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Resumo

As doengas hepdticas constituem uma das cau-
sas frequentes de internamentos em servicos de
Medicina Interna.

Os autores fizeram um trabalho de revisdo de
cinco anos dos internamentos num Servico de
Medicina Interna cujos diagndsticos foram de
doenca hepdtica cronica, hepatite aguda e car-
cinoma hepato-celular.

Conclutram que houve uma diminui¢do de in-
ternamentos por doenga hepdtica cronica ao
longo dos anos e um crescente aumento de he-
patites agudas, a maioria delas associada a
doentes toxicodependentes e com SIDA.
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Abstract

Hepatic diseases are still frequent in hospita-
lised patients in an Internal Medicine Department.

The authors realized a retrospective study of
patients with established diagnosis of chronic
hepatic disease, viral hepatitis and liver cancer
referred to our Department of Internal Medici-
ne between 1991-1995.

They conclude that there was a lower number
of patients with chronic hepatic disease and an
increased number of patients with viral hepati-
tis associated with drug addiction and AIDS.
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Introduciio

Constituindo as doengas hepiticas uma das causas
frequentes de internamento num servico de Medicina
Interna, os autores propuseram-se efectuar uma avalia-
¢do retrospectiva, num periodo de cinco anos, da sua
prevaléncia no servico de Medicina 1 do Hospital de
Santo Antdnio dos Capuchos.

Tomou-se como base um estudo anteriormente reali-
zado e que apontava para um decréscimo de doentes
com doenga hepdtica cronica e, simultaneamente, um
aumento de outras doencgas hepaticas®.

Material e métodos

Foram analisados retrospectivamente 371 processos
entre 1991 e 1995, que correspondem ao total de inter-
namentos cujos diagndsticos principais foram: doenga
hepidtica cronica, hepatite e hepatoma para um total de
5777 internamentos.

Referente a cada processo foram analisados os seguintes
dados: sexo, grupo etdrio, motivo de internamento,
demora média, patologias associadas e resultados. Es-
tes dados foram recolhidos para cada uma das patolo-
gias atrds mencionadas.

O diagndstico foi baseado em critérios epidemioldgi-
cos clinicos, bioquimicos e imagioldgicos (Quadro 1).

Resultados

Verificou-se uma descida do nimero de internamen-
tos por doengas hepaticas (243 casos, ou seja, 4,2% do
total dos internamentos do servi¢o). Destes internamen-
tos, 65,5% corresponderam a doenga hepatica cronica
(DHC). A etiologia predominante foi a etandlica, com
cerca de 70% dos casos, sendo as restantes pos-virais.
Existia ainda um grupo pouco significativo em que nao
se encontrou qualquer especificagio.

Verificou-se haver um nitido predominio do sexo
masculino numa proporc¢io de 4:1 (Quadro 1), encon-
trando-se a maioria dos doentes entre a faixa etaria dos
41 aos 70 anos sem, no entanto, se verificarem diferen-
¢as significativas nas décadas dos 40 aos 60 (Quadro
2). No que respeita aos motivos de internamento, as
causas mais frequentes estavam associadas a descom-
pensagdo da DHC nas suas manifesta¢cdes mais frequen-
tes, nomeadamente a encefalopatia porto-sistémica, a
ascite, a ictericia e as hemorragias digestivas.

Salienta-se que alguns doentes apresentavam mais de
que uma causa de internamento.

As patologias associadas mais prevalentes foram a dia-
betes mellitus, a DPOC a tuberculose e a mi nutri¢io; a
demora média variou entre 17 dias em 1991 e 13,6 em
1995. Verificou-se, que nestes cinco anos, 197 (81%) do-
entes tiveram alta clinica, 11 (4%) foram transferidos por
agravamento do quadro e 35 (14,4%) faleceram.
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com as patologias atrds mencionadas, tenta-
Internamentos das DHC mos especificar a etiologia das hepatites, ten-
do-se verificado que 26 apresentavam serolo-
1991 1992 1993 1994 1995 gia positiva para hepatite B (18 homens ¢ 8
mulheres), 11 para hepatite C, sendo todos do
TOTAL 70 52 39 62 20 sexo masculino, e 38 apresentavam conjunta-
M 51 37 22 55 17 e )
3 m 15 T 7 3 mente positividade para hepatite B e C (36
homens e 2 mulheres). Encontraram-se 2 he-
patites toxicas, ndo sendo possivel apurar a
Quadro 1 etiologia das restantes hepatites.

