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RESUMO

INTRODUCAO: A Sindrome Hepatorrenal (SHR) é definida como uma sindrome
multifatorial e significativamente complexa que afeta tanto o figado quanto os rins. A
SHR resulta de cicatrizacao grave do figado e disturbios adicionais associados a
cirrose. Dentre eles, destaca-se a hipertensao portal (PHTN), inflamagao sistémica,
vasodilatagao e vasoconstricao que interrompem a estrutura e a fungéo do figado. A
definicdo e os critérios de diagnostico se seguem de acordo as recomendagdes da
Associagcdo Americana para o Estudo de Doencas do Figado (AASLD), e o Clube
Internacional de Ascite (ICA) e Doenca Renal: Improving Global Outcomes
(KDIGO). Sendo assim, a SHR possui um mecanismo patolégico associado a
pacientes com doenca hepatica aguda ou cronica; destaca-se também, a ligacdo
entre a Lesao Renal Aguda (LRA) e a sindrome hepatorrenal, ambas possuem um
processo de causa e consequéncia que se relaciona diretamente com a cirrose,
tendo em vista que LRA é uma complicagdo grave da cirrose que ocorre em
aproximadamente 50% dos individuos hospitalizados. Nesse sentido, a SRH
consiste na lesdo aguda renal mais grave que acomete os pacientes cirroticos em
estado grave e doenca avancada; na cirrose descompensada, tanto a vasodilatagéo
secundaria a hipertensdo portal quanto a inflamagéo sistémica induzida pela
translocacao bacteriana intestinal tendem a causar essa vasoconstricdo renal e
subsequente desenvolvimento de SHR, que se destaca como a principal causa de
mortalidade em pacientes cirréticos. OBJETIVOS: Elucidar os mecanismos de
associacao entre a sindrome hepatorrenal e a cirrose, a fim de compreender as
complicagdes que acometem os pacientes cirréticos em estado grave. METODOS:
Trata-se de uma revisao bibliografica baseada na literatura mais recente, de até 3
anos, na qual foram utilizadas as principais nas bases de dados de indexadores
para a selecdo dos estudos, tendo destaque as bases: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS),
Science Direct, Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MedLine)
e Uptodate. Para a pesquisa dos 8 artigos e estudos selecionados foram utilizados
os Descritores de Ciéncias em Saude (DeCs) e Medical Subject Headings (MeSH):
sindrome hepatorrenal AND cirrose AND (mj:(“Sindrome Hepatorrenal” OR “Cirrose
Hepatica”). Os estudos incluidos foram selecionados conforme os critérios: tematica
abordada, publicacao recente, entre o periodo de 2019 — 2023 e texto completo.
Foram excluidos os estudos que ndo abrangessem os critérios estabelecidos.
RESULTADOS: A sindrome hepatorrenal ¢ uma das muitas causas potenciais de
lesdo renal aguda em pacientes com doenga hepatica aguda ou cronica,
principalmente em pacientes com hipertensao portal, principal manifestagdo da
cirrose avangada. Os processos fisiopatoldgicos que envolvem a SHR consiste na
vasodilatagao arterial na circulagdo esplancnica, desencadeada pela hipertensédo
portal, que desencadeia alteracées hemodinamicas e no declinio da fungdo renal na
cirrose; 0 mecanismo presumido € o aumento da produgdo ou atividade de
vasodilatadores, principalmente na circulagdo esplancnica, sendo o éxido nitrico
considerado o mais importante, a medida que a doenca hepatica se torna mais
grave, ha aumento progressivo do débito cardiaco e queda da resisténcia vascular
sistémica. Diante disso, os processos patolégicos envolvem dois tipos de SHR. A
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RS-AKI (tipo 1 sindrome hepatorrenal) este tipo mais grave de sindrome
hepatorrenal é referido como sindrome hepatorrenal-lesdo renal aguda (HRS-AKI)
ou, tradicionalmente, tipo 1 sindrome hepatorrenal; o prognéstico é ruim, com taxa
de mortalidade superior a 50% ap6s um més. A Ascite resistente a diuréticos
(sindrome hepatorrenal tipo 2), € definida como comprometimento da fungéo renal
menos grave do que o observado com HRS-AKI/doenga de tipo 1. Nesse contexto,
as manifestagdes clinicas associadas a SHR em pacientes cirréticos se destacam
em: aumento progressivo da creatinina sérica; sedimento urinario frequentemente
normal ou oliguria, dependendo da gravidade e duragdo. Adicionalmente, a SRH é
considerada a complicagdo mais grave associada a cirrose, haja vista que o
processo sintomatol6gico e patolégico das duas doengas € interconectado, gerando
um caminho de causa e consequéncia para o paciente acometido. CONCLUSAO:
Somado a isso, vale ressaltar a importancia de compreender a associagdo entre a
SHR e a cirrose e como essa complicagao pode ser extremamente grave para um
paciente cirrético que se encontra em estado descompensado, visto que a SHR
causa uma alta taxa de mortalidade em pacientes graves. Com base nisso, é
necessario analisar os caminhos para a prevengao desse tipo de complicagdo; a fim
de proporcionar a diminuicdo da mortalidade associada a SHR em pacientes
hepatopatas e cirréticos. Resumo em apresentacao oral.
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