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RESUMO

Introducédo: A cirrose hepatica é uma condigdo caracterizada pela formacédo de
fibrose e nddulos no figado, decorrente de lesdo cronica no 6rgéo. E classificada em
compensada ou descompensada, baseada na presenca de sintomas como ascite,
varizes no trato gastroesofagico, ictericia e encefalopatia hepatica. A progressiva
fibrose inibe a funcéo das células principais, incluindo hepatécitos e células estreladas
hepaticas, resultando em tecido cicatricial e potencial faléncia hepatica. A cirrose
hepatica pode ser desencadeada por uma variedade de condi¢cdes, como hepatites
virais B, C e D, exposicdo a toxinas como alcool e drogas, hepatite autoimune,
disturbios colestaticos como colangite biliar priméaria e colangite esclerosante primaria,
distarbios vasculares como sindrome de Budd-Chiari, disturbios metabdlicos como
hemocromatose, esteatose hepatica ndo-alcodlica e cirrose criptogénica. A analise
do perfil epidemiolégico permite que profissionais de saude identifiquem tendéncias
especificas, como as principais causas da cirrose em determinada regido ou grupo
populacional. Isso facilita o desenvolvimento de tratamentos e intervencdes
direcionados. Identificar fatores de risco, como consumo excessivo de alcool,
exposicao a toxinas e doencas pré-existentes, é crucial para a prevencdo e o
estabelecimento de estratégias de intervencao.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemioldgico de
pacientes diagnosticados com cirrose hepatica que receberam tratamento no

Consorcio Intermunicipal de Saude (CISGAP).

Métodos: Foi conduzido um estudo observacional, transversal e analitico em
pacientes atendidos no Consorcio Intermunicipal de Saude (CISGAP), utilizando

dados de prontuarios eletrénicos do programa FastMedic da Secretaria Municipal de
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Saude de Guarapuava, Parana. A coleta de dados abrangeu registros de junho de
2018 a junho de 2022. Critérios de inclusdo consideraram pacientes com
diagndsticos especificos de cirrose hepatica de acordo com CID 10, e os critérios de
exclusdo englobaram registros sem CID 10 especifico ou fora do periodo

estabelecido, e prontuarios com informag6es insuficientes.

Resultados: No estudo, a prevaléncia de cirrose foi mais alta em homens (69%),
principalmente na faixa etaria de 60 a 69 anos. As principais causas de cirrose
incluiram doenca hepatica alcodlica (44,2%), esteatohepatite ndo alcodlica (16,8%)
e cirrose devido a hepatite C (10,6%). Achados revelaram uma associacédo
significativa entre o sexo masculino e encefalopatia (p=0,005), assim como maior
consumo de alcool (p=0,004). Entre os 78 pacientes classificados como Child-Pugh
A, nenhum apresentou sinais de encefalopatia hepatica. Dos 27 pacientes
classificados como Child-Pugh B, oito manifestaram encefalopatia, enquanto dois
dos oito pacientes classificados como Child-Pugh C (ou seja, 25%) exibiram sinais
de encefalopatia. A andlise estatistica revelou uma associacdo altamente
significativa entre a presenca de encefalopatia hepética e o escore Child-Pugh, com
um valor de p (probabilidade) inferior a 0,001. Pacientes sem varizes de es6fago

apresentaram uma contagem média de plaguetas mais elevada (p=0,011).

Conclusao: A cirrose hepatica € uma condicdo complexa com implicacdes que vao
além da disfuncé@o hepatica. Principais causas incluem doenca hepatica alcodlica,
hepatite C e esteato-hepatite ndo alcodlica, afetando principalmente homens entre
50 e 69 anos. A classificacdo de Child-Pugh revelou a maioria dos pacientes em
estagios iniciais, permitindo intervencdes oportunas. A contagem de plaquetas

mostrou potencial na avaliacdo da fibrose e prevencéo de complicacdes. Estratégias
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preventivas e educacdo sobre riscos, especialmente em relacdo ao é&lcool, sédo
essenciais para melhorar a qualidade de vida e o prognéstico. Uma abordagem
multidisciplinar e precoce é fundamental para o manejo eficaz da cirrose hepética,
enfatizando a importancia de intervencdes terapéuticas precoces e educacgéo

continua sobre fatores de risco.

