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Justificativa: A hepatopatia congestiva esta relacionada a um
disturbio hemodinamico que causa uma congestdo hepatica
capaz de gerar uma injiria no parénquima do figado por uma
doenca que acomete, inicialmente, outro 6rgio. O mais comum
é que uma faléncia cardfaca gere uma congestdo venosa que
causa dano ao tecido hepatico. Quando a hepatopatia resultante
de congestdo se cronifica, pode ocasionar fibrose hepatica
congestiva. Objetivos: A presente revisdo tem como objetivo
reunir artigos relevantes, atuais e com alto nivel de evidéncia
sobre as causas mais prevalentes de hepatopatia congestiva
em adultos. Conteiido: A busca foi realizada nas plataformas
PubMed, Cochrane e Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e nas
bases de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde (Lilacs), Embase e MEDLINE a partir de
palavras chaves. Os estudos selecionados foram publicados entre
os anos de 2017 e 2022 seguindo os critérios de inclusio e exclusdo
a partir da ferramenta RAYYAN- Intelligent Systematic Review,
considerando-se a estratégia de busca do PRISMA Statement
2020, e 10 artigos foram selecionados. Conclusao: As principais
causas para hepatopatia congestiva encontradas durante o
estudo foram as doencas cardiacas, as cirurgias reparadoras de
cardiopatias congénitas e os problemas vasculares.

Descritores: Hepatopatia congestiva; Hepatopatias; Doenca do
figado; Doenga hepatica; Cardiopatias.

INTRODUGAO

A hepatopatia congestiva (HC) é um distirbio
hemodinamico que se apresenta como uma congestao
difusa a nivel hepatico, sendo capaz de gerar uma injtiria
no parénquima do figado ocasionada por uma doenca
que, inicialmente, acomete outro érgdo e acarreta um
impedimento do fluxo sanguineo normal."® O coragédo
e o figado estdo intimamente relacionados pelo sistema

ABSTRACT

Background: The hepatopathy
hemodynamic disturbance which causes an hepatic congestion
able to generate an injury on the liver parenchyma following a
disease which is, primarily, affecting another organ. The most
common is that a heart failure causes venous congestion that

congestive refers to a

damages the liver tissue. When the hepatopathy resulting from
the congestion chronifies, hepatic fibrosis may occur. Objectives:
The objective of this review is to reunite relevant, modern and
with high evidence level articles concerning the most prevalent
causes of congestive hepatopathy in adults and run a broad
analysis about the modern literature. Contents: The search was
performed in the platforms PubMed, Cochrane and Biblioteca
Virtual em Satide (BVS) and in the database of Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (Lilacs), Embase and
MEDLINE using keywords. The selected studies were published
between 2017 and 2022, following inclusion and exclusion criteria
from the appliance RAYYAN- Intelligent Systematic Review,
considering the PRISMA Statement 2020 search strategy, and 10
articles were selected. Conclusion: The main causes of congestive
hepatopathy found during this review were cardiac diseases, birth
cardiopathy repairing surgeries and vascular problems.

Keywords: Congestive hepatopathy; Hepatopathies; Liver disease;
Hepatic disease; Heart Diseases.

hemodinamico, portanto, o mais comum é que uma
faléncia cardiaca direita gere uma congestdo venosa que
prejudica o funcionamento hepatico.®

A insuficiéncia no mecanismo da bomba cardiaca
provoca uma elevacdo da pressdo venosa central
(PVC) que afeta a fisiologia do figado a partir de trés
mecanismos, sendo estes o fluxo hepatico de sangue
diminuido, a pressdo intra hepatica aumentada e a
saturagdo arterial de oxigénio diminuida."”
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A pressdo venosa elevada provoca o aumento
das fenestras dos sinuséides, permitindo a saida de
exsudato para o espaco de Disse, que ocasiona edema
perisinusoidal. Esse actiimulo de liquido dificulta a
difusdo de oxigénio para os hepatécitos, causando
isquemia e morte da célula.®

A HC muitas vezes é assintomadtica, podendo cursar
com dor no quadrante superior direito, atribuida a
distenséo da capsula de Glisson. Ao exame fisico, podem
estar presentes refluxo hepatojugular, ictericia, ascite,
hepato e esplenomegalia.®$?

Tais sinais e sintomas devem ser correlacionados ao
quadro geral do paciente, excluindo as demais injuirias
hepaticas, sendo necessdrio exames complementares
para o auxilio do diagnéstico, como ultrassonografia
abdominal com Doppler, tomografia computadorizada,
ressondncia magnética e elastografia.?)

Os exames laboratoriais podem apresentar elevacdo
da fosfatase alcalina (FA), da gamaglutamiltranspepti-
dase (GGT), das transaminases (AST e ALT) e da
bilirrubina total, as custas principalmente da bilirrubina
conjugada.”’ Na histologia, é possivel identificar no
tecido hepdtico dilatacdo sinusoidal, atrofia do leito
centrolobular, necrose hemorrdgica e fibrose.'”’ Na HC,
o padrédo de fibrose é mais significativo na zona 3 dos
acinos hepdticos, evoluindo para septos fibréticos.®

A fibrose hepatica resulta de uma resposta de
cicatrizagdo do drgdo submetido a agressdes ao seu
parénquima, apresentando-se como uma deposicdo
de tecido conjuntivo e de matriz extracelular no figado,
0 que pode gerar alteracdes em sua arquitetura e
funcionalidade."? Essa fibrose pode ser presumida por
diversos exames ndo invasivos, como a elastografia e a
ultrassonografia, mas o padrdo-ouro para a avaliacdo do
nivel de fibrose é a bidpsia hepatica por via transjugular.”)

