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RESUMO

Doenga Hepatica Alcodlica é um dos piores problemas
advindos do abuso do &lcool. Manifesta-se por
sequelas hepéticas, como: esteatose, hepatite, fibrose
e cirrose. O objetivo do estudo é identificar quais
medicacOes e condutas tem beneficios comprovados
no tratamento Hepatica Alcoodlica. Realizou-se uma
revisdo integrativa, baseada na pergunta norteadora:
quais medicacbes e condutas, tem beneficios
comprovados no tratamento da hepatite alcodlica? A
busca pelos artigos ocorreram nas bases LILACS,
SCIELO e MEDLINE utilizando descritores
cadastrados nos DeCS: Doenca Hepatica Alcodlica,
Tratamento e Hepatite Alcodlica. Os critérios de
inclusdo foram: textos completos, estudos em
humanos e guidelines, publicasos nos ltimos 10 anos.
Os estudos mostram que a abstencdo do alcool é a
primeira e mais importante medida na condu¢do da
hepatite alcodlica. Corticéides continuam como opgao
medicamentosa primaria para tratar hepatite alcodlica.
A Pentoxifilina apesar de utilizada em casos que
culminam na sindrome hepatorrenal, tem beneficios
guestionaveis. Transplante hepéatico precoce tem
indicacdo quando ndo ha resposta a corticoides. H&
medicamentos adjuvantes como antidepressivos e
anticonvulsivantes no contexto do tratamento contra
abuso de alcool. O manejo da hepatite alcodlica no
departamento de emergéncia exige uma abordagem
multidisciplinar objetivando questdes
medicamentosas, dietéticas e comportamentais,
fazendo uso de medicamentos especificos como

corticdides e adjuvantes ao alcoolismo, além de
adequada terapia nutricional e comportamental para
reducdo da morbimortalidade. Transplante hepético,
apesar de ainda ser a terapia definitiva, ainda ndo
possui protocolo especifico para sua indicacao.

ABSTRACT

Alcoholic liver disease one of the worst problems
arising from alcohol abuse. It is manifested by liver
sequelae, as: steatosis, hepatitis, fibrosis and cirrhosis.
The objective of the study is identify which
medications and conducts have proven benefits in the
treatment of AH. An integrative review was carried
out, based on the guiding question: which medications
and conduct shave proven benefits in the treatment of
alcoholic hepatitis? The search for the articles place in
LILACS, SCIELO and MEDLINE using descriptors
registered in the DeCS: Alcoholic Liver Disease,
Treatment and Alcoholic Hepatitis. The inclusion
criteria: full texts, human studies, guidelines, cohort
studies, clinical trials, systematic, integrative reviews
and meta-analysis, in the last 10 years. Studies shown
that alcohol cessation is the first and most important
measure in the management of alcoholic hepatitis.
Corticosteroids remain a primary drug option to treat
alcoholic hepatitis. Pentoxifylline, although used in
cases that culminate in hepatorenal syndrome, has
questionable benefits. Early liver transplantation is
indicated when there is no response to corticosteroids.
There are adjuvant medications such as
antidepressants and anticonvulsants in the context of
treatment against alcohol abuse. The management of
alcoholic hepatitis in the emergency department
requires a multidisciplinary approach with an
emphasis on dietary, medication and behavioral
issues, using specific medications such as
corticosteroids and adjuvants to alcoholism, in
addition to adequate nutritional and behavioral
therapy to reduce morbidity and mortality. liver
transplantation, although it is still the definitive
therapy, does not yet have a specific protocol for its
indication.
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INTRODUCAO

Desde o século XX a ingestdo de alcool pelo homem vem passando por algumas mudancas,
fato este que sé foi possivel apos o alcance de um status comercial com divulgacéo em larga
escala apos a Revolugdo Industrial (Gomes & Vecchia, 2016). Considerando que 0 uso
“pesado” do alcool se defina por quantidades maiores que 3 drinques por dia em individuos do
sexo masculino ou, com quantidade maior que 2 drinques entre mulheres, em um periodo maior
que 5 anos (Singal, et al.,2018), temos estatisticas dos Estados Unidos, onde 65% da populacéo
consome bebidas alcoolicas, sendo que destes, cerca de 8 a 10% relatam a utilizacdo exagerada
do alcool, onde os homens consumem o dobro do que as mulheres consomem (Singal, et al.,
2016).