Palavras chave: Cirrose Hepatica. Perfil Epidemiolégico. Hepatologia. Hepatite.



ABSTRACT

Introduction: Hepatic cirrhosis is a condition characterized by the formation of fibrosis
and nodules in the liver, resulting from chronic injury to the organ. It is classified as
compensated or decompensated, based on the presence of symptoms such as
ascites, varices in the gastroesophageal tract, jaundice, and hepatic encephalopathy.
Progressive fibrosis inhibits the function of main cells, including hepatocytes and
hepatic stellate cells, resulting in scar tissue and potential liver failure. Hepatic cirrhosis
can be triggered by a variety of conditions, such as viral hepatitis B, C, and D, exposure
to toxins such as alcohol and drugs, autoimmune hepatitis, cholestatic disorders such
as primary biliary cholangitis and primary sclerosing cholangitis, vascular disorders
such as Budd-Chiari syndrome, metabolic disorders such as hemochromatosis, non-
alcoholic fatty liver disease, and cryptogenic cirrhosis. The analysis of the
epidemiological profile allows healthcare professionals to identify specific trends, such
as the main causes of cirrhosis in a particular region or population group. This
facilitates the development of targeted treatments and interventions. Identifying risk
factors, such as excessive alcohol consumption, exposure to toxins, and pre-existing
conditions, is crucial for prevention and the establishment of intervention strategies.
Objective: This study aimed to analyze the epidemiological profile of patients
diagnosed with hepatic cirrhosis who received treatment at the Intermunicipal Health
Consortium (CISGAP).

Methods: A cross-sectional and analytical observational study was conducted on
patients treated at the Intermunicipal Health Consortium (CISGAP), using data from
electronic medical records from the FastMedic program of the Municipal Health

Department of Guarapuava, Parana. Data collection covered records from June 2018
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to June 2022. Inclusion criteria considered patients with specific diagnoses of hepatic
cirrhosis according to ICD-10, and exclusion criteria encompassed records without
specific ICD-10, or outside the established period, and records with insufficient
information.

Results: In the study, the prevalence of cirrhosis was higher in men (69%), mainly in
the 60 to 69 age group. The main causes of cirrhosis included alcoholic liver disease
(44.2%), non-alcoholic steatohepatitis (16.8%), and cirrhosis due to hepatitis C
(10.6%). Findings revealed a significant association between male gender and
encephalopathy (p=0.005), as well as higher alcohol consumption (p=0.004). Of the
78 patients classified as Child-Pugh A, none showed hepatic encephalopathy. Among
the 27 patients classified as Child-Pugh B, 8 manifested encephalopathy, while 2 out
of the 8 patients classified as Child-Pugh C (25%) exhibited signs of encephalopathy.
Statistical analysis revealed a highly significant association between the presence of
hepatic encephalopathy and the Child-Pugh score, with a p-value less than 0.001.
Patients without esophageal varices had a higher mean platelet count (p=0.011).
Conclusion: Hepatic cirrhosis is a complex condition with implications that go beyond
liver dysfunction. Major causes include alcoholic liver disease, hepatitis C, and non-
alcoholic steatohepatitis, affecting mainly men between 50 and 69 years old. The
Child-Pugh classification revealed most patients in early stages, allowing for timely
interventions. Platelet count showed potential in assessing fibrosis and preventing
complications. Preventive strategies and education about risks, especially regarding
alcohol, are essential to improve quality of life and prognosis. A multidisciplinary and
early approach is crucial for effective management of hepatic cirrhosis, emphasizing
the importance of early therapeutic interventions and ongoing education about risk

factors.
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Keywords: Hepatic Cirrhosis. Epidemiological Profile. Hepatology. Hepatitis.
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1. INTRODUCAO

A cirrose hepética (CH) é caracterizada pela formacao de fibrose e nodulos no
figado, resultando de les&o crbnica no 6rgéo (1). Esta condi¢éo pode ser dividida em duas
categorias: compensada ou descompensada, determinadas pela presenca de sintomas
como ascite, varizes no trato gastroesofagico, ictericia e encefalopatia hepatica (2). A
progressiva fibrose cronica no figado inibe a funcdo das células principais, incluindo
hepatdcitos, células sinusoidais e células estreladas hepaticas, conhecidas como células
de Kupffer, levando a formacéo de tecido cicatricial que pode levar a faléncia hepética total
(2).