O objetivo deste estudo foi identificar, por meio
de uma revisdo integrativa, quais as doencas de base
mais prevalentes que levaram ao desenvolvimento
da hepatopatia congestiva, além de detectar suas
principais repercussoes e consequéncias em individuos
adultos inseridos em estudos analisados no periodo de
2017 a 2022.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa,
realizada a partir da busca na literatura nos meses de
dezembro de 2022 e janeiro de 2023, para coleta de
dados de pesquisa nas plataformas PubMed, Cochrane
e Biblioteca Virtual em SAtde (BVS) e nas bases de
dados da Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (Lilacs), Embase e MEDLINE. Os
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estudos selecionados foram publicados entre os anos de
2017 e 2022, nos idiomas de lingua inglesa, portuguesa
e espanhola, seguindo critérios de incluséo e excluséo.

Os descritores utilizados nesta revisdo foram os
mesmos em todas as plataformas e bases de dados,
sendo eles “congestive hepatopathy”, “liver disease” e
“hepatic disease”. A compartimentalizacdo e selegéo
dos artigos foi realizada através da ferramenta RAYYAN
- Intelligent Systematic Review, considerando-se a
estratégia de busca do PRISMA Statement 2020.

A estratégiade buscautilizada foi sempre “congestive
hepatopathy” AND “liver disease” AND “hepatic disease”.
Em acordo com a pergunta norteadora: Quais as causas
mais prevalentes da hepatopatia congestiva em adultos
nos estudos desenvolvidos entre o periodo de 2017 a
2022 no mundo?

Os critérios de inclusdo utilizados foram estudos
publicados entre os anos de 2017 a 2022 com populagédo
adulta a partir dos 19 anos. Os tipos de estudos
considerados abarcam publicagdes nos formatos de
meta-andlise, revisdo sistemdtica, revisdo integrativa,
ensaio clinico, ensaio clinico controlado, ensaio clinico
controlado randomizado e outras revisoes de literatura.
Foram excluidos artigos realizados em populacgio
pediatrica ou diferente da espécie humana, além
daqueles que ndo responderam a pergunta de pesquisa
e ndo corresponderam aos critérios de incluséo.

A literatura foi analisada de forma cega por titulo,
por resumo e por texto integral, além de discutir sobre
os estudos em conflito.

RESULTADOS

Apés busca nas bases de dados MEDLINE, Embase
e Lilacs, por meio das plataformas PubMed, BVS e
Cochrane, foram encontrados 3.348 artigos, 88 artigos
e 1 artigo, nas respectivas plataformas. De acordo com
a aplicacao do periodo estabelecido das publicagoes e
com os critérios de incluséo e exclusdo, além daremocéao
de estudos duplicados, foram selecionados 10 artigos.

No PubMed foram encontrados 3.348 artigos da
MEDLINE, sendo 2.677 excluidos pela data de publicagéo
e mais 599 excluidos ap6s aplicacdo dos filtros, assim
foram selecionados para analise do titulo 72 estudos.
Ja na BVS, foram encontrados 88 artigos, sendo apenas
1 da base de dados Lilacs e o restante da MEDLINE, 36
artigos foram excluidos pela data de publicagéo e 1 pelo
idioma, restando apenas 52 estudos da MEDLINE para
serem analisados. Na Cochrane, apenas 1 estudo foi
encontrado pertencente a Embase e foi incluido apds
aplicacdo de todos os filtros usados nos anteriores.



Por meio da ferramenta RAYYAN - Intelligent
Systematic Review, os 125 artigos selecionados para
andlise do titulo foram compartimentalizados e apenas
01 pertencia a Embase, sendo os demais da MEDLINE.
Primeiro foram excluidos 6 estudos que estavam
duplicados, restando 119 artigos, dos quais 48 foram
incluidos apés leitura do titulo, todos da MEDLINE.
14 foram incluidos pela leitura do resumo e 10 foram
selecionados pela leitura do texto na integra. Pode-se
observar esse processo de selecdo através do fluxograma
PRISMA elaborado (Figura 1).

Na tabela 1 estd apresentada a sintese de 10 artigos
selecionados para esta revisdo integrativa, na qual
estdo presentes, nesta sequéncia, o titulo do artigo, os
autores, o ano de publicacdo, a metodologia utilizada, os
objetivos do estudo, os resultados obtidos, a causa para
HC abordada em cada um e a discusséo.
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DISCUSSAO

O figado é um 6rgao indispensavel para o funcio-
namento adequado do organismo, apresentando como
funcoes a secrecdo de hormonios, a defesa contra
microrganismos, a sintese de fatores de coagulacéio,
o metabolismo de substdncias, o armazenamento de
vitaminas, a filtracdo e o armazenamento de sangue,
além da producéo de bile.?)