No Brasil, o uso “pesado”, ou seja, considerado abusivo do alcool, atinge 13,7% de adultos,
sendo o abuso masculino mais de 3x superior ao feminino, com valores de 21,6% e 6,6%,
respectivamente, evidenciando a responsabilidade do &lcool na incapacitagdo e perda de anos
de vida (Melo, et al.,2017). Vale ressaltar, que apesar da quantidade diaria afetar a
probabilidade na inducdo da Doenca Hepética Alcodlica (DHA), fatores como etnia,
comorbidades, estagio nutricional e genética interagem entre si na génese da doenca (\Vuittonet,
etal., 2014).

Em estudo feito pelo “The Global Burden of Desease Project”, foi estimado que em 2016 o
namero de mortes por Cirrose e doencas hepéticas cronicas causadas por alcool seria de
334.900, além de 245.000 por Carcinoma hepatocelular associado ao alcool. A intensidade dos
danos causados pelo alcool é medida por seus aspectos que causam prejuizos sociais, como na
proporc¢do do total de mortes globais por seu uso que é de 7,6% para homens e 4% para as
mulheres (Seitz, et al., 2018).

Dentre os problemas de satde acarretados pelo uso crénico do alcool, tem-se a DHA como um
resultado das agressfes bioquimicas causadas pelo etanol. Esta doenca manifesta-se por um
espectro de sequelas no figado que abrangem esteatose, fibrose progressiva, hepatite alcodlica
e cirrose (Streba, et al.,2014), sendo a Gltima, a décima segunda principal causa de morte nos
Estados Unidos e causando énus nos sistemas de saide mundo afora (Guirguis, et al., 2016).
Em relacdo ao nosso pais, nUmeros maiores se mostram nas regiées Nordeste e Norte, conforme
pesquisas nacionais de salde e Sistemas de vigilancia para os Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), durante 2013, além de focar as maiores
taxas de mortalidade nas cidades de menor porte (Melo, et al., 2017).

Sendo uma parte do espectro da DHA, a hepatite alcoodlica exige diagndstico precoce entre 0s
abusadores do alcool, iniciando por ictericia, podendo progredir para insuficiéncia hepatica
cronica ou aguda, de alta morbidez, hemorragias digestivas, sindrome hepatorrenal e a antes
chamada SIRS (Singal, et al., 2016).

O processo fisiopatoldgico da Hepatite Alcoolica (HA) ocorre pelo alcool usado cronicamente,
que aumenta a producdo pelo sistema imune de citocinas pré-inflamatorias, como IL-1p, além
de inibir a funcdo antimicrobiana das células imunes inatas reduzindo a fagocitose macrofagica
(Jaruvonganich, Sanguankeo & Upala, 2016). O Reconhecimento precoce da HA é essencial,
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tendo sua prevaléncia exata como incerta devido a falta de diagnéstico por bidpsia, apesar de
ser relatada em até 20% dos enfermos etilistas crénicos internados (Gustot, et al., 2017).

O tratamento do quadro é baseado em suas manifestacOes, abrangendo medidas néo
farmacoldgicas, como a cessacdo do uso do alcool, apoio psicolégico e psiquiatrico, boa
nutricdo e medicamentos como corticoides de primeira linha e os riscos trazidos pela classe, e
Pentoxifilina, apesar de ter evidéncias que justifiquem o seu uso rotineiramente, além da
utilizacdo de farmacoterapia para auxiliar no tratamento do alcoolismo, como Ondasentrona,
Topiramato, Baclofeno, Naltrexona e Dissulfiram (Vuittonet, et al., 2014).

Assim, o objetivo desse trabalho é identificar quais medicacfes e condutas tem beneficios
comprovados no tratamento Hepatica Alcodlica.

METODOLOGIA

Nesta pesquisa bibliografica, realizou-se uma revisao integrativa com a intencdo de evidenciar
a pratica corrente, bem como novas descobertas sobre o assunto, divididas em 6 etapas:
delimitacdo da pergunta norteadora; delineamento das caracteristicas que irdo incluir e excluir
artigos; busca nas bases de dados; andlise e interpretacdo dos resultados; analise critica com
discusséo dos resultados; e apresentacdo do artigo (Sousa, et al., 2016).