Estatisticas dos Estados Unidos apontam aproximadamente 44.000 mortes anuais
devido a cirrose hepdtica, e estima-se que a mesma seja responsavel por 2 milhées de
Obitos globalmente (3).

A cirrose hepéatica pode ser causada por varias condi¢des, incluindo hepatites virais
B, C e D, exposicdo a toxinas como alcool e drogas, hepatite autoimune, distlrbios
colestaticos como colangite biliar primaria e colangite esclerosante primaria, distlrbios
vasculares como sindrome de Budd-Chiari e cirrose cardiaca, distarbios metabdlicos como
hemocromatose, NASH, doenca de Wilson, deficiéncia de alfa-1 antitripsina e cirrose
criptogénica (1).

As tendéncias epidemioldgicas das doencas hepaticas cronicas estdo se
modificando, em resposta a implementacdo de programas abrangentes de vacinacao
contra hepatite B e tratamento para hepatite C, e também ao aumento crescente da
prevaléncia da sindrome metabdlica e ao aumento do consumo excessivo de alcool nas
Ultimas décadas (3).

Ao analisar o perfil epidemioldgico, profissionais de saude podem identificar

tendéncias especificas, como quais etiologias da cirrose sdo mais prevalentes em



determinada regido ou grupo populacional. Isso auxilia no desenvolvimento de tratamentos
e intervencdes mais direcionados e eficazes. ldentificar possiveis fatores de risco
associados a cirrose como consumo excessivo de alcool, exposicédo a toxinas, doencas
pré-existentes (como hepatites virais), sdo fundamentais para a prevencdo e o
desenvolvimento de estratégias de intervencao.

Devido a falta de informacdes epidemioldgicas sobre esse assunto, tanto a nivel
nacional quanto na regido de Guarapuava-PR, é evidente a necessidade de compreender
o perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes com cirrose hepatica. Portanto, este estudo
teve como objetivo analisar o perfil epidemioldgico de pacientes diagnosticados com cirrose

hepatica que receberam tratamento em Guarapuava-PR.
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2. METODOS

Foi conduzido um estudo observacional, transversal, analitico e individualizado,
utilizando dados provenientes da andlise de prontuarios eletrénicos obtidos através do
programa FastMedic da Secretaria Municipal de Salude de Guarapuava, no estado do
Parand. A pesquisa focou nos pacientes encaminhados e atendidos no Consorcio
Intermunicipal de Saude (CISGAP).

A coleta de dados foi realizada abrangendo o periodo de junho de 2018 a junho de
2022. Os critérios de inclusado incluiram prontudrios de pacientes com idade superior a 18
anos e com diagndstico de CID 10 de K70.3 (Cirrose hepética alcodlica), K71.7 (Doenca
hepéatica toxica com fibrose e cirrose hepéticas), K74 (Fibrose e Cirrose Hepatica) e K74.6
(Outras formas de cirrose hepatica e as nédo especificadas). Por outro lado, os critérios de
exclusdo consideraram prontuarios de pacientes menores de 18 anos, prontuarios sem os
registros especificos de CID 10, ou que ndo se encaixavam no periodo predefinido. Além
disso, os prontuarios com informacdes insuficientes foram excluidos, incluindo daqueles

gue foram a 6bito (Fluxograma 1).
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Fluxograma 1 — Descri¢ao dos critérios de inclusdo e exclusao, Guarapuava-PR, 2023

443 Prontuarios elegiveis

252 foram excluidos
por ndo terem sido
atendidos no CISGAP

\ 4

191 Prontudrios de pacientes
incluidos foram analisados

78 foram excluidos
Dentro desses:
- 47 obitos
- 30 estavam com dados
laboratoriais incompletos
- 1 paciente < 18 anos

v

113 Pacientes foram
selecionados

Fonte: Os autores, 2023.

As variaveis abordadas no estudo incluiram género, faixa etaria, complicacdes
decorrentes da cirrose (ascite, encefalopatia e varizes esofagicas), classificacdo de Child-
Pugh, classificagdo de Meld, etiologia da cirrose, comorbidades associadas (hipertensao,
diabetes melitus do tipo 2, insuficiéncia cardiaca), habitos de vida (etilismo e tabagismo) e
contagem de plaquetas. Para a analise estatistica foi utilizado o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) na verséao 21.

