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INTRODUÇÃO 

A doença hepática relacionada ao álcool é a 

causa mais comum de indicação de transplante 

no mundo e engloba um espectro de hepatopa-

tias crônicas como hepatite alcoólica, esteato-

hepatite, fibrose e cirrose hepática, que consiste 

no estágio final da fibrose hepática, induzida 

pelo consumo abusivo e deletério de álcool. 

Tendo em vista que cerca de 10% a 20% evolui 

para cirrose, entender a sua fisiopatologia, diag-

nóstico, manejo clínico torna-se fundamental 

na tentativa de diminuir a morbimortalidade ge-

rada pela doença.  

Considera-se consumo nocivo de álcool a 

ingestão de 3 doses por dia ou mais que 21 do-

ses por semana em homens e maior ou igual a 2 

doses por dia ou 14 por semana em mulheres. 

Dos que consomem mais que 60 gramas de ál-

cool por dia, 9 em 10 pacientes desenvolveram 

esteatose e de 20 a 40% desenvolverão algum 

grau de fibrose, que se firma fisiopatologica-

mente por meio, principalmente, da destruição 

do parênquima hepático a partir, principalmen-

te, do estresse oxidativo no fígado gerado pelo 

acúmulo de espécies reativas de oxigênio pro-

venientes de seu metabolismo ao transcorrer de 

anos de abuso de álcool. Portanto, trata-se de 

uma doença muitas vezes silenciosa e que tarda 

a causar sintomatologia, mas que quando ins-

taurada traz consigo uma carga de doença muito 

significativa, uma vez que com a cirrose, diver-

sas complicações podem aparecer decorrentes 

do aumento de pressão portal, como ascite, en-

cefalopatia hepática e hemorragia digestiva, po-

dendo culminar na falência hepática e necessi-

dade de transplante. 

Uma vez diagnosticado com cirrose hepá-

tica, o paciente necessita de uma abordagem 

multidisciplinar que aborde a gênese da sua do-

ença (o consumo abusivo de álcool), a fim de 

que seja cessada a progressão da deterioração 

do fígado. Além disso, segue acompanhamento 

na tentativa de mitigar os efeitos deletérios do 

álcool no fígado e melhorar o status de perfor-

mance do paciente. É importante ressaltar que o 

transplante hepático ainda segue como o trata-

mento mais efetivo para a cirrose hepática 

avançada. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de literatura reali-

zada entre setembro e novembro de 2025. Foi 

utilizada para pesquisa a revisão da literatura 

médica com a base de dados PubMed – MED-

LINE e com as guidelines da European Associ-

ation for the Study of the Liver (EASL) e da A-

merican Association for the Study of Liver Di-

seases (AASLD), para embasamento teórico e 

comparação dos avanços recentes no manejo 

clínico da cirrose alcoólica. A seguinte combi-

nação de termos e operadores booleanos foi a-

plicada: (“Alcoholic Liver Cirrhosis” OR “Al-

cohol-Related Liver Disease”) AND (“Clinical 

Management” OR “Treatment” OR “Therapeu-

tics” OR “Guidelines”). Para otimizar a busca, 

aplicaram-se filtros que restringiram os resulta-

dos a publicações dos últimos cinco anos 

(2020-2025), no idioma inglês.  

Inicialmente, encontrou-se 482 artigos, os 

quais foram submetidos a critérios de inclusão 

e exclusão previamente estabelecidos. Foram 

considerados elegíveis estudos observacionais, 

ensaios clínicos e metanálises que tiveram lei-

tura do resumo e da introdução. Foram excluí-

dos estudos em animais ou modelos experimen-

tais in vitro, revisões narrativas, cartas ao edi-

tor, editoriais, relatos de caso e artigos cujo foco 

principal não fosse a relação entre cirrose alco-

ólica e manejo clínico. Complementarmente, 

foram utilizadas as guidelines da European As-

sociation for the Study of the Liver (EASL) e da 
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American Association for the Study of Liver Di-

seases (AASLD), para embasamento teórico e 

comparação dos avanços recentes no manejo 

clínico da cirrose alcoólica. Após os critérios de 

seleção, foram selecionados seis artigos, poste-

riormente submetidos à leitura na íntegra e aná-

lise para a coleta de dados. Os resultados foram 

apresentados de forma descritiva, divididos em 

categorias temáticas. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Definição de cirrose alcoólica 

A cirrose alcoólica é definida no contexto da 

doença hepática relacionada ao álcool (ALD). 