A questdo chave para a pesquisa foi: Quais medicacgdes e condutas tem beneficios comprovados
no tratamento da HA? O acervo literario foi buscado na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
através de artigos disponibilizados na Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (MEDLINE), por meio dos descritores devidamente cadastrados
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Doenca Hepética Alcodlica, Hepatite Alcodlica
e Tratamento. Tomou-se por critérios de inclusdo: textos completos, ensaios clinicos
controlados, estudos em humanos, guidelines, estudos de coorte e publicados de 2010 a 2019.
Foram excluidos estudos em animais ndo relacionados ao diagnostico ou tratamento da Hepatite
Alcodlica (HA), trabalhos que estudaram outras causas de hepatite, a exemplo da ndo alcoolica
e relacBes da hepatite com outras doencas como defeitos genéticos causadores de fibrose,
esteatose e diabetes, além de carcinoma hepatocelular.

A busca pelos artigos ocorreram em marco de 2019, e durante a primeira etapa foram utilizados
0s descritores nas bases de dados SCIELO, BVS e PUBMED, onde foram encontrados 3.459
artigos. Na segunda etapa, foram filtradas as pesquisas por data e por meio dos critérios de
inclusdo, restando 180 artigos. Em uma terceira etapa, foram lidos, de forma exploratéria, 0s
resumos dos artigos a fim de excluir trabalhos ndo pertinentes a tematica, como hepatites ndo
relacionadas ao &lcool ou relagdes da HA a outras patologias, buscando, assim, informacgdes
diferentes ou conflitantes sobre o tratamento da HA, além do guideline da Associacdo
Americana de Gastroenterologia, lancado em 2018, que traga protocolos para seu manejo,
restando 3 artigos. Os trabalhos foram interpretados e discutidos, a fim de confirmar dados
sedimentados, aléem de propor novas praticas ao tratamento e prevencao da doenca.
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RESULTADOS

Os artigos utilizados no presente estudo foram organizados na tabela 1, nela sdo descritos os
autores, titulo dos artigos, objetivos, metodologia empregada e os resultados encontrados em

cada estudo.

Tabela 1. Apresentacao dos artigos selecionados para compor o estudo, descrevendo autores,
ano de publicacdo, titulo do artigo, objetivo do estudo, metodologia utilizada e os resultados

obtidos pelos autores.

AUTORES /
ANO DE TITULO OBJETIVO DI NS SN RESULTADOS
PUBLICACAO METODOLOGICO
O paciente foi
diagnosticado
com HA com um
Analisar as Relato de caso score de fungdo
medidas de realizado com um discriminante de
. , terapia para o homem de 33 anos Maddrey de 50.
Sm(%%lfg)al" ri raz;?tisarl(égg?iiz tratamento da internado com Sendo tratado
P ' Hepatite ictericia com uma com prednisolona
Alcodlica duracdode 2a 3 e corticosteroides
Grave. semanas. durante 28 dias,
apresentando uma
melhora
significativa.
. Abstinéncia é a
Reunir o
- . conhecimento e - . base do
Guideline clinico " Reunido dos mais tratamento.
g praticas do .
do Colégio colégio importantes estudos Transplante

Singal (2018)

Americano de
Gastroenterologia

americano de
gastroenterologi

acerca da doenga
hepatica alcodlica do

hepatico deve ser
indicado a casos

: doenca hepética periodo de 1980 a selecionados,
- a acerca da s
alcodlica J 2016. principalmente
doenca hepatica -
e refratarios a
alcodlica. .
corticoides.
Bom resultado do Toqos oS
. pacientes
transplante de Analisar 0s transolantados
figado de doador resultados do P
. . eram do sexo
vivo para hepatite | transplante de .
1 . Um relato de masculino, onde a
alcodlica grave figado de i o
Choudhary et ~ . experiéncia com 39 realizacdo do
que nao responde doador vivo . .
al., (2019) pacientes de um procedimento
8o tratamento (LDLT) para centro de salde apresentou uma
médico: uma pacientes com ' P :
A . alta sobrevida
experiéncia de um hepatite :
St . entre os pacientes
Unico centro de 39 | alcodlica grave. ;
. com hepatite
pacientes. o
alcodlica grave.
Fonte: Autores, 2019.
DiscussAO
Medicacoes

Corticoesteroides sdo utilizados ha mais de 40 anos para tratamento da HA. Ha consenso de
que quando MDF > 32, reduz-se mortalidade em um prazo curto. S&o, portanto, considerados a
primeira linha para HA aguda, na dose de 40mg de Prednisolona oral por 28 dias (Vuittonet, et
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al., 2014). Se apresentando como uma das classes que necessita de maiores cuidados, uma vez
que apresenta diversos efeitos colaterais, como hiperglicemia, disturbios eletroliticos,
Infec¢des, deve ter seu uso ponderado em pacientes especificos. A principal acdo se da pela
reducdo de citocinas pro-inflamatdrias, porém apenas 40% a 50% dos pacientes tem linfécitos
sensiveis e tem sua proliferacdo diminuida. Se indicado, a avaliacdo do efeito se faz pelo escore
Lillie apds 7 dias de instituido tratamento (Singal, et al., 2016). Estudos indicam que a
corticoterapia tem uma resposta relacionada a gravidade da lesdo hepatica, ou seja, doentes
mais graves respondem melhor, porém, faltam dados mais concretos para sedimentacdo deste
fato (Njiei, et al., 2016).

