Guia do Episddio de Cuidado
Hospital Israelita Encefalopatia Hepatica

@ EINSTEIN

Definicdo: disfungdo cerebral causada por insuficiéncia hepética e/ou shunt portossistémico, cuja manifestagdes abrangem
grande espectro de anormalidades neuroldgicas ou psiquiatricas, de alteragdes subclinicas ao coma. Caracteristica: potencial
reversibilidade; acontece em formas graves de doenga hepatica

I. ASSISTENCIAL
1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Histdria Clinica : hepatopatia crénica ou insuficiéncia hepatica aguda

Fatores desencadeantes comuns (hepatopatia cronica): constipagdo, sangramento digestivo, infec¢des, disttrbio
hidroeletrolitico/desidratacdo, drogas (diuréticos, benzodiazepinicos)

Exame fisico

ManifestagGes mais leves: apenas alteragées em testes psicométricos para atengdo, memaria, velocidade psicomotora e
habilidade viso-espacial. EEG alterado
Progressao: apatia, irritabilidade, desinibigao, alteragdo de consciéncia e de fungdo motora
Inversdo do ciclo sono-vigilia
Desorientagdo de tempo-espago, comportamento inapropriado, estado confusional agudo com agitagdo ou sonoléncia,
estupor e coma
Flapping: presente nos estados iniciais para intermediarios (ndo patognomonico)
»Mioclonia devido a perda de ténus postural
> Hiperextensdo do punho com os dedos separados
»>Pode ser observado: pés, bragos, pernas, lingua, palpebras
> Classificagcdo de West Haven (subclinica , graus I, 11,1l e 1V)

Exames laboratoriais e de Imagem

* Tomografia ou Ressonancia de Cranio: solicitar para diagnodsticos diferenciais, valido principalmente para o primeiro
episddio de encefalopatia

* Hemograma, bioquimica e screening infeccioso: identificar fator desencadeante e direcionar tratamento

Indicagao de internagao:

Encefalopatia grau Il se ndo houver melhora com tratamento inicial na UPA
Encefalopatia grau lll e IV: sempre internar

Solicitar avaliagdo e acompanhamento de hepatologista

2. ALOCAGCAO : depende do grau da encefalopatia

| e ll: sala de observagdo
Grau lll e IV: sala de emergéncia

3. TRATAMENTO

Direcionar conforme fator desencadeante se identificavel

Prescricdo médica (medidas especificas):

Dieta — variavel conforme grau de encefalopatia -Jejum / aporte energético/ dieta assistida/ dieta enteral

Expansao volémica (cristaldides)

Enteroclisma com solugdo glicerinada 500ml VR (repetir se necessario)

Lactulose: 20 mL de 8/8 horas (via oral ou via nasoenteral)

Rifaximina 550mg: 1 cp via oral ou via nasoenteral de 12/12 horas

Aspartato de Orinitina (HepaMerz): 1 envelope (5g) via oral ou via nasoentereal até 3 vezes ao dia, ou 1 ampola (5g)
EV até 3 vezes ao dia




Classificagdo de West Haven

Fungdo intelectual Fung¢ao neuromuscular

Exame normal; capacidade de trabalhar Pequenas alteragdes nos testes
afetada psicométricos

Déficit de atencdo, irritabilidade,
depressao

Temor, incoordenagdo , apraxia

Sonoléncia, condutas inapropriadas,
alteragdo de memaria e sono

Flapping, ataxia, voz pastosa

Confusdo, desorientagdo, sonoléncia Hiporreflexia, nistagmo, rigidez muscular,

clonus

Estupor e coma Midriase, descerebragdo, auséncia de

resposta a estimulos

4. ALTA HOSPITALAR
* Critérios de alta: remissdo total dos sintomas ou encefalopatia grau |
* OrientagOes de alta : manter medicacGes especificas e prevengdo de fatores desencadeantes (por exemplo: garantir
numero minimo de evacuagdes (2 a 3 ao dia), ser criterioso para reintroducdo de diuréticos ou manté-los suspensos)
* Prescricdo médica para alta: manter tratamento para profilaxia de novas crises (lactulose, aspartate de ornitina, rifaximina)

1. INDICADORES DE QUALIDADE
* Tempo médio de permanéncia: variavel
* Taxa de mortalidade : entre 10 e 40% nos graus Ill e IV
* Taxa de reinternagdo hospitalar (até 30 dias) variavel
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