fibroso e deixa de realizar tarefas primordiais para o
organismo, como o processamento de nutrientes e medicamentos, a fabricagdo de proteinas e a producgdo da bile, que atua na digestdo. O grande perigo da cirrose hepatica é que ela é silenciosa durante anos. Ou seja, o figado, mesmo sofrendo agressoes, parece nao reclamar. Isso atrasa o diagndstico, que, no Brasil, ainda se d& na maioria das vezes
em estagio avancado — fase em que costumam aparecer os sintomas. Como o problema nao tem cura (nem pode ser revertido), a solugdo pode ser o transplante de figado. A recomendacao, portanto, € ficar atento se houver fatores de risco para a doenca (hepatites cronicas, etilismo, presenca de gordura no figado...) para flagra-la quanto antes e
poder estacionar seu avango. Sinais e sintomas Pele amarelada (ictericia) Inchaco no abdémen Emagrecimento Fraqueza Perda de apetite Mau hdélito intenso N6dulos amarelados pelo corpo (sobretudo préximos da palpebra) Tosse e vomito com presenca de sangue Perda de cabelo Fatores de risco Consumo excessivo de bebidas alcodlicas Excesso de
peso e obesidade Hepatites (sobretudo as do tipo B e C) Predisposicdo genética Idade acima de 40 anos Uso (ou abuso) de medicamentos Diabetes Continua apos a publicidade A prevencdo A melhor maneira de prevenir a cirrose hepéatica é adotar um estilo de vida mais saudavel, evitando exageros de bebidas alcodlicas, dieta muito caldrica e a
automedicacdo. Outro fator de protecdo é se proteger dos virus das hepatites, sobretudo o tipo B — para o qual existe vacina. O uso de preservativo em relagées sexuais também resguarda o organismo contra o agente viral. O tratamento de hepatites crénicas, como a do tipo C, é crucial para impedir que o figado entre em cirrose e, com isso, perca
suas fungoes. O diagndstico O gastro ou hepatologista apura o histérico do paciente e analisa o estado do figado com exames de imagem como o ultrassom. Frequentemente é necessario realizar uma bidpsia para avaliar o tecido com um microscépio. Continua apds a publicidade O tratamento O objetivo é impedir que a cirrose se alastre e se agrave. O
fundamental no plano terapéutico é identificar a causa do problema e cortar a agressdao — seja o virus da hepatite, seja a ingestdo de alcool, seja a presenca de gordura, a esteatose hepatica. Alguns medicamentos podem ser receitados nesse trajeto para poupar o figado e o acompanhamento com exames se torna importante para avaliar a evolugdo do
quadro e flagrar eventuais nédulos malignos no figado, mal que pode aparecer em paralelo a cirrose. Casos mais graves de cirrose acabam sendo encaminhados para o transplante de figado — o érgéo perdido é substituido por outro, de um doador. Os médicos, no entanto, tentam o possivel para nao chegar a essa solugdo. Dai a importancia da
deteccgdo precoce. A Cirrose Hepatica é definida histologicamente por fibrose hepatica difusa, com substituicao da arquitetura normal do parénquima hepatico por nédulos regenerativos. Etiologia da Cirrose Hepatica Vdrias etiologias estdo relacionadas com o surgimento da cirrose, como infecgdes virais cronicas, esteato-hepatite alcodlica e nao
alcodlica (NASH), toxinas e doencas autoimunes, sendo que todas elas confluem para doenca hepatica cronica (DHC). Independente da causa, todas as etiologias culminam com a mesma via final de lesao hepatica e estimulo a deposicao de coldgeno. Acredita-se que a cirrose esteja entre as dez principais causas de morte no mundo. Estima-se que a
cirrose seja responsavel por 1,1% das mortes no mundo. No Brasil, a taxa de mortalidade especifica por cirrose hepéatica é de 4,6 por 100.000 habitantes. Estima-se que cerca de 40% dos pacientes com cirrose sdo assintoméaticos. Porém, quando os sintomas aparecem ocorre piora significativa do progndstico da doenca. Cirrose Hepatica e a
Insuficiéncia Hepatica A principal consequéncia da cirrose é o surgimento de insuficiéncia hepatocelular e hipertensao porta. Mesmo com a remocao do agente etiolégico relacionado ao surgimento da cirrose, o processo cirrético pode continuar progredindo, aumentando as complicacoes dessa doenca. A insuficiéncia hepatica e o sangramento de
varizes esofdgicas sdo as principais causas de morte relacionadas a cirrose hepatica. Além disso, basicamente o tratamento da cirrose visa retirar o insulto base que originou a cirrose e tratar os sintomas decorrentes do quadro de hipertensao portal. Esse tratamento pode ser clinico, envolvendo medicamentos, ou cirargico, como o transplante
hepatico. Para entendermos a fisiopatologia da cirrose e seu tratamento é necessario termos uma pequena nocao da estrutura e funcionamento do figado. Bases anatdmicas e fisioldgicas do figado O figado é o inico 6rgdo em que ha aporte sanguineo de uma veia e uma artéria: veia porta e artéria hepatica. A veia porta é formada pela juncao da veia
mesentérica superior e veia esplénica. Classicamente, o figado é dividido em lobos direito, esquerdo, caudado e quadrado. No entanto, do ponto de vista funcional, pode ser dividido de acordo com a segmentacdo hepatica de Couinaud. Nesse caso, o figado é dividido em dois lobos pela cisura principal, também conhecida como linha de Cantlie. Cada
lobo é dividido por uma cisura secundaria em dois setores: paramediano e lateral. O primeiro em contato com a cisura principal, e o segundo com a cisura secundaria. Cada um destes setores divide-se em dois segmentos, um anterior e outro posterior. Cada um dos segmentos recebe uma numeracao de I a VIII, no sentido horério. Portanto, o figado,