Em complementacio, esse 6rgio tem papel funda-
mental no sistema circulatdrio, apresentando elevado
fluxo de sangue e baixa resisténcia vascular, filtrando e
metabolizando o sangue que recebe do mesentério e de
diversos 6rgdos, por meio da veia porta, e fazendo com
que sigam pelas veias hepaticas e que desemboquem na
veia cava inferior em direcio ao coracio.?)

Histologicamente, de acordo com o estudo de
Elsayes et al., a unidade funcional do figado é o 16bulo

Identificacao de estudos via base de dados e registros

Artigos identificados:
PubMed (n=671)
MEDLINE (n=88)

Lilacs (n=1)
Cochrane (n=1)

Identificacdo

Artigos excluidos da filtragem:
N Duplicados (n=6)

A 4

Leitura do titulo
(n=119)

Aplicagao de filtros da
pagina de busca (n=636)

Artigos excluidos

A 4

Leitura do resumo
(n=48)

Filtragem

A 4

(n=71)

Artigos excluidos

A 4

Leitura do artigo completo
(n=14)

v

(n=34)

Artigos excluidos

Estudos incluidos na revisao
(n=10)

Incluidos

A 4

(n=4)

Figura 1.1tens de relatérios preferidos para o fluxograma de revisdo (PRISMA).
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Tabela 1. Fonte autoral.

Titulo Autor(es)

From congestive Sessa, Anna;

hepatopathy to Allaire, Manon;
hepatocellular Lebray, Pascal;
carcinoma, Medmoun,
how can we Mourad; Tiritilli,
improve patient Alberto; laria,
management?  Pierre;Cadranel,
Jean-Francois;
Congestive Portea, José
Hepatopathy. Ignacio; Puente,

Angela; Cuadrado,
Antonio; Huelin,
Patricia; Pell6n,
Raul; Gonzalez

Sanchez,
Francisco José;
Mayorga, Marta;

Cagigal, Maria
Luisa; Garcia
Carrera, Inés;

Cobreros, Marina;
Crespo, Javier;
Fabrega, Emilio;

Elevated non- Yamamura,

invasive liver Kenichiro;
fibrosis markers Sakamoto, Ichiro;
and risk of liver Morihana, Eiji;

carcinoma in adult Hirata, Yuichiro;
patients after Nagata, Hazumu;

repair of tetralogy Yamasaki, Yuzo;
of Fallot. Okumura, Yukihiko;
Kohashi, Kenichi;

Koto, Kazuhiro;

Tsutsui, Hiroyuki;

Ohga, Shouichi;

Validation of
a Congestive

Bosch, Dustin E;
Koro, Konstantin;

Hepatic Fibrosis Richards,
Scoring System.  Elizabeth; Hoch,
Benjamin L;
Jalikis, Florencia;
Koch, Lisa K;

Swanson, Paul E;
Truong, Camtu D;
Liou, Iris; Yu, Lei;
Bhattacharya,
Renuka;Yeh,
Matthew M;
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D_ata = Metodologia kel Resultados CausadaHC Discussao
Publicacao Estudo
2021 Revisédo Abranger estudos  Ainjaria hepéatica Arevisdo da O rastreio de HC

relacionados é frequente em relevancia paraas € de fundamental
a hepatopatia pacientes com causas cardiacas importancia na
congestiva (HC) e condicdes cardiacas, como pericardite avaliacao do paciente

suas complicacdes  mas poderia ser constritiva, cardiopata a fim de
a fim de melhorar melhor diagnosticada  regurgitacdo  prevenir complicacdes
omanejoea a fim de evitar trictspide, como o CHC.

supervisdo desses  complicagdes da insuficiéncia

pacientes. HC, como cirrose das camaras
e carcinoma esquerdas, tumor
hepatocelular (CHC). cardiaco e doencas
congénitas do
coracao.

2020 Revisédo Revisao Cardiomiopatia Insuficiéncia Diminui¢ao de HC
abrangente da isquémica como cardiaca direita causada por IC
fisiopatologia, principal causade HC.  por qualquer direita de causas nao
caracteristicas causa, como congénitas.

clinicas, pericardite
diagnoéstico e constritiva,
tratamento da estenose mitral,
(HC). cardiopatia
congénita,
regurgitacao
tricispide grave e
cardiomiopatias
terminais.

2019 Estudo Coorte Esclarecera  Marcadores de fibrose Cirurgia 0 estudo demonstra
incidénciae a hepatica (acido reparadora de aimportancia dos
severidade da hialurdnico e colageno  tetralogia de biomarcadores para

HC em pacientes tipo IV) se mostraram Fallot e cirurgiade o prognéstico dos
submetidos mais elevados Fontan. pacientes submetidos
acirurgia de nos individuos areparacao da
reparacao da que passaram tetralogia de Fallot,
tetralogia de pela reparacao da enfatizando a