Pentoxifilina € uma droga inibidora da fosfodiesterase que tem acdo supressora sobre a
producdo de TNF-a. Trata-se de uma medicacdo usada para tratamento de claudicacéo
intermitente. Por sua acdo anti TNF, foi instituida como segunda opcao para tratamento de HA
aguda, tendo relatos de reducgéo de mortalidade em cerca de 40% e de ter um papel renoprotetor,
que justificaria seu uso na sindrome hepatorrenal (Vuitonnet, et al., 2014). Outros estudos
relatam que a mortalidade ndo teve diminuicéo significativa quando Pentoxifilina foi utilizada,
e estudos futuros sdo necessarios para demonstrar a real eficacia na sindrome hepatorrenal
(Njiei, et al., 2016). Outros estudos que analisaram 0 uso simultdneo de corticoides e
Pentoxifilina ndo encontraram evidéncias significativas de vantagem nesta associagéo (Louvett,
et al., 2018).

Outras opcdes ainda estdo em estudo, como anticorpos Anti-TNF-a, porém sem resultados
animadores, assim como os Antioxidantes, por exemplo a N-Aceticisteina, que além de ter
vantagem no primeiro més em associagdo com Prednisolona, ndo mostrou beneficios em
periodos superiores de 3 ha 6 meses, fato que ndo da suporte ao uso desta medicacdo na HA
grave. Drogas como Insulina ou Glucagon falharam em demonstrar vantagens na reducéo de
mortalidade. Recentemente, fatores de estimulacdo de crescimento de coldnia para granuldcitos
e eritropoetina tem mostrado ser promissores em reduzir complicacdes infecciosas, tal como
transplante fecal, que fora testado em 8 casos com contraindicacdes a esteroides, tendo dados
encorajadores em analises preliminares.

O estadiamento é necessario para o tratamento e para predizer o prognostico, sendo, utilizados
alguns scores, como o Modelo para Doenca Hepatica Terminal (MELD), a Funcéo
Discriminante de Maddrey (FDM), Idade, Bilirrubina, INR e Creatinina, que formam o ABIC
além, de ser utilizada a escala de coma de Glasgow (Louvet, et al., 2016). O escore de MELD
utiliza bilirrubina, creatinina e INR, sendo também utilizado para priorizar pacientes para
transplante hepatico; a FDM utiliza o tempo de bilirrubina e protrombina. Além disso, o0 escore
Lillie € uma ferramenta que define se o uso de corticoides deve ser interrompido no sétimo dia
ou se pode continuar até o vigésimo oitavo, e se baseia na queda da bilirrubina pré tratamento
até o 7° dia, indo de 0 a 1 (Singal, et al., 2016).
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Figura 1. Descricéo do célculo da FDM e o escore de MELD

Calculo da Funcéo Discriminante de Maddrey
MDF =[ 4,6 x (TP paciente — TP controle)] + Bilirrubina sérica
Célculo do escore MELD

MELD = { 9,57 x loge creatinina (mg/dL) + 3,78 x loge Bilirrubina total (mg/dL) + 11,2 x loge INR + 6,42}
onde o resultado é arredondado para o proximo nimero inteiro e o valor maximo da creatinina é 4.

Calculo do escore de Lillie

Lilie = 3,19 x Idade + 0,147 x Albumina g/L (dia 0) + 0,0165 x Evolucéo do nivel de Bilirrubina pmol/L—, .0,20
K Insuficiéncia Renal -0,0065 x Bilirrubina pmol/L (dia 0) - 0,0096 x TP (em segundos)

Fonte: Autores, 2019.