do ponto de vista anatomofuncional, fica dividido em oito segmentos. Imagem: Segmentacdo hepatica. Fonte: Sabiston, 20th ed., 2016. Imagem: Lébulo hepéatico - Unidade funcional do figado. Fonte: Sabiston, 20th ed., 2016. O figado tem o papel de manter homeostase metabdlica do corpo, que inclui a sintese de proteinas e destoxificacdo e excrecao
de produtos de eliminacao. Este érgdo possui grande reserva funcional e possui a capacidade de se regenerar. Devido a esse poder de regeneracdo e a grande reserva funcional, muitas vezes o real impacto de uma doenca que acomete o figado nao é evidenciado clinicamente. A unidade funcional do figado sao os 16bulos hepaticos, por onde passa o
sangue proveniente da circulacdo porta e sistémica. Em cada lébulo hd uma triade portal composta por ramos da artéria hepatica, veia porta e ducto biliar. Os ramos da artéria hepéatica terminam em sinusoides hepaticos que sao capilares altamente fenestrados e desprovidos de membrana, o que facilita a saida de moléculas do vaso. Além disso, essa
unidade funcional possui um espago que fica entre o sinusoide e o hepatocito, chamado de Espago de Disse. Nesse local ficam as células estreladas ou células de Ito que no figado normal tem a fungéo de armazenar vitamina A, mas diante de lesdes, sdo importantes na fisiopatologia da cirrose hepatica. Posts relacionados A cirrose é o desfecho de
lesdes no figado que se cicatrizam, fazendo com que o 6rgao va perdendo sua fungédo e caminhe para a faléncia completa. E resultado de inflamacdées e agressbes cronicas como o ataque de virus (hepatites A,B,C...) ou abuso de bebidas alcodlicas. O tecido do figado fica, com o tempo, todo fibroso e deixa de realizar tarefas primordiais para o
organismo, como o processamento de nutrientes e medicamentos, a fabricacdo de proteinas e a producdo da bile, que atua na digestdo. O grande perigo da cirrose hepatica é que ela é silenciosa durante anos. Ou seja, o figado, mesmo sofrendo agressoes, parece nao reclamar. Isso atrasa o diagndstico, que, no Brasil, ainda se d& na maioria das vezes
em estdgio avancado — fase em que costumam aparecer os sintomas. Como o problema ndo tem cura (nem pode ser revertido), a solugédo pode ser o transplante de figado. A recomendacédo, portanto, é ficar atento se houver fatores de risco para a doenca (hepatites cronicas, etilismo, presenca de gordura no figado...) para flagra-la quanto antes e
poder estacionar seu avango. Sinais e sintomas Pele amarelada (ictericia) Inchago no abdémen Emagrecimento Fraqueza Perda de apetite Mau hdlito intenso Nédulos amarelados pelo corpo (sobretudo préximos da palpebra) Tosse e vomito com presenca de sangue Perda de cabelo Fatores de risco Consumo excessivo de bebidas alcodlicas Excesso de
peso e obesidade Hepatites (sobretudo as do tipo B e C) Predisposicdo genética Idade acima de 40 anos Uso (ou abuso) de medicamentos Diabetes Continua apos a publicidade A prevencdo A melhor maneira de prevenir a cirrose hepatica é adotar um estilo de vida mais saudavel, evitando exageros de bebidas alcodlicas, dieta muito caldrica e a
automedicacdo. Outro fator de protecdo é se proteger dos virus das hepatites, sobretudo o tipo B — para o qual existe vacina. O uso de preservativo em relagées sexuais também resguarda o organismo contra o agente viral. O tratamento de hepatites crénicas, como a do tipo C, é crucial para impedir que o figado entre em cirrose e, com isso, perca
suas fungoes. O diagndstico O gastro ou hepatologista apura o histérico do paciente e analisa o estado do figado com exames de imagem como o ultrassom. Frequentemente é necessario realizar uma bidpsia para avaliar o tecido com um microscépio. Continua apds a publicidade O tratamento O objetivo é impedir que a cirrose se alastre e se agrave. O
fundamental no plano terapéutico é identificar a causa do problema e cortar a agressdao — seja o virus da hepatite, seja a ingestdo de alcool, seja a presenca de gordura, a esteatose hepatica. Alguns medicamentos podem ser receitados nesse trajeto para poupar o figado e o acompanhamento com exames se torna importante para avaliar a evolugdao do
quadro e flagrar eventuais nédulos malignos no figado, mal que pode aparecer em paralelo a cirrose. Casos mais graves de cirrose acabam sendo encaminhados para o transplante de figado — o érgéo perdido é substituido por outro, de um doador. Os médicos, no entanto, tentam o possivel para nao chegar a essa solugdo. Dai a importancia da
detecgéo precoce. A cirrose é o desfecho de lesdes no figado que se cicatrizam, fazendo com que o érgao va perdendo sua fungédo e caminhe para a faléncia completa. E resultado de inflamagdes e agressdes cronicas como o ataque de virus (hepatites A,B,C...) ou abuso de bebidas alcodlicas. O tecido do figado fica, com o tempo, todo fibroso e deixa de
realizar tarefas primordiais para o organismo, como o processamento de nutrientes e medicamentos, a fabricacdo de proteinas e a producdo da bile, que atua na digestdo. O grande perigo da cirrose hepatica é que ela é silenciosa durante anos. Ou seja, o figado, mesmo sofrendo agressoes, parece ndo reclamar. Isso atrasa o diagndstico, que, no Brasil,
ainda se d& na maioria das vezes em estagio avancado — fase em que costumam aparecer os sintomas. Como o problema ndo tem cura (nem pode ser revertido), a solugao pode ser o transplante de figado. A recomendacao, portanto, é ficar atento se houver fatores de risco para a doencga (hepatites cronicas, etilismo, presenca de gordura no figado...)