Fallot a partirde  tetralogia de Fallot pressao atrial direita

marcadores nao em relagdo ao grupo alta com causa de
invasivos. controle, mas menos fibrose e as possiveis
elevados em relacao complicacdes da HC,
ao grupo submetido como chances mais
acirurgia de Fontan. elevadas de cancer no
0 estudo também figado e cirrose.
aponta uma relacao
entre pressao atrial
direita elevada e
niveis mais elevados
de acido hialurénico e
colageno tipo IV.
2019 Estudo Validar um estudo A perda de As maiores 0 estudo demonstra
Transversal que propds imunoreatividade de pontuacdes para concordancia

fibrose hepatica
congestiva estdo
relacionadas a
dilatacao das
camaras cardiacas
direita e elevada
presséo de atrio

entre patologistas
acerca dos achados
histolégicos e
bioquimicos
tipicos da fibrose
hepética congestiva
e sua relacdo com

um sistemade  glutamina sintetase
pontuacao para a é diretamente
fibrose hepatica proporcional ao grau
congestivaem de fibrose encontrado
biépsias de figados nas bidpsias, bem
de pacientes como escores
com insuficiéncia elevados de fibrose

cardiaca relacionam-se com o direito. acometimentos
confirmada. escore MELD (model cardiacos.
for end-stage liver
disease).
continua...
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...Continuacao

Tabela 1. Fonte autoral.

Titulo

Heterogeneity
of Fibrosis in
Liver Biopsies

of Patients With
Heart Failure
Undergoing

Heart Transplant

Evaluation.

Assessment of
Advanced Liver
Fibrosis and the
Risk for Hepatic
Decompensation
in Patients With
Congestive
Hepatopathy.

Congestive
hepatopathy.

Autor(es)

Dhall, Deepti;
Kim, Stacey A; Mc
Phaul, Christopher;
Kransdorf, Evan
P; Kobashigawa,
Jon A; Sundaram,
Vinay; Mirocha,
James; Guindi,
Mabha;

Lemmer,
Alexander;
VanWagner, Lisa B;
Ganger, Daniel;

Wells, Michael
L;Venkatesh,
Sudhakar K;
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103

CausadaHC Discussao

Cardiomiopatia
dilatada e nao

O estudo destaca
aimportancia da

dilatada, doenca avaliacdo histolégica

valvar, amiloidose, do figado em

doenca de Chagas, pacientes candidatos
cardiopatia a transplante
congeénita. cardiaco, a fim de

determinar sua
aptidao para o
procedimento, ou até
para o transplante
duplo de coragéao e
figado.

Avaliar testes
sorolégicos, bidpsia
hepatica, exames
de imagem e scores

de pressdes
hepaticas
cronicamente

elevadas devido capazes de identificar

os niveis de fibrose

aumenta a press@o e comprometimento

sinusoidal. A
ICD pode ser
gerada por

hepatico disponiveis
atualmente e como
auxiliam no manejo da
doenca.
congeénita,
cardiomiopatia

de fibrose e risco de isquémica, doenca

Pu tﬂ?:aagéo Metodologia Obé::::’:odo Resultados
2018 Estudo Coorte Avaliar a Caracteristicas
prevalénciade  tipicas da HC foram
heterogeneidade achadas em todas as
dafibrose e biépsias analisadas
de hiperplasia .52% das amostras
nodular tiveram fibrose com
regenerativa estagios variados e
em bidépsias de  26% tiveram fibrose
figados com heterogénea, ou seja,
HC secundaria diferentes areas
ainsuficiéncia ~ com uma diferenca
cardiaca (IC). de 2 estagios na
escala utilizada (1-
2A-2B-3-4). Apenas
18% das amostras
apresentaram
hiperplasia nodular
regenerativa.
2018 Revisao Identificar Né&o ha diretrizes
marcadores cientificamente
validados para comprovadas capazes
apresencade dedirecionar triagem
fibrose hepéaticae e tratamento de HC
prever resultados devido a incapacidade a IC direita que
clinicosem HC de ferramentas
para fornecer  clinicas como bidpsia
diretrizes hepatica, testes
cientificas sobre  séricos, exames de
inicio da triagem imagem e medidas de doenca cardiaca
de complicagdes. rigidez que estimem
com precisao o grau
descompensacéo
hepatica.
2018 Revisao Identificar os  Ainda sado necessarios

mais estudos
radiolégicos de
imagens para
determinar
caracteristicas
capazes de fechar

mecanismos
fisiopatologicos da
HC e seus achados

em diversos
exames de imagem

elastografia hepatica
tem se mostrado um
método promissor.

veias hepaticas
que resultam em presentes em exames

parénquima pode
ser causado por
diagnéstico de HC e a doencas cardiacas,

valvar e pericardite

constritiva.

Observar os beneficios
e limitacdes das
caracteristicas

0 aumento da
pressao nas

congestdo do de imagens capazes
de identificar com
alto grau de evidéncia
cientifica a HC.
anormalidades
na veia cava

inferior ou nas

veias hepaticas
(sindrome de
Budd-Chiari).
Condicdes
cardiacas comuns
sdo pericardite
constritiva,

IC direita,
regurgitacao
trictspide,
estenose
trictspide, cor
pumonale e
cardiomiopatia,
além de alteragoes
congénitas e pos-
cirargicas.

continua...
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...Continuacao
Tabela 1. Fonte autoral.