Relativamente aos carcinomas hepatocelu-
lares, verificaram-se 24 internamentos, sendo
Grupos etdrios das DHC o ndmero constante ao longo dos anos, com
predominio do sexo masculino e com idade
M F TOTAL superior a 60 anos (Quadro 5). A maio-ria de-
les tinha antecedentes de alcoolismo croni-
< 30 4 0 4 co, apresentando alguns alteracoes compati-
i: :gg z :: gg veis com cirrose; 2 apresentavam positivida-

51-60 47 2 59 de para os marcadores da hepatite B.
61-170 49 18 67 A demora média destes doentes foi elevada
> 70 25 8 33 e, quanto aos resultados, verificou-se que 12
(50%) doentes tiveram alta clinica, 10 (41,6%)

Quadro 2 faleceram e 2 (8,3%) foram transferidos.

As hepatites perfizeram um total de 101 internamen- Discussdo
tos, representando 1,75% do total de internamentos e A DHC, apesar do nimero de internamentos nos Ulti-
27,2% das doengas hepiticas. mos anos ter descido, continua a ter um peso relativo

Conforme se pode observar (Quadro 3), verificou-se nos internamentos dos servicos de Medicina, nomea-
um aumento progressivo ao longo dos anos, havendo damente se tivermos em conta a demora média destes
um predominio nitido do sexo masculino, encontrando- doentes, que ultrapassa a global do servico, que em 1995
se a maioria deles entre os 21 e 0s 30 anos (Quadro 4). foide 11,8 dias?.

A maioria dos internamentos deveu-se a insuficién- Conforme se pode verificar, mantém-se prevalente a
cia hepatica definida por critérios clinicos, tais como etiologia alcodlica como causa desta situagao*, embo-
ictericia acentuada e encefalopatia porto-sistémica, e por ra nos ultimos anos tenham também comecgado a apa-
critérios bioquimicos. recer as pos-virais, o que estd de acordo com o descrito

As patologias associadas mais frequentes foram o sin- na literatura’.
drome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA) em 39 Dos dados que apurdmos e em relagdo a outros estu-
doentes, a toxicodependéncia em 81 e as patologias que dos, ndo verificimos qualquer alteracio no predomi-
habitualmente acompanham a SIDA, como a tubercu- nio do sexo masculino nem no que respeita a0s grupos
lose e a anemia, salientando-se ainda 6 doentes com etarios3.
sarcoma de Kaposi. As patologias que mais frequentemente acompanha-

Da andlise destes dados é de referir que todos os do- ram esta situacoes tém, de facto, a ver nio s6 com a ma
entes que tinham hepatite associada 2 SIDA eram toxi- mutricdo como, muito provavelmente, com um estrato
codependentes, tendo-se registado neste intervalo de social baixo, conforme assinalado por alguns autores®,
tempo 212 internamentos por SIDA e 204 por toxicode- Relativamente a mortalidade registada, se bem que
pendéncia. um pouco acima da mortalidade do servico, se se ob-

A demora média foi de cerca de 30 dias, com um mi- servar os dados publicados pela OMS verificamos que
nimo de 16 dias e um méximo de 47; verificou-se que esta é elevada nos paises onde se sabe que o consumo
89 doentes, ou seja, 88% tiveram alta clinica, 7 (6%) fo- de élcool é elevado, sendo Portugal um dos paises onde
ram transferidos por agravamento ou por complicacdes esta taxa € mais alta, apesar de se assistir a uma dimi-
e 5 (4,9%) faleceram. nuicao’.

Dado o aumento significativo, nos altimos tempos, Se bem que alguns estudos apontem para uma dimi-
de internamentos por hepatites e devido a associagio nuic¢do de doentes com hepatite®?, na revisao por nés
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Internamentos das hepatites

A maijoria dos doentes que foram transferi-
dos foi por agravamento da insuficiéncia he-

1991 1992 1993 1994

pética, referindo-se ainda que os que falece-
ram apresentavam SIDA em estadio terminal.
O ntmero de hepatomas que registimos

1995

TOTAL 10 18 35

34 nao nos permite tirar grandes conclusodes sobre

4
M 3 9 12 28

F 1 1 6 7

32 a sua prevaléncia, ja que, na grande maioria,

foram achados ocasionais. No entanto, con-

Quadro 3

forme o descrito na literatura, havia um pre-
dominio do sexo masculino e situava-se em

Grupos etdrios das hepatites

idades acima dos 50 anos. Dos 24 doentes
por nos analisados, 22 tinham um passado

M

]

TOTAL

alcoodlico, alguns deles com critérios de cir-
rose, havendo unicamente 2 que apresenta-

11-20 9

vam marcadores B positivos'*!3. A mortali-
10

21-30 52

o1 dade estd de acordo com o referido pela OMS,

31-40 16

20 verificando-se através destes dados que ha,

W& [ \D [

> 40 7

10 de facto, um aumento das mortes por esta

patologia essencialmente nos paises que, a

Quadro 4

partida, tém uma grande prevaléncia de he-
patomas’.