Uma pontuacdo na escala de Madrrey maior que 32 ou MELD superior a 20 classificam a HA
como grave, sem maiores vantagens para um ou outro sistema na predilecdo da mortalidade. Se
o Lilie for superior a 0,45, apds 7 dias, indica uma falha terapéutica ao corticosteroide. MELD
e Maddrey séo utilizados para predizer mortalidade em uma fase de 3 meses, com sensibilidade
e especificidade de 75% e 75% e 88% e 65%, respectivamente para cada um. Em outra pesquisa
foi sugerido a utilizagdo de um escore de Maddrey >32 prediz mortalidade entre 20% a 50%
durante um més, e MELD >20, prevé a mortalidade em até 90 dias em cerca de 20% (Crabb, et
al., 2016). Apesar dessas previsfes, ndo existe sistemas de pontuacdo impecavel que possa
atender a todas as questfes referentes ao tratamento e prognoéstico da HA (Chayanupatkul &
Liangpunsakul, 2016). A curto prazo, a o reestabelecimento do funcionamento hepatico devido
ao uso da Prednisolona € o fator primario que delineia o progndstico, porém, uma combinacéo
de modelos é aplicada por varias escolas, devido a uma ndo padronizacdo, levando a crer que
maiores estudos referentes a criacdo de escalas mais precisas, sdo necessarios (Louvet, et al.,
2016).

Além da doenca e suas morbidades, a HA predispde, devido a sua fisiopatologia e gravidade, o
paciente a adquirir Sepse e o0 que se chamava de SRIS. Quando ocorre, devido as translocacdes
bacterianas e infec¢des localizadas em diversos 6rgaos, a mortalidade aumenta em quase trés
vezes (Jaruvongvanich, Sanguenko, & Sikarin, 2016).

Condutas Adjuvantes

A principio, medidas gerais como abstinéncia, modificacdo do estilo de vida e correcGes
nutricionais sao essenciais para tratar pacientes com DHA ou HA em curso, sendo a abstinéncia
o carro chefe do tratamento, pois nota-se reducgdes nas lesdes hepéticas ainda que em estagios
avancados, principalmente se ha indicios de cirrose (Streba, et al., 2014).

Inicialmente, a terapia nutricional deve ser priorizada devido ao estado que chegam os
pacientes. Ingestdo caldérica de 40Kcal/Kg/dia com aminoéacidos de cadeia ramificada
(1,5g/Kg/dia) se ha encefalopatia hepatica. Logo que se inicia nutri¢cdo enteral, ja observamos
melhora nos marcadores bioquimicos de lesdo hepética, porém, sem melhora estatistica na
mortalidade quando n&o houve combinacdo com corticoides (Vuittonet, et al., 2014).
Corroborando com esses dados, a sociedade europeia de nutricdo recomenda que a via de
administracdo seja enteral, considerando os riscos quando comparada a parenteral (Fialla, et al.,
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2016). Quando necessario deve-se fazer uso de tubo de alimentagdo, e cuidados devem ser
tomados se ha varizes esofégicas sangrantes ou tratamento recente para esta comorbidade
(Singal, et al., 2018).

Além de uma dieta apropriada e pobre em gorduras devido a prépria etiologia da doenca, foi-
se constado beneficio pelo consumo de café, atuando como protetor para hospitalizacdo e morte
por cirrose. Este consumo, com cerca de 1 a 3 xicaras, se relacionou a reducdo laboratorial de
ALT e GGT em homens, porém, a GGT ndo teve niveis tdo reduzidos em mulheres.
Histologicamente, o café reduziu os graus de fibrose em pacientes hepatopatas cronicos. Efeito
anticarcinogénicos tem sido relatado, pela melhora da resposta a antioxidantes e também induz
0 Glutationa-S-transferase e gama-glutamilcisteina sintetase (GCS), ao passo que inibiu a N-
acetiltransferase. Apesar dos dados, estudos adicionais mais consistentes com casos clinicos
randomizados cegos devem ser feitos para sedimentacdo dos efeitos benéficos do café (Poole,
etal., 2017).

Como forma preventiva, devemos pensar em farmacos gque atenuem a necessidade do alcool no
organismo, embora ndo haja realmente farmacos aprovados e recomendados pela FDA para tal
fim. Porém, devido a seguranga alguns medicamentos como Topiramato, Ondansetrona,
Baclofeno e Gabapentina podem ser Uteis. Além desses, 0 Acamprosato, por sua excrec¢do renal,
foi 0 Unico ndo associado a hepatotoxicidade, e tem sido promissor na reducdo da dependéncia
e tem ajudado no tratamento da abstinéncia (Vuittonet, et al., 2014).