para flagra-la quanto antes e poder estacionar seu avancgo. Sinais e sintomas Pele amarelada (ictericia) Inchago no abdémen Emagrecimento Fraqueza Perda de apetite Mau halito intenso N6dulos amarelados pelo corpo (sobretudo proximos da palpebra) Tosse e vOmito com presenca de sangue Perda de cabelo Fatores de risco Consumo excessivo de
bebidas alcodlicas Excesso de peso e obesidade Hepatites (sobretudo as do tipo B e C) Predisposicdo genética Idade acima de 40 anos Uso (ou abuso) de medicamentos Diabetes Continua ap6s a publicidade A prevencao A melhor maneira de prevenir a cirrose hepatica é adotar um estilo de vida mais saudéavel, evitando exageros de bebidas alcodlicas,
dieta muito caldrica e a automedicagdo. Outro fator de protecdo é se proteger dos virus das hepatites, sobretudo o tipo B — para o qual existe vacina. O uso de preservativo em relagoes sexuais também resguarda o organismo contra o agente viral. O tratamento de hepatites cronicas, como a do tipo C, é crucial para impedir que o figado entre em
cirrose e, com isso, perca suas fungdes. O diagndstico O gastro ou hepatologista apura o histérico do paciente e analisa o estado do figado com exames de imagem como o ultrassom. Frequentemente é necessario realizar uma bidpsia para avaliar o tecido com um microscépio. Continua apés a publicidade O tratamento O objetivo é impedir que a
cirrose se alastre e se agrave. O fundamental no plano terapéutico é identificar a causa do problema e cortar a agressao — seja o virus da hepatite, seja a ingestao de alcool, seja a presenca de gordura, a esteatose hepatica. Alguns medicamentos podem ser receitados nesse trajeto para poupar o figado e o acompanhamento com exames se torna
importante para avaliar a evolugao do quadro e flagrar eventuais nédulos malignos no figado, mal que pode aparecer em paralelo a cirrose. Casos mais graves de cirrose acabam sendo encaminhados para o transplante de figado — o 6rgao perdido é substituido por outro, de um doador. Os médicos, no entanto, tentam o possivel para ndo chegar a essa
solucao. Dai a importancia da detecgéo precoce. Cirrose hepatica é a formacao cicatrizes no figado, substituindo progressivamente as células normais do figado e afetando o seu funcionamento, resultando em sintomas como nauseas frequentes, dor do lado direito da barriga e fraqueza. Encontre um Gastroenterologista perto de vocé! Parceria com
Buscar Médico A cirrose hepéatica pode ser causada por hepatites virais, consumo excessivo de bebidas alcodlicas ou gordura no figado, por exemplo, sendo considerada uma fase avangada de doengas no figado. Leia também: Doencas hepdaticas: o que sao, sintomas, tipos e tratamento tuasaude.com/doencas-hepaticas O tratamento da cirrose hepatica
é feito pelo hepatologista ou gastroenterologista e varia de acordo com sua causa, podendo ser indicado alterac6es na dieta, uso de remédios e, nos casos mais graves, transplante de figado. Sintomas de cirrose hepatica Os principais sintomas de cirrose hepéatica sdo: Nauseas frequentes; Perda do apetite; Fraqueza e cansacgo excessivo; Mal-estar
geral; Dor no lado direito superior do abdomen, que pode irradiar para a parte de baixo da costela. Vasos sanguineos visiveis na pele, que se parecem com aranhas; Vermelhiddo nas palmas das maos. A cirrose normalmente ndo causa sintomas nas fases iniciais, no entanto, a medida que as células normais sdao substituidas por cicatrizes no figado, os
sintomas podem surgir. J4 em fases mais avangadas, a cirrose pode causar pele e olhos amarelados, barriga inchada, urina muito escura, fezes esbranquicadas e coceira por todo o corpo. Saiba identificar todos os sintomas de problemas no figado. E importante consultar um hepatologista, o gastroenterologista ou um clinico geral, sempre que
surgirem sintomas de cirrose hepatica, para que seja diagnosticada e iniciado o tratamento, de forma a evitar complicac6es. Como confirmar o diagnéstico O diagnéstico da cirrose hepatica é feito pelo gastroenterologista, hepatologista ou clinico geral através da avaliacao dos sintomas, histérico de satde, exame fisico e exames laboratoriais e de
imagem. Marque uma consulta com o gastroenterologista mais préoximo para avaliar o risco de cirrose hepatica: Parceria com agende sua consulta online Disponivel em: Sao Paulo, Rio de Janeiro, Distrito Federal, Pernambuco, Bahia, Maranhao, Pard, Parand, Sergipe e Ceard. Exames para cirrose hepatica Os principais exames para confirmar a
cirrose hepatica sdo: Testes de funcao hepatica, como bilirrubina, TGO e TGP e gama-GT; Painel de coagulagcdo sanguinea; Exames de imagem, como ultrassom, tomografia computadorizada ou ressonancia magnética. Além disso, o médico pode solicitar uma bidpsia do figado para determinar gravidade, extensdo e causa da cirrose. Veja os principais
exames que avaliam o figado. Possiveis causas As causas da cirrose hepatica podem ser diversas, no entanto, as mais comuns sao: 1. Hepatites virais B e C As hepatites B e C sao infecgoes virais que quando nao tratadas adequadamente podem levar a cirrose hepética, devido a inflamacgéo cronica no figado. Os virus das hepatites B e C sédo
transmitidas através de contato sexual desprotegido ou compartilhamento de objetos contaminados. Saiba mais sobre as hepatite virais e como prevenir. Além disso, a cirrose hepatica também pode ser causada pela hepatite autoimune. Leia também: Hepatite autoimune: o que é, sintomas, causas e tratamento tuasaude.com/hepatite-autoimune 2.