Data

Objetivo do

Titulo Autor(es) Publicaca Metodologia Resultados CausadaHC Discussao
ublicagao Estudo
A Comprehensive Elsayes, Khaled M; 2017 Revisédo Discutir as A familiaridade Congestao Discutir os recursos
Approach to Shaaban, Akram variacoes com a patogénese hepatica como de imagens de
Hepatic Vascular M; Rothan, Sarah anatomicas e caracteristicas resultado de  variantes,anomalias e
Disease. M;Javadi, Sanaz; e condicdes das imagens dessas doencas cardiacas doencas envolvendo o
Madrazo, Beatrice patolégicas entidades vasculares que geram uma sistema venoso portal,
L; Castillo, Rosa P; que envolvem podem auxiliar estase do sangue aartéria hepatica,
Casillas, Victor J; avasculatura no diagnoéstico no parénquima fontes adicionais
Menias, Christine hepatica. radiolégico e orientar hepatico. incomuns de influxo
0; o manejo adequado e o sistema hepatico
do paciente. venoso, bem como,
potenciais shunts
que podem se formar
entre os vasos.
The Spectrum of  Gonzalez, Raul 2017 Estudo Determinar se  Dilatacao sinusoidal, Causas cardiacas A fisiopatologia da
Histologic Findings S; Gilger, Michael Transversal as diferencas fibrose periportal,  (cardiomiopatia doenca que causa
in Hepatic Outflow A;Huh, Won Jae; nos padroes inflamacao crénica e isquémica e a HC pode afetar
Obstruction. Washington, Mary histolégicos reacao ducto-biliar  ndo isquémica; o parénquima de
Kay; da congestao estdo presentes nas problemavalvar;  formas diferentes,
hepatica causada duas fisiopatologias. insuficiéncia o que reflete-se na
pela hepatopatia Fibrose sinusoidal e cardiaca) e histologia da bi6épsia
cardiacae pela  fibrose aoredorda sindrome de Budd- do figado, e pode dar
sindrome de veia central foram Chiari. um direcionamento
Budd-Chiari  achados mais comuns quanto ao diagnéstico
podem auxiliar na hepatopatia e ao prognéstico do
no diagnéstico cardiaca. Necrose paciente.
diferencial entre centrolobular foi um
essas patologias. achado mais comum
na sindrome de Budd-
Chiari.
Liver health in Wu, Fred M; 2017 Estudo Analisar a 208 de 221 pacientes Cirurgia de Fontan A hepatopatia
adults with Fontan ~ Kogon, Brian; Transversal prevaléncia de apresentaram ao causada pela

circulation: A Earing, Michael G;
multicenter cross- Aboulhosn, Jamil
sectional study.  A; Broberg, Craig
S;John, Anitha
S; Harmon, Amy;
Sainani, Nisha
I; Hill, Andrew J;
Odze, Robert D;
Johncilla, Melanie
E; Ukomadu,
Chinweike;
Gauvreau,
Kimberlee;
Valente, Anne
Marie; Landzberg,

doenca hepatica e menos um parametro
seus marcadores laboratorial alterado;
em pacientes todos os exames
previamente de imagem (n=54) e
submetidos a todas as histologias
cirurgia de Fontan (n=68) apresentaram
alteracdes; 0
estagio das fibroses
sinusoidais e
periportais foram
relacionados
com parametros
laboratoriais mais
alterados; nédulos
regenerativos foram

remodelagao
hemodinamica
apos a cirurgia de
Fontan contribui
para a mortalidade
precoce de adultos
submetidos ao
procedimento. O
estudo sugere que a
HC se inicie ndo por
uma deposicéo de
matriz extracelular,
mas sim por algum
dano direto da
congestao aos

Michael J;

hepatico, composto pelos hepatdcitos. Os 16bulos se
organizam em forma hexagonal de placas tortuosas
que formam espacos de Disse entre os hepatdcitos e os
sinuséides hepaticos.

Esses sinusdides sdo capilares muito fenestrados
para permitir o fluxo de substancias, formando-se por
células de Kupffer, com funcéo de defesa por fagocitose,
e por células endoteliais. Os hepatdcitos sao as células
hepaticas que absorvem os nutrientes do sangue e
metabolizam as toxinas.*!)

Ainda segundo Elsayes et al., o parénquima hepatico
é irrigado por sangue venoso via veia porta, responsavel
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encontrados em 33%
das histologias

hepatécitos.

por mais de 75% do fluxo sanguineo, e por sangue arterial
via artéria hepdtica, responsavel por aproximadamente
25% do fluxo, que se misturam nos sinuséides e seguem
em direcio as veias centrolobulares®, que se fundem
entre os l6bulos e formam as veias hepaticas.