O género foi dividido em: a) masculino; b) feminino. A faixa etéaria foi categorizada

entre: a) 18 a 39 anos; b) 39 a 59 anos; ¢) 60 a 90 anos.
16



A determinacéo da classificacao de Child-Pugh envolveu a avaliacdo dos seguintes
parametros laboratoriais: a) niveis séricos de bilirrubina total; b) concentracéo sérica de
albumina; c) tempo de protrombina/INR. Além disso, também foram consideradas as
seguintes complicacdes: a) presenca de ascite; b) ocorréncia de encefalopatia hepatica.

O MELD é um sistema de pontuacéo utilizado para avaliar a gravidade de doencas
hepaticas. O escore € calculado com base em trés parametros laboratoriais: a bilirrubina
sérica total, a creatinina sérica e o tempo de protrombina/INR.

A andlise da tendéncia amostral foi conduzida por meio dos testes Qui-quadrado, T-
Student e testes ndo paramétricos. O valor de p usado para significancia estatistica foi de
0,05 para rejeicdo da hipotese nula.

N&o foi necessario aplicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
uma vez que os dados foram obtidos dos prontuarios. A coleta dos dados foi realizada no
CISGAP apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), segundo a Resolucéo
466/2012, do Centro Universitario Campo Real, ocorrendo em horarios matutinos e
vespertinos, de acordo com a disponibilidade dos pesquisadores. O calculo amostral foi
conduzido utilizando a formula N = Z2 x P(1-P) / E2, assumindo uma prevaléncia de 3%,
resultando em N = 44. Dado que o estudo contou com a participacdo de 113 individuos, o

tamanho amostral foi considerado adequado.
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3. RESULTADOS

Distribuicdo do Género e da Faixa etéaria

O presente estudo avaliou dados de n=113 pacientes atendidos no Consércio
Intermunicipal de Saude (CISGAP) entre os anos de 2018 a 2022. Em relacdo as
caracteristicas de género, o sexo masculino foi o que obteve maior frequéncia no estudo

com 69% e a faixa etaria com maior predominancia foi entre 60 a 69 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas de Género e Faixa etaria de n=113 pacientes atendidos no
CISGAP, Guarapuava-PR, ano 2023.

Caracteristicas Gerais n %
Género

Feminino 35 31
Masculino 78 69
Total 113 100
Faixa etaria

18 a 29 anos 1 0,9
30 a 39 anos 5 4.4
40 a 49 anos 22 19,5
50 a 59 anos 28 24,8
60 a 69 anos 39 34,5
70 a 79 anos 15 13,3
80 a 89 anos 3 2,7
Total 113 100

Fonte: CISGAP, 2023.
Causas etiologicas

A andlise da etiologia da cirrose revelou que as causas predominantes foram a
doenca hepatica alcodlica (44,2%), esteatohepatite n&do alcoolica (16,8%) e a cirrose

causada pela hepatite C (10,6%) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracterizacao das causas etioldgicas de cirrose dos n=113 pacientes
atendidos no CISGAP, Guarapuava-PR, ano 2023.

Causa Etioldgica n %
Doenca Hepatica 50 44,2
Alcodlica

Esteatohepatite n&o 19 16,8
alcodlica

Cirrose por HCV 12 10,6
Cirrose Biliar Primaria 3 2,7
Cirrose Biliar Secundaria 3 2,7
Cirrose Criptogénica 4 3,5
Colangite Esclerosante 1 0,9
Cirrose por HBV 3 2,7
Hemocromatose 1 0,9
Hereditaria

Hepatite Autoimune 8 7,1
Hepatocarcinoma 1 0,9
Hepatopatia Congestiva 2 1,8
Idiopética 2 1,8
Total 113 100

Achados do exame fisico

Fonte: CISGAP, 2023.

Em relacdo aos achados de exame fisico, a amostra apresentou tendéncia

significativa ja que homens apresentaram mais encefalopatia que as mulheres. Além disso,

homens também apresentaram o maior consumo de alcool do que as mulheres (Tabela 3).

Dentre as complicacbes e comorbidade observadas as mais prevalentes foram

ascite, encefalopatia, consumo de alcool, hipertenséo arterial, varizes de esbéfago, diabetes

mellitus tipo 2, insuficiéncia cardiaca e tabagismo (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizacdo de achados do exame fisico nos n=113 pacientes atendidos no

CISGAP, Guarapuava-PR, ano 2023.