Consumo de bebidas alcodlicas O uso excessivo e frequente de bebidas alcodlicas é uma das principais causas de cirrose hepatica, também conhecida como cirrose alcoédlica. Isso por que o alcool provoca inflamacgao no figado, chamada hepatite alcodlica, além de inchago e danos irreversiveis nas células do figado, que sao substituidas por tecido
fibroso. Nos estdgios mais avancados da cirrose alcodlica, pode ocorrer hipertensao portal e insuficiéncia hepatica. Leia também: Insuficiéncia hepdtica: o que €, sintomas, causas e tratamento tuasaude.com/insuficiencia-hepatica 3. Figado gordo O figado gordo, conhecido cientificamente como esteatose hepatica, € o acimulo de gordura no figado,
principalmente devido a maus habitos alimentares. Esta doenca geralmente nao provoca sintomas e, na maioria das vezes, é descoberta ao acaso em exames de rotina. No entanto, se nao for feito tratamento, o figado gordo pode causar inflamagao crénica do figado, aumentando o risco de cirrose. Veja o que causa o acumulo de gordura no figado. 4.
Uso de medicamentos O figado é o principal 6rgao que metaboliza medicamentos, sendo que o uso em excesso e frequente de alguns medicamentos pode resultar em inflamacdao no figado, aumentando o risco de cirrose. Alguns exemplos de medicamentos sdo isoniazida, nitrofurantoina, amiodarona, metotrexato, clorpromazina e diclofenaco sédico. 5.
Disturbios do metabolismo Alguns distirbios do metabolismo hereditarios também podem aumentar o risco de desenvolvimento de cirrose hepatica. Alguns exemplos sdo doenca de Wilson, hemocromatose e deficiéncia de alfa-1 antitripsina. Leia também: Hemocromatose: o que &, sintomas, causas e tratamento tuasaude.com/hemocromatose 6.
Colangite A colangite biliar primaria ou a colangite esclerosante primaria sao doencgas cronicas e progressivas caracterizada pela inflamacgéo e formacdo de cicatrizes nos dutos biliares dentro e fora do figado. Isso faz com que esses ductos fiquem mais estreitos ou bloqueados, resultando em acimulo de bile no figado, que pode levar a cirrose e/ou
insuficiéncia hepética. Leia também: Cirrose biliar priméaria: o que é, sintomas, causas e tratamento tuasaude.com/cirrose-biliar Como é feito o tratamento O tratamento para cirrose deve ser feito com orientacdo do hepatologista ou gastroenterologista e varia de acordo com a causa, podendo ser feito com a suspensao do medicamento ou alcool, por
exemplo. Além disso, é importante manter uma dieta adequada e que inclua suplementacao de vitaminas, ja que devido ao comprometimento do figado, a pessoa pode apresentar dificuldade para digerir as gorduras corretamente. Saiba como deve ser a dieta para cirrose. Dependendo dos sintomas apresentados, o médico também pode receitar o uso
de alguns medicamentos, como diuréticos, anti-hipertensivos ou cremes para a coceira na pele, de forma a melhorar a qualidade de vida. Nos casos mais graves, em que existem muitas lesdes no figado, a inica forma de tratamento pode ser o transplante de figado. Veja mais detalhes sobre as principais formas de tratamento da cirrose. Cirrose tem
cura? A cirrose hepatica ndo tem cura, uma vez que nao é possivel reverter as cicatrizes e tecidos fibrosos no figado. No entanto, com o tratamento adequado, é possivel controlar a doenga e evitar sua evolugdo. Por isso, é importante consultar o gastroenterologista, hepatologista ou clinico geral assim que surgem sintomas de cirrose hepatica para
iniciar o tratamento o mais rapido possivel. Leia também: Fibrose hepatica: o que é, sintomas, estagios, causas e tratamento tuasaude.com/fibrose-hepatica Possiveis complicagées As principais complicacées da cirrose hepéatica sdo: Hipertensdo portal; Aumento do bago; Aumento do risco de infecgées; Hemorragias; Acimulo de liquido na cavidade
abdominal (ascite); Sindrome hepatorrenal; Peritonite bacteriana espontanea. Além disso, a cirrose pode causar encefalopatia hepatica, devido acimulo de substancias tdxicas, como a amoénia, no cérebro e no sistema nervoso central. Entenda melhor o que é encefalopatia hepatica. A cirrose é uma doencga na qual o figado fica severamente cicatrizado,
geralmente como resultado de muitos anos de lesdes continuas. As causas mais comuns da cirrose incluem o uso excessivo de alcool, doenca hepatica gordurosa (frequentemente vista em pessoas com obesidade ou diabetes) e hepatite B ou C cronica (infecgoes virais que afetam o figado). Em estdgios avancados, a cirrose geralmente é irreversivel,