Dessa forma, o figado é um orgdo altamente
vascularizado e é responsavel por receber aproxima-
damente 25% do débito cardiaco. Quando ha uma
congestdo do parénquima do figado de forma croénica,
as células que formam essa estrutura sdo lesadas e,
posteriormente, substituidas por um tecido fibroso que
aumenta a resisténcia vascular ao fluxo sanguineo.”®



Hepatopatia Congestiva

AHC é caracterizada por umainjuriano parénquima
hepatico devido a uma estase do fluxo sanguineo
sistémico por uma patologia que teve inicio em outro
6rgdo. Segundo o estudo de Fortea et al., a congestiao
gera dano ao tecido hepético em virtude do aumento
da pressdo nas veias hepdticas pelo aumento da pressao
central, da diminuicdo da saturagdo de oxigénio e da
diminui¢do do fluxo sanguineo pela estase.”®)

A elevacdo da PVC, ao ser transmitida para as
veias hepaticas, diminui o influxo de sangue pela veia
porta, além de ocasionar a congestdo sinusoidal com a
dilatacdo das fenestracoes e aliberacdo de exsudato para
o espaco de Disse, dificultando a difusdo de oxigénio e
de nutrientes para as células hepaticas.1415)

Ademais, de acordo com Lemmer et al., a estase faz
com que as células endoteliais diminuam a produgéo de
6xido nitrico, além de promover trombose e de aumentar
o risco de fibrose pela ativagio de células estreladas.®”

Macroscopicamente, o figado lesionado pela con-
gestdo adquire a caracteristica de noz-moscada.’®
Fortea et al. pontua ainda que, apesar do nivel de
fibrose acentuado, foi constatado que a inflamacdo nédo
apresenta papel importante na HC, diferentemente de
uma hepatopatia priméaria.’-”

A relagdo entre o figado e o coragdo pode ocorrer
das mais diversas formas, visto que a deficiéncia em
um desses Orgdos pode gerar alteracdes no outro,
como também gerar acometimentos sistémicos que in-
fluenciam no comportamento hepético e cardiaco.'318)

De acordo com Wells et al., problemas vasculares,
como sindrome de Budd-Chiari (SBC) e sindrome de
obstrugdo sinusoidal®™®), também sdo capazes de
ocasionar uma HC. Elsayes et al. observou que a SBC é
resultado da obstrugdo das veias hepdticas ou da veia
cava inferior; no entanto, a trombose é a causa mais
comum de obstrucéo de veia hepdatica como resultado
de hipercoagulabilidade. Ainda segundo esse autor, a
sindrome da obstrucdo sinusoidal resulta da doenca
veno-oclusiva, que consiste em lesdes nos vasos secun-
daria a exposico a toxinas, principalmente alcaléides,
pelo consumo de medicamentos ou chds.202?

Insuficiéncia Cardiaca e Cardiopatias Congénitas

Ao sair do coragdo, o sangue da circulagdo sistémica,
ejetado pelo ventriculo esquerdo (VE), passa pelo figado
e segue novamente para o coracéo, através da veia cava
inferior (VCI) que desembocara no atrio direito. Dessa
forma, um problema no coracao direito, como uma
insuficiéncia cardiaca (IC), pode afetar diretamente o
figado, ocasionando uma congestdo e aumentando a
pressdo nos vasos desse 6rgao.
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De acordo com Lemmer et al., a IC direita pode
ser causada por cardiopatia congénita, pericardite
constritiva, estenose mitral, cardiomiopatia isquémica
e patologia valvar (regurgitacdo trictispide grave).!72329

Segundo a revisdo mais recente de Fortea et al.,
estudos apontam para a mudanca no padrao da disfun-
¢éo cardiaca de HC, visto que, atualmente, as principais
causas estdo relacionadas a cardiopatias congénitas
devido ao avanco dos tratamentos médicos, clinicos e
cirdrgicos, e ao desenvolvimento do transplante cardiaco.
Assim, o estudo concluiu que ha um aumento percebido
de HC apds cirurgia de Fontan e que a cardiomiopatia
isquémica tem sido considerada a principal causa de IC,
ultrapassando a reumadtica. (1182520

De acordo com Sessa et al., um estudo recente
identificou as cardiopatias isquémicas como causa de
50% a 72% dos casos de HC e apenas 18% dos casos
corresponderam a cardiopatia valvar, %)

A IC é apontada como responsavel, direta ou
indiretamente, pela congestdo hepatica através do
aumento da PVC em todos os estudos analisados. Essa
faléncia cardiaca é caracterizada por uma reducédo da
capacidade do coragdo em bombear o sangue necessario
para suprir as necessidades do organismo, acarretando
na diminui¢do do débito cardiaco e no aumento da
PVC.1?

A IC pode ser provocada por diversos fatores,
sendo o principal, atualmente, a cardiopatia isquémica,
conforme citado por Fortea et al., que ocorre quando
h4 uma obstrucéo dos vasos coronarianos. Com o fluxo
coronariano diminuido, ha uma deficiéncia na irrigacéo
do miocardio, que nédo recebe a quantidade suficiente de
sangue com oxigénio e nutrientes, resultando em uma
contratilidade diminuida que gera a insuficiéncia.!?