Achados exame n % p-valor
fisico

Ascite 0,147
Ascite ausente 73 64,6

Ascite leve 8 7,1

Ascite moderada 24 21,2
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Ascite grave 8 7,1

Encefalopatia 0,005*
Sim 10 8,8

N&o 103 91,2

Etilista 0,004*
Sim 52 46

N&o 61 54

Hipertenséo arterial 0,178
Sim 18 15,9

Nao 95 84,1

Varizes de es6fago 0,152
Sim 18 15,9

N&o 95 84,1

Diabetes Mellitus 2 0,133
Sim 10 8,8

N&o 103 91,2

Insuficiéncia 0,339
Cardiaca

Sim 2 1,8

Nao 111 98,2

Tabagista 0,682
Sim 14 12,4

N&o 99 87,6

Fonte: CISGAP, 2023.
Correlacdo com Child-Pugh

Em relacdo a presenca de ascite, 64,6% dos pacientes ndo apresentaram ascite,
enquanto 7,1% tiveram ascite leve, 21,2% ascite moderada e 7,1% ascite grave. A
encefalopatia foi observada em 8,8% dos pacientes. Cerca de 46% dos pacientes foram
identificados como etilistas, enquanto 15,9% apresentaram hipertensao arterial e 0 mesmo
percentual apresentou varizes de esOfago. Cerca de 12,4% dos pacientes foram

identificados como tabagistas.

Foi possivel observar que do total de pacientes (n=113), 78 foram classificados como
Child-Pugh A, 27 como Child-Pugh B e 8 como Child-Pugh C. Em relacéo a presenca de

ascite, 73 pacientes ndo apresentaram ascite, enquanto 8 apresentaram ascite grave, 8
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ascite leve e 24 ascite moderada. Os resultados da correlagéo entre o grau de Child-Pugh
e gravidade da ascite foram estatisticamente significativos, indicando uma associacao entre

a gravidade da ascite e a classificagao Child-Pugh, com um p-valor inferior a 0,001.

Dos 78 pacientes classificados como Child-Pugh A, nenhum apresentou
encefalopatia hepética. Entre os 27 pacientes classificados como Child-Pugh B, 8
manifestaram encefalopatia, enquanto 2 dos 8 pacientes classificados como Child-Pugh C
(25%) exibiram sinais de encefalopatia. A analise estatistica revelou uma associacdo
altamente significativa entre a presenca de encefalopatia hepatica e o escore Child-Pugh,

com um p-valor inferior a 0,001.
Paciente que ndo possuem varizes de es6fago tem em média maior nimero de

plaquetas (Tabela 5).

Tabela 5 — Correlacdo de Idade, Varizes de esbéfago e Plaguetas de n=113 pacientes
atendidos no CISGAP, Guarapuva-PR, ano 2023.

Varizes n Média Erro Erro padrdo p-
de desvio da média valor
esofago

Idade Sim 18 54,67 10,527 2,481 0,196
Nao 95 58,52 11,687 1,199

Plaguetas Sim 18 101666 43610 10279 0,011*
Nao 95 145670 69711 7152

Fonte: CISGAP, 2023.
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4. DISCUSSAO
A cirrose é uma condicao cronica do figado caracterizada pela destrui¢cdo difusa
e regeneracao das células hepéticas parenquimatosas, o que resulta em um aumento
generalizado do tecido conjuntivo e desorganizacdo da estrutura lobular. A triade de
necrose parenquimatosa, regeneracdo e cicatrizacdo estd sempre presente,
independentemente das manifesta¢cdes clinicas individuais. Em muitas doencas

crénicas do figado, a cirrose é considerada um estégio irreversivel (4).

As complicacbes mais comuns incluem varizes esofagicas, ascite,
encefalopatia, infec¢des bacterianas, insuficiéncia renal, carcinoma hepatocelular e
insuficiéncia hepatica. Alguns componentes reversiveis da cirrose mostraram
melhorias histologicas significativas com regressao da condicdo, mas a completa

resolucdo com retorno a arquitetura normal parece improvavel (5).

Embora seja possivel estabilizar a cirrose através do controle da doenca
primaria, sua presenca acarreta consequéncias como hipertensao portal, desvio de
sangue intra-hepatico, comprometimento da funcdo parenquimatosa que afeta a

sintese de proteinas, o metabolismo hormonal e a excrecédo de bile e sais biliares (4).