entdo o tratamento pode envolver um transplante de figado. Portal Medicina Ribeirdo: A imagem apresentada é puramente ilustrativa e ndo representa uma representacéo realista ou anatomicamente precisa do figado Nos estagios iniciais, a cirrose pode ser reversivel se a causa subjacente puder ser tratada. Os sintomas da cirrose podem variar, e
algumas pessoas podem ndo apresentar sintomas. Alguns dos sintomas mais comuns incluem perda de apetite, perda de peso, fraqueza, ictericia (amarelamento da pele ou olhos), coceira, inchaco abdominal (ascite), mudancas de humor, confusao, padrdes anormais de sono (encefalopatia hepatica), caibras musculares, irregularidades menstruais em
mulheres, disfungdo erétil, infertilidade ou perda de libido em homens, e desenvolvimento de mamas em homens. Hoje veremos tudo isso, com detalhes, em um artigo com bastante informacao de confianca. O figado é um érgao grande (pesando cerca de trés libras) localizado no lado direito superior do abdomen, abaixo da caixa toracica. Ele
desempenha muitas fungdes essenciais para a vida. O figado é capaz de se reparar quando esta lesionado. No entanto, o processo de cicatrizacao envolve a formacao de tecido cicatricial. Assim, lesdes repetidas ou continuas no figado (como ocorre no consumo excessivo de &lcool) podem causar cicatrizes significativas no figado. O corpo é capaz de
tolerar um figado parcialmente cicatrizado sem graves consequéncias. Eventualmente, as cicatrizes podem se tornar tdo graves que o figado ndo consegue mais realizar suas fun¢gdes normais. Existem muitas formas de doenca hepatica que podem levar a cirrose. Na nossa regiao, as duas causas mais comuns de cirrose sao a doencga hepatica
relacionada ao alcool e a hepatite C, que juntas respondem por aproximadamente metade das pessoas aguardando um transplante de figado. As causas comuns de cirrose incluem as seguintes, mas muitas outras causas também existem: Uso prolongado e pesado de alcool; Esteato-hepatite ndo alcodlica; Hepatite crénica (B ou C); Hemocromatose
(uma condigdo que causa aciumulo de ferro no figado). Pessoas com cirrose as vezes nao apresentam sintomas, mas a condigdo pode causar uma longa lista de sinais e sintomas possiveis, nem todos ocorrendo simultaneamente. Alguns dos sintomas mais comuns incluem: Perda de apetite Perda de peso Fraqueza Ictericia (amarelamento da pele ou
olhos) Coceira Sinais de sangramento gastrointestinal superior (como vomitar sangue ou ter evacuagoes com aparéncia de alcatrdo ou contendo sangue) Inchago no abdémen (causado por uma condicdo chamada ascite, em que o fluido se acumula ao redor dos 6rgaos no abdémen) Mudancas de humor, confusdo ou padroes de sono anormais (causados
por uma condigcdo chamada encefalopatia hepéatica) Cdibras musculares, que podem ser intensas Auséncia ou irregularidade na menstruagédo Disfuncao erétil, infertilidade ou perda de libido (em homens) Desenvolvimento de mamas em homens Vasos sanguineos em forma de aranha Hipertensao portal — A cirrose pode causar um problema chamado
hipertenséao portal, que ocorre quando a pressdo sanguinea dentro da veia porta, a principal fonte de sangue para o figado, fica muito alta. Isso acontece porque as cicatrizes no figado obstruem o fluxo sanguineo pelo 6rgéo. A medida que a pressdo aumenta, o sangue retrocede para os vasos sanguineos préximos, principalmente no esdfago e nos
intestinos. Alteracoes nas maos — A cirrose pode afetar as maos, causando avermelhamento das palmas, branqueamento das unhas ou o desenvolvimento de listras brancas, e o alargamento das pontas dos dedos. Também pode causar uma condigdo chamada contratura de Dupuytren, na qual os tecidos na méo encolhem e endurecem, limitando a
mobilidade de certos dedos. Anormalidades no sangue — Pessoas com cirrose frequentemente apresentam diversas anormalidades no sangue. Por exemplo, podem ter niveis anormais de certas proteinas e enzimas, e o sangue pode ndo coagular tdo bem quanto deveria. Além disso, nem sempre tém quantidade suficiente de certas células sanguineas.
Portal Medicina Ribeirdo: Imagem ilustrativa de uma sala de exame de ultrassonografia. O diagndstico da cirrose geralmente envolve exames de imagem do abdomen, como uma ultrassonografia, e, as vezes, uma bidpsia do figado para examinar o tecido hepatico em busca de sinais de danos. Em alguns casos, um teste chamado FibroScan, que utiliza
ultrassom para medir a rigidez do figado, pode ser usado para estimar a quantidade de cicatrizes no figado e determinar se a cirrose se desenvolveu. O tratamento da cirrose visa principalmente: Desacelerar ou reverter a causa da doenca hepética. Prevenir, identificar e tratar as complicagdes da cirrose. Proteger o figado de outras fontes de danos.