Sendo uma doenca complexa, a HA traz consigo muitas comorbidades que necessitam de
tratamento individual. Caso o cliente apresente varizes esofégicas sangrantes a internacao,
terapia classica a base de Terlipressina ou Octeotride se faz necessaria, acompanhadas de
endoscopia 0 mais breve possivel (Singal, et al., 2018). Se ha presenca de ascite, drenagem ou
diuréticos sdo prescritos; encefalopatia hepatica, utiliza-se Lactulose e para Infeccdes,
antibidticos. Proteina deve ser reposta na base de 1,59/Kg de peso, vitaminas do complexo B
para prevenir encefalopatia de Wernicke e benzodiazepinicos se ha Sindrome da Abstinéncia
Alcodlica (SAA) (Chayanupatkul, & Liangpunsakul, 2016).

Nas ocasides em que ocorrem 0s sintomas de maior gravidade, apresentando encefalopatia
hepatica em estagios Il ou IV, déficit ventilatorio, instabilidade hemodinadmica, sinais de
choque, temos critérios suficientes para internagdo em UTI, onde recomenda-se utilizacdo de
escores preditores de mortalidade como SOFA e CLIF SOFA. Deve-se ser instituida profilaxia
para Ulceras com Inibidores de Bomba de Prétons (IBP), no entanto, eles provocam o aumento
de riscos para infeccbes como a exemplo da pneumonia por aspiragdo tendo Clostridium
difficile o principal agente, realizando juntamente a reducdo das possiveis pneumonites, sejam
elas com sangramentos digestivos ou gastricos (Singal, et al., 2018).

Ademais, destaca-se que o transplante hepatico tem sido indicado em casos altamente
selecionados para HA, sendo considerado o tratamento definitivo a pacientes que ndo podem
receber corticoterapia (Singal, et al., 2018). Quando feito de maneira precoce, hd melhora na
sobrevida destes pacientes, mesmo que, antigamente, o transplante fosse considerado uma
contraindicacédo a pacientes com HA (Streba, et al., 2014).
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A hepatite alcodlica grave, ndo responsiva a corticosteroides, tem bons resultados com
transplante hepéatico, mas, com uma taxa de sobrevida em um ano 13% menor em relacéo a
transplantes por cirrose (77% contra 90%, respectivamente), principalmente apos infeccao por
fungos invasivos. No entanto, em casos selecionados e sem respostas, surgem uma sobrevida
altamente superior aqueles que ndo foram transplantados (77% x 23%) em 6 meses. Vale
ressaltar que ainda nédo existe protocolo especifico para transplante em HA, o que despadroniza
sua aplicagéo por diferentes centros mundo afora (Singal, et al., 2018).

CONCLUSAO

E de importancia factual, tendo em vista os dados epidemioldgicos, a criagdo de politicas
publicas direcionadas ao combate ao abuso de alcool, pois estudos mostram que na préxima
década, as doencas hepéticas decorrentes do abuso do alcool irdo ultrapassar aquelas ndo
alcodlicas, trazendo muitos impactos e altos custos ao sistema de satde publica.

A literatura mostra a necessidade de continuar estudos acerca de futuras medicacdes passiveis
de uso, além de aprimorar exames preditivos como os micro RNAs (miRNAs) como
marcadores precoces de danos. Vimos também que ainda ndo foi padronizado um protocolo
sobre transplante na HA, que traria maior rapidez e desfecho positivo nos casos refratarios a
corticoides e graves.

Dentre as medidas farmacoldgicas ou ndo, a cessacdo do alcool torna-se imprescindivel, com
melhora de muitos dados laboratoriais unicamente ocasionados por ela. Em relacdo as
medicacdes, 0s corticoides continuam, apesar de longo uso na doenga, sendo principal grupo
de farmacos de resgate desses pacientes, podendo ou ndo serem responsivos, o que é analisado
pelo escore de Lillie. Verificou-se ainda, que a Pentoxifilina mostrou-se eficaz em alguns
estudos, junto a corticéides, na prevencdo de sindrome hepatorrenal apenas, mas sem evidéncias
suficientes para recomendar seu uso, e sem beneficios se usada isoladamente. Medicamentos
antiabusivos para o alcool foram descritos, como Topiramato, Acamprosato, Ondansetrona e
Baclofeno, adjuvantes na terapia ao alcoolista cronico, tendo, portanto, amplo uso mesmo como
prevencdo ao desenvolvimento de cirrose ou da aguda HA, mesmo que ainda néo protocolados
junto a FDA.
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