As causas principais da cirrose incluem: doenca hepética alcodlica (DHA),
hepatite B (HBV), hepatite C (HCV), esteato-hepatite ndo alcodlica (EHNA),
hemocromatose, hepatite autoimune (HAI), cirrose biliar primaria (CBP) e colangite

esclerosante primaria (6).

Quando comparados ao servigo onde os dados da pesquisa foram coletados,
h& um padrdo bastante similar: doenca hepatica alcodlica correspondendo a 44,2%
(n=50), seguida de esteatohepatite ndo alcodlica com 16,8% (n=19) e cirrose devido
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ao virus da hepatite C (HCV) com 10,6% (n=12). Outras causas menos comuns
incluiram a cirrose biliar primaria, cirrose biliar secundaria, cirrose criptogénica,
colangite esclerosante, cirrose por virus da hepatite B (HBV), hemocromatose
hereditaria, hepatite autoimune, hepatocarcinoma, hepatopatia congestiva e casos
classificados como idiopéticos, cada um representando uma propor¢cao menor do total

de casos.

A faixa etaria mais prevalente para a ocorréncia de cirrose, conforme
encontrado em nosso estudo, é entre 50 e 69 anos, uma tendéncia que é
consistentemente observada em pesquisas anteriores.(7) . Além disso o género

masculino foi mais prevalente, algo que também € corroborado pela literatura cientifica
(7).

Do total de 113 pacientes, 31% (n=35) eram do sexo feminino e 69% (n=78) do
sexo masculino. Em relacdo a distribuicdo por faixa etaria, o grupo apresentou a
seguinte composicao: 0,9% (n=1) estavam na faixa etaria de 18 a 29 anos, 4,4% (n=5)
na faixa de 30 a 39 anos, 19,5% (n=22) na faixa de 40 a 49 anos, 24,8% (n=28) na
faixa de 50 a 59 anos, 34,5% (n=39) na faixa de 60 a 69 anos, 13,3% (n=15) na faixa

de 70 a 79 anos e 2,7% (n=3) na faixa de 80 a 89 anos.

Estudos tém consistentemente demonstrado que ha disparidades no consumo
de alcool entre 0s géneros, com o uso excessivo sendo mais comum em homens.(1,8).
O alcoolismo tem sido frequentemente associado negativamente com o status
socioeconémico, niveis de educacdo, ocupacdo e renda. (1,8). Nosso estudo
encontrou a mesma disparidade no consumo de alcool entre géneros. Dos 78
pacientes masculinos 55,7% (n=43) eram etilistas, por outro lado apenas 25,7% das

pacientes femininas (n=9) eram etilistas.
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Considerando as implicagfes clinicas e os resultados do exame fisico, as
complicagbes mais prevalentes observadas no ambiente ambulatorial foram: ascite,
encefalopatia, consumo de alcool, hipertenséo arterial, varizes de esoéfago, diabetes

mellitus tipo 2, insuficiéncia cardiaca e tabagismo, como pode ser visto na Tabela 3.

Com base nos resultados apresentados, a importancia do escore Child-Pugh é
evidenciada na avaliacdo e classificagdo de pacientes com cirrose hepética,
especialmente em relacdo a complicacdes como encefalopatia hepética e ascite. A
associacao significativa entre a presenca de encefalopatia e ascite e as classificacdes
Child-Pugh B e C indica a utilidade clinica desse sistema de classificacdo na previsdo
e monitoramento de complica¢cBes hepaticas. A capacidade do escore Child-Pugh em
estratificar o risco de complicacbes e oferecer orientacdo no manejo clinico é
ressaltada por meio desses achados, destacando sua importancia como uma
ferramenta pratica e eficaz na avaliacdo de pacientes com doencas hepéticas,

proporcionando uma base para decisfes terapéuticas e prognaéstico clinico (9,10).

A contagem de plaquetas emerge como um importante marcador na avaliagao
do grau de fibrose hepatica. Foi demonstrado na literatura que a reducédo na contagem
de plaguetas pode estar associada a um aumento da atividade fibrética no figado,
indicando a progresséo de doencas hepaticas crénicas, como a cirrose, bem como da

sua associagdo com a hipertensao portal (11).