Gerenciar os sintomas e as anormalidades sanguineas. Determinar se e quando um transplante de figado é necessario. Portal Medicina Ribeirao: Imagem ilustrativa da sindrome hepatorenal. A primeira etapa do tratamento envolve identificar a causa subjacente da cirrose e trata-la, se possivel. Por exemplo, se a cirrose for devido ao uso excessivo de
alcool, é essencial tratar e controlar o consumo de &lcool. Da mesma forma, se a cirrose for causada por uma infecgéo, como a hepatite C, é importante tratar a infeccéo. E crucial abordar a causa subjacente para evitar que a cirrose progrida e cause mais danos ao figado. Além disso, é importante acompanhar de perto a saide hepéatica e considerar a
possibilidade de um transplante de figado em casos avangados de cirrose. Lembrando que o tratamento da cirrose deve ser individualizado e orientado por um médico especializado em doengas hepaticas. As complicagbes da cirrose podem ser graves e afetar varias areas do corpo devido ao mau funcionamento do figado e a interrupcgéao do fluxo
sanguineo hepatico. Alguns dos principais problemas relacionados a cirrose incluem: Varizes esofagicas e hemorragia varicosa: As varizes esofdgicas sdo vasos sanguineos dilatados no eséfago. Isso ocorre devido ao bloqueio do fluxo sanguineo no figado devido a cicatrizagao, causando o acimulo de sangue nas veias no eséfago e no estbmago. Quando
a pressdo dentro desses vasos sanguineos fica muito alta, eles podem se romper e causar uma hemorragia grave, conhecida como hemorragia varicosa. Os sintomas principais incluem véomito de sangue ou fezes com sangue ou com aspecto de alcatrdo (indicando a presenca de sangue nas fezes). O rastreamento e o tratamento das varizes esofagicas
sdo essenciais para evitar essas hemorragias. Ascite (inchagco abdominal): A ascite é a acumulacgédo de liquido no abdomen e é uma complicacdo comum da cirrose. Ela causa inchago abdominal e pode levar a falta de ar ou sensacdo de plenitude. O tratamento envolve o uso de diuréticos para ajudar o corpo a eliminar o excesso de liquido e a redugéo
da ingestdo de sodio na dieta. Em casos graves, pode ser necessaria a drenagem do liquido abdominal ou a colocacdo de um tubo chamado TIPS para aliviar a pressédo no figado. Infecgoes da cavidade abdominal: Pessoas com ascite correm o risco de desenvolver uma infeccdo chamada peritonite bacteriana espontanea, que ocorre na fluido acumulado
na cavidade abdominal. Os sintomas podem incluir febre, dor abdominal ou sensibilidade, confusao ou sonoléncia. O diagndstico é feito através da andlise do fluido abdominal e envolve o uso de antibidticos fortes e diuréticos para reduzir o acimulo de liquido. Pessoas com essas infecgées também podem precisar interromper o uso de medicamentos
chamados inibidores da bomba de prétons, como o omeprazol, que sdo usados para tratar o refluxo acido, pois esses medicamentos podem aumentar o risco de infeccdo. Encefalopatia Hepatica: Causa: Disfuncdo cerebral causada por doenca hepatica. As toxinas se acumulam no sangue devido ao mau funcionamento do figado, afetando os processos
cerebrais normais. Sintomas: Distirbios do sono, mudancas de humor ou personalidade, dificuldades de concentracdo ou pensamento claro, tremores, fala arrastada. Tratamento: Controle de outros estressores como infecgées e sangramentos, e uso de medicamentos como lactulose (que amolece as fezes) ou o antibiético rifaximina (nome comercial:
Xifaxan). Sindrome Hepatorrenal: Causa: Doenga renal resultante da cirrose. Ocorre em parte devido ao fluxo sanguineo interrompido através do figado, restringindo o fluxo sanguineo para os rins. Sintomas: Pode ndo causar sintomas evidentes, mas pode levar a uma diminuicdo da urina. Detecgdo: Através de exames de sangue e urina. Tratamento:
Melhoria da funcao hepatica (por exemplo, cessando o consumo de alcool ou tratando hepatite B). Se a funcao hepatica ndo pode ser melhorada, muitas vezes é necessario um transplante de figado. Complicagdes Pulmonares e Cardiacas: Causa: Problemas relacionados a cirrose que afetam a circulagdo podem levar a complicagdes nos pulmoes e
coracgdo. Sintomas: Fadiga, dificuldade para respirar, dor no peito. Cancer de Figado: Risco: Aumento do risco em pessoas com cirrose, especialmente se causada por hepatite B, hepatite C, esteato-hepatite ndo alcodlica ou hemocromatose. Monitoramento: Recomenda-se ultrassonografia a cada seis meses para verificar sinais de cancer. Sintomas do
Cancer em Estdgio Inicial: Geralmente assintomatico. Conforme progride, pode exacerbar as complicagoes da cirrose ou causar dor, sensacao de plenitude répida e ictericia. Tratamento: Em alguns casos, transplante de figado, especialmente em pacientes com pequenos canceres que nao se espalharam para fora do figado. Essas complicagdes da
cirrose hepética sdo graves e requerem atencéo médica especializada para manejo adequado. O acompanhamento regular com um hepatologista e outros especialistas é essencial para monitorar e tratar essas condicdes. E fundamental que pessoas com cirrose recebam acompanhamento médico regular para monitorar e tratar essas complicagdes. O
tratamento é direcionado para controlar a causa subjacente da cirrose, aliviar os sintomas e prevenir complica¢des graves. Em casos avangados, um transplante de figado pode ser necessario. E importante que as pessoas com cirrose recebam cuidados médicos regulares e sigam as orientacdes do médico para monitorar e tratar essas complicagdes. A
deteccgdo precoce e o tratamento adequado podem melhorar as perspectivas de saude e qualidade de vida para pessoas com cirrose. Pessoas com cirrose precisam ser especialmente cuidadosas ao proteger o figado de qualquer coisa que possa prejudica-lo além da préopria doenca hepatica. Aqui estdao algumas medidas importantes para proteger o