A ALD abrange um espectro clínico-patológico 

que varia desde a esteatose (fígado gorduroso) 

e esteato-hepatite relacionada ao álcool (ASH) 

até formas avançadas, como a cirrose e o carci-

noma hepatocelular (HCC). A cirrose alcoólica 

é classificada como uma das manifestações 

mais graves da ALD, associada à insuficiência 

hepática e a complicações da hipertensão por-

tal. Globalmente, a ALD é reconhecida como 

uma das principais causas de doença hepática 

crônica e a etiologia primária da cirrose em todo 

o mundo (JOPHLIN et al., 2024; ARAB et al., 

2023; KONG et al., 2019). O desenvolvimento 

da cirrose está intrinsecamente ligado à pro-

gressão da doença hepática induzida pelo con-

sumo crônico e excessivo de álcool. A esteatose 

é a alteração histopatológica mais precoce, afe-

tando quase 90% dos indivíduos que consomem 

álcool em excesso. Embora a esteatose possa 

ser completamente reversível com a abstinên-

cia, o consumo contínuo e excessivo pode levar 

à ASH em 10% a 35% dos casos, com 8% a 

20% desses pacientes progredindo para cirrose 

(ARAB et al., 2023). Do ponto de vista histoló-

gico e patogênico, a cirrose é o resultado da fi-

brose progressiva. A ativação da célula estrela-

da hepática (HSC) é o passo chave na patogê-

nese da fibrose hepática alcoólica. O metabolis-

mo do etanol produz acetaldeído, uma substân-

cia altamente tóxica que destrói a estrutura dos 

microtúbulos e estimula a síntese de colágeno 

(KONG et al., 2019). Esse processo leva ao a-

cúmulo de proteínas da matriz extracelular, cul-

minando na formação da cirrose. A fibrose é um 

dos principais fatores prognósticos na ALD, 

sendo a cirrose considerada a fase final e irre-

versível (JOPHLIN et al., 2024). Muitos paci-

entes com ALD são diagnosticados apenas em 

estágios avançados quando desenvolvem com-

plicações como icterícia ou outras manifesta-

ções da cirrose. Além de ser uma causa de mor-

bidade e mortalidade por si só, a cirrose alcoó-

lica é o fator de risco mais importante para o de-

senvolvimento de HCC (ARAB et al., 2023; 

JOPHLIN et al., 2024). A cirrose alcoólica es-

tabelecida é também o contexto em que a hepa-

tite alcoólica (AH) aguda frequentemente se 

manifesta, sendo esta caracterizada por lesão 

hepatocelular grave e intensa resposta inflama-

tória sistêmica, muitas vezes evoluindo para in-

suficiência hepática aguda sobre crônica 

(ACLF) (ARAB et al., 2023). É importante no-

tar que apenas 10% a 20% dos grandes bebedo-

res crônicos desenvolvem cirrose, indicando 

uma ampla variabilidade individual influencia-

da por fatores genéticos, ambientais e comorbi-

dades como obesidade ou diabetes (ARAB et 

al., 2023; JOPHLIN et al., 2024). A abstinência 

prolongada de álcool é a medida terapêutica 

mais eficaz para diminuir a morbidade e a mor-

talidade a longo prazo, mesmo em pacientes 

com cirrose avançada (JOPHLIN et al., 2024). 

 

Abordagem clínica e tratamento 

Os estudos analisados evidenciam que a 

abstinência alcoólica permanece como a inter-

venção mais efetiva na redução da morbimorta-
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lidade associada à cirrose alcoólica, indepen-

dentemente do estágio da doença (SINGAL & 

MATHURIN, 2021; JOPHLIN et al., 2024; A-

RAB et al., 2019; KONG et al., 2019). As dire-

trizes internacionais reforçam que o manejo clí-

nico integrado, envolvendo hepatologia e trata-

mento do transtorno por uso de álcool, é essen-

cial para melhorar os desfechos clínicos e redu-

zir a mortalidade (ALEH, 2019; ACG 2024). A 

importância do acompanhamento do paciente 

em abstinência é significativo, pois eles têm 

uma chance de relapso alta, cerca de 60%, no 

consumo de álcool, o que pode piorar o prog-

nóstico e abordagem de tratamento (ALEH, 

2019).  

Além disso, intervenções farmacológicas 

como o uso de corticosteroides em casos de he-

patite alcoólica grave apresentam benefício de 

curto prazo, mas sem impacto consistente na 

mortalidade a longo prazo (SINGAL & MA-

THURIN, 2021; JOPHLIN et al., 2024). Esses 

achados evidenciam a necessidade de terapias 

mais eficazes e sustentáveis no tratamento des-

ses pacientes. 