No entanto, as cardiopatias congénitas (defeito no
septo atrioventricular, anomalia de Ebstein ou ventriculo
Unico) tém apresentado crescimento como causas de
HC nos dias atuais, principalmente em pacientes que
realizaram a cirurgia de Fontan, segundo Fortea et al.,
por causar uma congestdo passiva por hipertensdo
venosa central (171

Existem trés principais formas de anomalias
congénitas, sdo essas: estenose em algum ponto do
coracdo ou vasos, refluxo de sangue do lado esquerdo
para o direito (shunt esquerdo-direito) e fluxo direto
de sangue do lado direito do coracdo para o esquerdo
(shunt direito-esquerdo). A tetralogia de Fallot é uma
cardiopatia congénita do tipo derivacdo direita-
esquerda em que a maior parte do sangue ndo passa
pelos pulmdes, gerando excesso de sangue venoso ndo
oxigenado e hipertrofia de ventriculo direito."?
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A cirurgia de Fontan é realizada em casos de
cardiopatia congénita, quando o individuo nasce com
um unico ventriculo. De acordo com Wu et al., a cirurgia
consiste em um procedimento que direciona o sangue
das veias cavas direto para as artérias pulmonares e, em
seguida, para o lado esquerdo do corac¢do, depois para a
circulacio sistémica.7*)

Segundo Sessa et al., a cirurgia de Fontan esta
associada ao desenvolvimento de HC, uma vez que
provoca o aumento da PVC e o aumento da pressdo
sinusoidal intra-hepéatica.** Além da HC, a revisdo
discorre sobre a alta ocorréncia do carcinoma hepa-
tocelular (CHC) nos individuos que passaram pela
cirurgia de Fontan, sugerindo estratégias de rastreio e
vigilancia nessa populacéo.

O estudo de Wu et al. buscou avaliar a satide do figado
de 241 pacientes posteriormente ao procedimento
de Fontan (entre 54 e 34,5 anos apds). Em 90% dos
individuos, a0 menos um parametro laboratorial estava
alterado, sendo o mais comumente alterado a GGT, mas
também sendoidentificadatrombocitopeniaem41% dos
pacientes. Além disso, os exames de imagem mostraram
ao menos um achado anormal, como contorno hepatico
irregular, varizes, ascite e esplenomegalia.!”

Budd-Chiari

Segundo a revisdo de Elsayes et al., a SBC se refere
a uma doenca vascular que cursa com a obstruciao do
fluxo venoso hepatico, causada tipicamente por estados
trombéticos que geram codgulos no percurso entre das
vénulas hepaticas até a jungdo da veia cava inferior com
0 atrio direito.***)

No estudo de Gonzalez et al., os pacientes com
HC secundaria a SBC eram mais novos em relacdo
aqueles com IC, em sua maioria do sexo feminino.
Entre as causas para a sindrome estavam policitemia
vera, fator V Leiden, anticorpos antifosfolipides e
histéria de uso de contraceptivo oral. Nesse estudo,
a necrose centrolobular foi um achado caracteristico
dos pacientes com SBC.®?

Wells et al. sugere também a presenca de vasos intra
hepaticos colaterais, de hipertrofia da regido central do
6rgdo e de ndédulos regenerativos sugestivos nos exames
de imagem desses pacientes.”

Ao longo desta revisdo, constatou-se que, recen-
temente, poucos estudos se aprofundaram na fisiopa-
tologia da SBC cursando com HC.

Fibrose Hepatica

A partir da analise da literatura, percebe-se que a
fibrose hepatica é uma das principais consequéncias
da HC e é foco de atencdo na avaliacido do paciente

com doencga cardiaca crbénica, uma vez que indica o
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comprometimento da funcionalidade do parénquima
hepatico.

O estudo de Bosch et al. buscou validar um sistema
de escores para fibrose hepdtica congestiva, em que 0
significa nenhuma fibrose, 1 diz respeito a fibrose apenas
na zona central, 2A constata acentuacio de fibrose na
zona central e naregido portal, 2B fibrose na zona central
e a acentuacdo de fibrose na regido portal, 3 revela a
presenca de septos fibréticos e 4 indica cirrose (Tabela
2). Os autores relacionaram os achados histolégicos de
38 bidpsias ao nivel de atividade da glutamina sintetase,
a fim de estabelecer uma relacdo entre o grau de fibrose
e o nivel de perda de fun¢do bioquimica."”) Bosch et al.
também demonstrou uma forte correlacdo entre graus
mais severos de fibrose com pressoes atriais direitas
mais elevadas e com a dilatacdo das camaras direitas,
indicando as fisiopatologias cardiacas com maior
prevaléncia de HC.0?

A revisdo de Sessa et al. discorre sobre os tipos
de avaliacdo da fibrose que se tem disponivel, com
métodos invasivos e nédo invasivos. Dentre os exames
néo invasivos para estimar o grau de fibrose no figado
estdo: o NSF (NAFLD Fibrosis Score), que relaciona os
niveis de AST, ALT, contagem de plaquetas e albumina;
o FIB-4 (Fibrosis-4) que utiliza a idade, a contagem de
plaquetas e as enzimas ALT e AST como fatores de uma
férmula; e a elastografia, que faz uso da ultrassonografia
para avaliar a fibrose a partir da propagacao das ondas
de cisalhamento.®

Um empecilho para o uso da elastografia na
estratificagido da fibrose é o fato de que a rigidez
hepatica detectada no exame pode ser da proépria
congestdo venosa, que oferece resisténcia contra a
capsula hepatica, e ndo necessariamente da fibrose.

Além disso, a revisdo de Sessa et al. ainda disserta
sobre a bidpsia hepatica, a partir da qual se pode
identificar quais areas da arquitetura do figado estdo
comprometidas e relaciond-las com a doenca de base,
o que a estabelece como padrdo de referéncia na estra-
tificagéo da fibrose hepética.”)