Com base nos dados apresentados na Tabela 5, € possivel inferir uma relacéo
significativa entre o niumero de plaguetas no sangue e a presenca de varizes de

esbéfago.

Esses resultados sugerem que a contagem de plaquetas pode desempenhar

um papel crucial na patogénese das varizes de eséfago, possivelmente como um f«:}gpr



de risco ou indicador de progressao da doenca. As plaquetas sdo conhecidas por
desempenhar um papel vital na coagulagdo sanguinea e na reparacdo de tecidos
lesionados. Portanto, uma contagem reduzida de plaquetas pode estar associada a
uma maior incidéncia de sangramento e desenvolvimento de varizes de es6fago, uma
complicacdo grave frequentemente associada a cirrose. A contagem de plaquetas se

mostra entdo, um importante fator para avaliagéo do grau de fibrose hepética (12).

5. CONCLUSAO
Com base nos achados discutidos, a investigagdo revelou que as principais
causas da cirrose incluem doenca hepética alcoodlica, hepatite C e esteato-hepatite
nao alcodlica. A analise demogréfica indicou que a faixa etaria mais afetada esta entre

50 e 69 anos, com uma predominancia significativa no género masculino.

A classificacdo de Child-Pugh emergiu como um sistema crucial para a
avaliacao e estratificacdo de pacientes com cirrose, fornecendo insights valiosos para
prever e monitorar complicacdes como ascite e encefalopatia hepatica. Além disso, a
contagem de plaquetas mostrou-se uma ferramenta promissora na avaliagdo do grau

de fibrose hepética e na predicdo de complicacdes como varizes de eséfago.

Os resultados do estudo destacaram que a maioria dos pacientes que
receberam atendimento no CISGAP foram categorizados como Child-Pugh A,
indicando que a maioria desses pacientes se encontra em estagios iniciais da doenca.
Ao identificar os pacientes em estagios iniciais da doenca, é possivel implementar
intervencdes oportunas e estratégias preventivas, visando retardar a progressédo da
cirrose e reduzir o risco de complicagdes graves. Além disso, a énfase na educacéo

sobre os fatores de risco e a promocdo de estilos de vida saudaveis podem
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desempenhar um papel fundamental na reducéo da incidéncia e impacto da cirrose,

contribuindo para uma melhor qualidade de vida e prognéstico dos pacientes.
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10.ANEXOS

10.1 Normas da revista Arquivos de Gastroenterologia.

Escopo e politica

Publica contribuicdes originais e inéditas (de
pesquisadores nacionais e estrangeiros), que
sejam compativeis com 0s objetivos da Revista e
estejam adequadas aos padrBes cientificos e
editoriais.

A submissao do manuscrito implica que o trabalho
na integra ou parte(s) dele ndo tenha sido
publicado em outra fonte ou veiculo de
comunicacdo e que nao esteja sob analise em
outro periodico para publicacéo.

S&o aceitos estudos de natureza original, clinicos
ou cirdrgicos, técnicas, estudos de epidemiologia
e artigos de revisdo. Relatos de casos nao sao
aceitos. As secbes de Artigo Original s&o:
Endoscopia, Cirurgia, Hepatologia, Motilidade
Digestiva, Gastroenterologia Clinica, Cirurgia
Experimental,  Gastroenterologia  Pediatrica,
Patologia Clinica de Gastroenterologia e
Nutricao.

Além disso, publica Editoriais, Carta ao Editor,
Consenso, Comunicacédo Breve, Suplementos e
E-Videos.

A avaliacéo do trabalho é feita de forma imparcial
e incognita, ou seja, omitindo aos examinadores,
qualquer identificagdo da origem do artigo. Artigos
Originais sédo avaliados por no minimo dois
revisores (peer review). O tempo estimado para o
processo € de 90 dias a partir da submissdo. A
decisdo sobre a aceitacdo para publicacdo é
tomada pelo Conselho Editorial.

Nenhuma taxa € exigida aos autores para
submissédo, avaliagdo e publicacdo de artigos.
A Arquivos de Gastroenterologia esta
disponivel online com um acesso aberto e livre.
N&o € necesséario solicitar ao peridédico a
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permissao para copia eletrbnica, desde que o
crédito apropriado seja dado a fonte original.

Forma e preparacao de manuscritos

Regras gerais
O texto deve estar no idioma inglés.