figado de danos adicionais: Vacinas para proteger o figado: Vacinas contra hepatite A e B podem ajudar a prevenir danos adicionais ao figado em pessoas que ainda nao sdo imunes a essas infecgoes. Como as infeccbes podem ser especialmente prejudiciais para pessoas com cirrose, também é importante receber outras vacinas, incluindo vacinas
contra a gripe (anualmente), pneumonia (pelo menos uma vez), difteria e tétano (a cada 10 anos) e coqueluche (uma vez na vida adulta). Vacinas adequadas podem ajudar a prevenir infecgées que podem agravar a condigao da cirrose. Veja artigo mais detalhado sobre: Pneumonia - Causas, Sintomas, Tratamento e Como Prevenir. Evitar dlcool e outras
substancias que podem prejudicar o figado: Pessoas com cirrose devem evitar todas as substancias conhecidas por danificar o figado, incluindo: Alcool Anti-inflamatérios nédo esteroides, como ibuprofeno (nomes comerciais: Advil, Motrin) e naproxeno (nome comercial: Aleve) Alguns suplementos e remédios & base de ervas, como kava-kava Alguns
medicamentos prescritos Tomar as doses corretas de medicamentos para pessoas com doenca hepatica: Além de evitar certos medicamentos e substdncias, pessoas com cirrose as vezes precisam tomar doses menores de certos medicamentos em comparacao com pessoas com figado saudavel. Isso ocorre porque uma das fungées do figado é
metabolizar medicamentos e remové-los do sangue. Quando o figado nédo esté funcionando bem, esses medicamentos podem se acumular no corpo e se tornar téxicos. E fundamental seqguir as orientacdes do seu médico em relacdo ao uso de medicamentos e evitar o consumo de &lcool e substancias prejudiciais ao figado. A protecéao do figado é
essencial para prevenir danos adicionais e manter a satde geral em pessoas com cirrose. Certifique-se de comunicar ao seu médico todos os medicamentos que vocé estda tomando, incluindo medicamentos sem prescricao médica e suplementos, para garantir um tratamento seguro e adequado. Cuidados com Medicamentos Portal Medicina Ribeirao:
Imagem ilustrativa de um hepatologista em um ambiente profissional de consultério médico. Algumas medicagdes podem ter efeitos colaterais que pioram as complicagdes da cirrose. Por exemplo, medicamentos chamados benzodiazepinicos (nomes comerciais: Valium, Klonopin, Xanax), usados para aliviar a ansiedade, podem agravar a encefalopatia
hepatica. Para descobrir se algo que vocé toma pode prejudicar o seu figado, coloque todos os frascos de medicamentos que vocé toma em uma sacola e leve-os com vocé ao médico que cuida da sua doencga hepatica. Isso inclui todos os medicamentos de venda livre, suplementos e produtos a base de ervas, além de quaisquer prescri¢coes que vocé
esteja tomando. Veja artigo mais detalhado sobre: Benzodiazepinicos: O Lado Obscuro da Tarja Preta e o Risco de Dependéncia. Nunca inicie novos medicamentos ou suplementos sem antes consultar o seu médico. Além disso, sempre que for prescrito um novo medicamento, certifique-se de que o profissional de saide que o estad prescrevendo saiba
sobre a sua doenca hepatica. Para gerenciar sintomas e anormalidades no sangue relacionados a cirrose, considere o seguinte: Caibras musculares: Pessoas com cirrose as vezes desenvolvem caibras musculares, que podem ser graves. Existem poucos tratamentos para as caibras, incluindo um medicamento chamado quinina, que é dificil de encontrar
nos Estados Unidos devido a preocupacdes com efeitos colaterais graves, como batimentos cardiacos irregulares. Vocé ndo deve iniciar a quinina sem antes discuti-la com um profissional de satide. Hérnias umbilicais: Uma hérnia umbilical é uma protuberancia que se forma no umbigo. Esse tipo de hérnia ocorre quando a camada resistente de tecido
que normalmente contém os érgdos abdominais, chamada de parede abdominal, enfraquece. A medida que a parede abdominal cede, os conteiidos do abdémen comecam a pressionar, criando uma protuberancia. As vezes, os médicos podem recolocar gentilmente os tecidos que protuberam pela hérnia de volta ao abdémen (isso é chamado de redugao
da hérnia). No entanto, se os tecidos que protuberam pela hérnia forem apertados demais, podem ser cortados do suprimento de sangue e comecgar a morrer (isso é chamado de encarceramento). Hérnias umbilicais podem ser reparadas cirurgicamente, mas pessoas com cirrose frequentemente podem ter complicagdes graves com a cirurgia, e a
cirurgia nem sempre resolve o problema. Portanto, os médicos costumam ser cautelosos ao recomendar a cirurgia, a menos que haja um encarceramento grave. Exceto quando é urgentemente necessario, os médicos frequentemente sugerem esperar e realizar a reparacao da hérnia ao mesmo tempo que o transplante de figado. Hiponatremia (baixo
teor de sédio): Hiponatremia é o termo médico para “baixo teor de s6dio no sangue”. Pessoas com cirrose avangada frequentemente desenvolvem hiponatremia, e isso pode ser grave. E importante discutir todos esses sintomas e problemas com seu médico especialista em doencas hepaticas para obter orientacdes especificas e um plano de tratamento
adequado para sua situagdo. O acompanhamento médico regular é fundamental para gerenciar eficazmente a cirrose e suas complicagoes. O sddio € uma das muitas substancias chamadas eletrélitos que ajudam a transportar sinais elétricos entre as células. Isso é importante porque muitas células dependem de sinais elétricos para funcionar
normalmente. O sédio também ajuda a manter a quantidade certa de liquido dentro das células. Manter a concentragédo adequada de sddio no corpo é importante. Infelizmente, restaurar os niveis normais de sédio em pessoas com cirrose e hiponatremia é dificil de fazer. Muitas vezes, a hiponatremia indica a necessidade de um transplante de figado.