Tabela 2. Escore de Fibrose Hepéatica Congestiva proposto por
Dai et al.®”

Escore Achados histolégicos
0 Sem fibrose
1 Fibrose da zona central do lébulo hepatico
2A Fibrose da zona central e portal,
com acentuacdo da zona central
2B Fibrose da zona central e portal,
com acentuacao da regido portal
Fibrose formando septos
4 Cirrose hepética



Nesse sentido, no estudo de Gonzalez et al., as
amostras de figado de pacientes com IC e de pacientes
com SBC apresentaram padroes de fibrose diferentes,
indicando duas fisiopatologias distintas que resultam
na HC e, por conseguinte, na fibrose.?

No caso das congestoes causadas por cardiopatias
(nesse estudo: cardiomiopatia isquémica e nio isqué-
mica; problema valvar; e insuficiéncia cardiaca), a fi-
brose nos sinuséides e a fibrose ao redor da veia central
foram os achados mais frequentes. Em contrapartida, a
necrose centrolobular foi um achado mais comum nos
pacientes com SBC. Além disso, dilatagdo sinusoidal,
fibrose periportal, inflamacéo crdnica e reacdo ducto-
biliar foram caracteristicas histoldgicas encontradas
nos dois tipos de amostra. Assim, os autores propdem
que a analise histoldgica do figado seja um direcionador
quanto ao diagndstico e ao progndstico do paciente
quando ha dividas em relagéio & doenga de base da HC. ¥

O estudo de Dhall et al. traz a discussdo outro fator
importante da fibrose hepatica que é a possibilidade de
heterogeneidade da fibrose em areas distintas do érgio,
ou seja, a existéncia de graus de fibrose que possuem
uma diferenca de dois estdgios numa escala que segue
1-2A-2B-3-4.

Os autores afirmam que a heterogeneidade da
fibrose do paciente com HC deve ser considerada a fim
de determinar a severidade da hepatopatia, ja que o grau
de fibrose pode ser baixo dentro da amostra colhida,
mas em outra drea do 6rgdo pode ser mais severa.*V A
mesma escala foi objeto de estudo de Bosch et al., em que
graus elevados de fibrose também foram associados a
maiores comprometimentos cardiacos.?)

Yamamura et al. utilizou marcadores nao invasivos
com aintencdo de estimar a fibrose hepatica em pessoas
submetidas a cirurgia reparadora da tetralogia de
Fallot e a cirurgia de Fontan. Segundo o estudo, o 4cido
hialurdnico e o coldgeno tipo IV, em relacdo ao grupo
controle, mostraram-se mais elevados nos individuos
que passaram pela reparacdo da tetralogia de Fallot,
mas menos elevados em relacdo ao grupo submetido
a cirurgia de Fontan.®® Ademais, o estudo aponta uma
relacéo entre pressdo atrial direita elevada e niveis mais
altos de acido hialurdnico e de coldgeno tipo IV. Dos 100
individuos que participaram do estudo, apenas duas
bidpsias foram selecionadas para comparagdo com os
marcadores escolhidos mais elevados, revelando uma
relacéo positiva entre o grau de fibrose e os niveis de
acido hialurénico e coldgeno tipo IV.*9

Carcinoma Hepatocelular
Outra complicac¢do associada a hepatopatia conges-
tiva é o Carcinoma Hepatocelular (CHC), que é o cancer
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primario das células parenquimatosas do figado: os
hepatdcitos. A agressdo causada pela congestdo e as
tentativas de reparagdo do tecido hepatico elevam as
chances de desenvolvimento de nédulos hiperplasicos e
de possiveis neoplasias, como o CHC.!+%

O estudo de Yamamura et al. buscou esclarecer a
incidéncia da HC e do CHC em pacientes que realizaram
o procedimento de reparagéio da tetralogia de Fallot.*®

Sessa et al. também faz consideracoes acercado CHC
ao destacar a prevaléncia desse cancer em pacientes
submetidos a cirurgia de Fontan. Em um estudo citado
nessa revisdo, a incidéncia do CHC foi de 0,8% apds 10
anos de cirurgia, de 2,9% apds 20 anos e, por fim, de
13,3% apés 30 anos do procedimento.***)

O diagnéstico do CHC pode ocorrer de forma tardia,
uma vez que as estratégias de rastreio dessa condigdo
sdo pouco desenvolvidas, levando a um prognéstico
pouco favoravel.

CONCLUSAO

A HC é uma condi¢do complexa, com repercussdes
macro e microscdpicas, que estd intimamente relacio-
nada com acometimentos cardiacos responsaveis pelo
aumento da pressdo venosa central. Estas podem ser IC,
cardiopatias congénitas e suas cirurgias reparadoras,
ou doencas da prdpria vasculatura hepdtica, como a
sindrome de Budd-Chiari.

Vale ressaltar que ainda sdo necessarios mais
avancos e estudos na drea, principalmente a nivel
diagnéstico, visto que foi identificada uma deficiéncia
recorrente nos estudos quanto a um método capaz
de diagnosticar com precisio a HC inicial, além de
informacdes sobre o manejo adequado.
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