O numero de autores € limitado a seis para 0s Artigos

Originais, e trés para Comunicacao Breve. ExcecOes podem ser
feitas no caso de estudos multicéntricos.

Para Comunicacao Breve, recomenda-se que nao ultrapasse
mais de 2500 palavras. Pode conter uma figura e uma tabela.

As referéncias nao devem exceder a 15.

Artigos de pesquisa envolvendo seres humanos devem indicar,
na secao Métodos, sua expressa concordancia com os padroes
éticos e com o devido consentimento livre e esclarecido dos
participantes.

As pesquisas com humanos devem trazer o niamero do parecer
de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Os estudos
brasileiros devem estar de acordo com a Resolugcao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (Brasil),
que trata do Codigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos
e, para estudos fora do Brasil, devem estar de acordo com a
Declarac&o de Helsinque.

Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com os
principios éticos internacionais (por exemplo, Committee for
Research and Ethical Issues of the International Association for
the Study of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110, 1983) e
instrucdes nacionais (Leis 6638/79, 9605/98, Decreto 24665/34)
gue regulamentam pesquisas com animais e trazer o numero do
parecer de aprovacdo da Comissdo de Etica em Pesquisa
Animal.

Para os ensaios clinicos, é obrigatéria a apresentacdo do
namero do registro do ensaio clinico. A lista completa de todos
0S registros de ensaios clinicos pode ser encontrada no seguinte
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endereco: ttp://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html.
Recomenda-se uma carta de apresentacao destacando a
intencéo de publicar no periddico Arquivos de
Gastroenterologiae a importancia desta pesquisa e
publicacdo. Esta carta deve ser escrita no campo “Author’s
Cover Letter” no cadastro on-line.

Por determinacdo do SciELO, a adocdo do ORCID como
identificador dos autores passara a ser obrigatéria a partir de
janeiro de 2019.

Formato

O manuscrito submetido deve ser enviado em formato Microsoft
Word e organizado da seguinte forma:

1) Titulo em inglés e portugués. Para autores estrangeiros a
traducdo sera feita.

2) Nomes dos autores e suas afiliacdes. N&o insira cargos,
funcdes ou adjetivos.

3) Para cada autor deve ser descritaem inglésa sua
participacdo no estudo. As contribuicdes sao, por exemplo:
coleta de dados, execucdo de pesquisa, redacao de texto,
analise estatistica, etc.

4) Departamento e Instituicdo onde o trabalho foi realizado.

5) Orcid de todos os autores.

6) Declarar se ha ou nao conflito de interesse, subsidio ou outro
apoio financeiro; os patrocinadores devem ser declarados.

7) Resumo estruturado (Contexto, Objetivo, Métodos,
Resultados, Conclusédo). O Resumo deve ser enviado tanto em
inglés como em portugués (de 200 a 600 palavras). Abreviacdes,
notas e referéncias devem ser evitados. Para autores
estrangeiros a traducéo sera feita.

8) Descritores (de 3 a 10). Utilize sempre termos da lista Medical
Subject Headings (MeSH) do MEDLINE. Informacéo disponivel
em: http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html. A pesquisa
também pode ser feita no portal Descritores em Ciéncias da
Saude, em “Consulta ao DeCS”, disponivel
em: http://decs.bvs.br/

9) Recomendamos a seguinte divisdo dentro do artigo:
Introducdo; Métodos; Resultados; Discussédo; Concluséo;
Agradecimentos.

10) Todos os colaboradores que nédo sejam autores podem ser
mencionados na secao de Agradecimentos.
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11) Referéncias — A Arquivos de Gastroenterologia adota as
normas Vancouver. Texto completo
em: https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
Cite as referéncias no texto usando algarismos arabicos na
ordem de citacao, entre parénteses. Para até seis autores, todos
devem ser citados. Para mais de seis autores, inclua “et al.”.
12) Tabelas (em formato Microsoft Word ou Excel) — Intitula-se
Tabela apenas quando ha resultados numéricos. Explicacdes e
abreviaturas devem ser colocadas em notas de rodapé da
tabela.

13) Figuras — Nomeie como “Figura” sempre que for:
guestionario escrito, fotografias, graficos e desenhos. Eles
devem ser enviados em formato digital de alta resolucéao (2 mb).
As figuras devem conter um pequeno texto sobre o assunto.
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