Problemas de coagulacao sanguinea sao comuns em pessoas com cirrose devido a disfungao hepatica. O figado desempenha um papel fundamental na produgao de muitas proteinas e outras substancias que regulam a formacédo de coagulos sanguineos. Isso representa um problema, pois coloca as pessoas com cirrose em risco de sangramentos graves,
especialmente se também tiverem varizes no eso6fago (consulte ‘Varizes esofdgicas e hemorragia por varizes’ acima). O tratamento desse problema geralmente envolve transfusées sanguineas, e os médicos normalmente o fazem apenas se a pessoa estiver prestes a passar por uma cirurgia ou procedimento que possa causar sangramento. Além disso,
algumas pessoas com cirrose tém problemas de coagulacao que resultam em coagulos sanguineos indesejados. Um local comum para isso ocorrer ¢ na veia grande que leva ao figado, chamada de veia porta. Coagulos na veia porta podem piorar a hipertensao portal e podem levar ao desenvolvimento de novas varizes no esdéfago ou estbmago (consulte
‘Hipertensao portal’ acima). O acompanhamento regular com um médico especializado em doencas hepaticas é essencial para monitorar e gerenciar essas complicagcbes da cirrose e para determinar o tratamento adequado, que pode incluir o transplante de figado em casos graves. Portal Medicina Ribeirdo: Imagem ilustrativa mostrando o sistema
hepatico. O transplante de figado é um procedimento que envolve a substituicao de um figado doente por um figado saudéavel e é o tratamento definitivo para pessoas com cirrose avangada. No entanto, nem todos os pacientes com cirrose avangada sao candidatos ideais para um transplante de figado. Algumas das razdes pelas quais as pessoas podem
nao ser bons candidatos incluem cancer de figado que se espalhou para fora do figado, ou doenca significativa do coracao ou dos pulmodes. O transplante de figado é uma cirurgia complicada e de grande porte, portanto, as pessoas submetidas a cirurgia precisam estar saudaveis o suficiente para sobreviver a cirurgia e a recuperacdo. Além disso,
mesmo as pessoas que sao bons candidatos precisam esperar por um figado compativel estar disponivel. A lista de espera para um transplante de figado é longa (até dois anos em algumas regides), portanto, é importante que as pessoas descubram o mais cedo possivel (enquanto ainda estdo relativamente saudaveis) se um transplante de figado é uma
opcgdo razoavel. A maioria dos figados doados vem de pessoas que sofreram morte cerebral por algum motivo. Mais recentemente, doadores vivos tém sido capazes de doar uma parte de seu figado. Mais de 80 por cento das pessoas estardo vivas um ano apos um transplante de figado, e a maioria delas estara viva cinco anos apds o transplante. Isso é
comparado com uma taxa de mortalidade extremamente alta em pacientes com cirrose muito avancada que ndo recebem um transplante de figado. O prognostico apés um transplante de figado depende em parte da causa subjacente da doenca hepatica, algumas das quais podem recorrer apés o transplante. Por exemplo, a maioria das pessoas que
passam por um transplante para hepatite C desenvolvera hepatite C recorrente apds o transplante. Outras preocupacoes importantes apds o transplante sdo os riscos dos medicamentos imunossupressores usados para suprimir o sistema imunoldgico, que tém muitos efeitos colaterais, e o risco de rejeicdo do érgao transplantado. Lembre-se sempre de
discutir qualquer informacao que vocé encontrar com seu médico, especialmente se estiver considerando opgoes de tratamento ou tiver preocupacoes especificas relacionadas a sua saude. Seu médico pode fornecer orientagdes personalizadas com base em seu caso individual. Figura - 1 Figura - 2 Obrigado por confiar em nosso contetudo informativo.
Consulte um médico para uma abordagem especifica as suas necessidades de saude.