Internamentos dos hepatomas

Conclusdo

1991 1992 1993 1994

Apos esta revisdo julgamos licito afirmar que,
apesar de se notar um decréscimo da DHC de
etiologia alcodlica, provavelmente devido  mo-

1995

TOTAL 1 4 9

dificacao dos habitos alimentares, esta ainda

W

0 continua a ser uma patologia importante nos

servicos de Medicina, apesar de todos os pro-

Quadro 5

efectuada isto ndo se verificou, provavelmente por ain-
da nio existir uma boa implementac¢io dos programas
de vacinacio e devido ao aumento de doentes toxico-
dependentes e com SIDA.

Por outro lado, esti descrito que doentes com SIDA e
toxicodependéncia tém um aumento de prevaléncia de
hepatite B e C em relagdo a populagao geral'®.

Verificimos também que neste grupo de doentes a
demora média ultrapassa largamente a global do servi-
€0, 0 que pensamos estar de acordo quer com a gravi-
dade da situagdo quer com a coexisténcia de outras
patologias conforme ja por nés referido anteriormente.

gramas de apoio e que terdo, sem davida, de
ser mais alargados.

As hepatites B e C tém aumentado nos lti-
mos anos, apesar de todas as campanhas de preven-
¢lo, o que pode estar de acordo ndo s6 com uma maior
precisao no diagndstico como também com o nimero
mais elevado de internamentos de doentes com toxico-
dependéncia e SIDA que se encontram nos servi¢os de
Medicina Interna, chegando estes a ser cerca de 20%
dos doentes internados.

Os hepatomas representam uma populacao pequena
mas, tendo-se mantido o nimero constante ao longo
dos anos, ndo foi possivel com esta amostragem avaliar
a sua repercussdo nos internamentos.

Bibliografia

1. Nogueira A, Coelho M, Ribeiro L, Mateus E, Jacquet J, Veloso
AB. Internamentos num Servi¢co de Medicina Interna: as di-
ferengas com um intervalo de 10 anos (1984-1994). Med Int
1996; 3 (1):9-14.

2. Servi¢o de gestao de doentes dos Hospitais de Santo Antdnio
dos Capuchos e Desterro Estatistica do movimento assis-
tencial de internamentos 1995.

3. Valente Al, Almeida A, Gouveia A et al. Prevalence of chronic
hepatic disease in Portugal. A propos of a review carried out
in a hepatology unit. Acta Med Port 1996; 9 (7-9): 197-202.

4. Campollo O, Valencia Salinas JJ, Berumen Arellano A et al. Epide-
miologica characteristic of liver cirrhosis at the hospital civil
of Guadalajara. Salud Publica Mex 1997; 39(3): 193-200.

5. Gentilin P, Laff G, La Villa G, et al. Viral liver cirrhosis: natural

..... P A
f ol

Medicina Interna

160 Vol. 5, N. 3,1998



course, pathogenesis and clinical implications of the com-
plications. Ann Ital Med Int 1996; 11 suppl2: §23-S29.

6. Umbricht-Schneider A, Sentora P, Moore RD. Alcool abuse: com-
parision of two methods for assenssing its prevalence and
associated morbidity in hospitalized patients. Am ] Med 199;
91 (2): 110-118.

7. World Health Statistics Annual: WHO; Geneve Health Organi-
zation.

8. Mele A, Stazi MA, Corona R et al. Decline of incidence of A, B
and non A non B hepatitis in Italy - results of four years
surveillance (1985-1988) SEIEVA collaborating group. Ital J
Gastroenterol 1990; 22 (5): 274-280.

9. Ohara H, Ebsisawa, Naruto H. Prophilaxis of acute viral he-
patitis by imune serum globulin hepatitis B vaccine and
health education: a sixteen year study of Japan overseas

oy AP P Al Afir L
U DRIGIMALY ﬁg'«g

coorperation volunteers. Am J Trop Med Hy 1997; 56 (1):
76-79.

10. Botte C, Janot C. Epidemiology of HCV infection in general
population and in blood transfusion: Nephrol Dial Trans-
plant 1996; II suppl 4: 19-21.

11. Oxkenge ] Tillman HL, Trantwein C et al. Hepatitis B and C in
HIV infected patients. Prevalence and prognostic value. J
Hepatol 1997; 27 (1): 18-24.

12. KaczynsKi J, Hansson G, Wallenstedt S. Incidence of primary
liver cancer and etiological aspects: study of a defined po-
pulation from a low-endemicity area. BrJ Cancer 1996; 73
(1): 128-132.

13. Tiribelli C, Croce LS, Polo § et al. Incidence of hepatocellular
carcinoma in Italy: What could we lear from autoptic studi-
es. Ital ] Gastroenterol 1991; 23 (7): 448-451.

Medicina Interna 161
Vol. 5, N. 3, 1998