Outra recomendação muito importante para 

pacientes com cirrose alcoólica é a avaliação da 

necessidade de monitoramento de varizes de 

acordo com as diretrizes de Baveno (ALEH, 

2019). Esse deve ser realizado a partir de endos-

copias em intervalos específicos, dependendo 

de fatores clínicos e achados em exames anteri-

ores, porém todos os pacientes com cirrose al-

coólica devem realizar a profilaxia para preve-

nir sangramento varicoso (ALEH, 2019). A 

profilaxia primária é realizada com o uso far-

macológico de betabloqueadores ou a realiza-

ção de ligadura elástica das varizes (ALEH, 

2019). 

Ademais, o transplante hepático deve ser in-

dicado de forma individualizada quando a cir-

rose alcoólica descompensada ou o ACLF man-

têm alto risco de mortalidade apesar de absti-

nência e otimização clínica, evitando a exigên-

cia rígida de “6 meses” e incorporando avalia-

ção psicossocial estruturada e plano de manu-

tenção da abstinência no pré e pós-transplante 

(SINGAL & MATHURIN, 2021; ALEH, 2019; 

ACG, 2024). Em hepatite alcoólica grave, não 

respondedores aos corticosteroides (como, por 

exemplo, Lille ≥0,45 no dia 7) podem se benefi-

ciar de transplante “precoce” sem longa absti-

nência, desde que haja confirmação diagnósti-

ca, ausência de contraindicações, suporte social 

robusto e engajamento no tratamento do trans-

torno por uso de álcool. Essa estratégia está as-

sociada à melhora significativa da sobrevida e 

ao risco de recaída manejável quando a seleção 

e o seguimento são rigorosos (SINGAL & MA-

THURIN, 2021; JOPHLIN et al., 2024; ARAB 

et al., 2019; KONG et al., 2019). 

 

Tratamento do transtorno do uso de ál-

cool 

O manejo do transtorno do uso de álcool 

(TUA) em pacientes com doença hepática asso-

ciada ao álcool (DHAA) representa um desafio 

terapêutico central, pois a abstinência alcoólica 

continua sendo o fator prognóstico mais rele-

vante para a sobrevida e a melhora dos desfe-

chos clínicos, mesmo em estágios avançados da 

cirrose. O tratamento eficaz exige uma aborda-

gem integrada, que reconheça o TUA não como 

uma comorbidade, mas como o eixo primário 

da doença. Essa perspectiva reforça que o cui-

dado deve unir a expertise de hepatologistas e 

profissionais especializados em dependência 

química, de forma coordenada e contínua. Estu-

dos recentes demonstram que modelos de ma-

nejo integrado estão associados a maiores taxas 

de abstinência e menor mortalidade, superando 

abordagens fragmentadas que se limitam à esfe-

ra hepática (ARAB et al., 2023; JOPHLIN et 

al., 2024; SINGAL & MATHURIN, 2021). 
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Apesar do consenso sobre a importância 

dessa abordagem, observa-se na prática clínica 

uma expressiva subutilização de terapias para o 

TUA. Menos de 15% dos pacientes com DHAA 

avançada recebem tratamento específico para a 

dependência e apenas cerca de 6% utilizam me-

dicamentos para o transtorno do uso de álcool 

(MAUD) (GRATACÓS-GINÈZ et al., 2023). 

Essa lacuna evidencia um paradoxo: as inter-

venções com maior impacto na sobrevida per-

manecem sendo as menos aplicadas. 

Os MAUD são fundamentais no suporte à 

abstinência, sobretudo em casos moderados a 

graves. Historicamente, pacientes com doença 

hepática avançada foram excluídos de ensaios 

clínicos, gerando incertezas quanto à segurança 

medicamentosa nessa população. No entanto, 

evidências recentes indicam que o uso criterio-

so de agentes como baclofeno e acamprosato é 

seguro e eficaz. Uma meta-análise de Gratacós-

Ginès et al. (2023) mostrou que o uso de 

MAUD aumentou em 32% as taxas de abstinên-

cia alcoólica em comparação ao placebo ou ao 

tratamento padrão, embora a heterogeneidade 

entre os estudos (I² = 67%) limite a generaliza-

ção desses resultados. 

O baclofeno, testado especificamente em 

pacientes com dano hepático grave, é conside-

rado uma opção de primeira linha, especialmen-

te em casos de cirrose compensada. Já o acam-

prosato e a naltrexona podem ser utilizados em 

pacientes com doença hepática leve a modera-

da, enquanto a metadoxina, a gabapentina e o 

topiramato são opções off-label com evidências 

mais restritas. O dissulfiram, por outro lado, é 

contraindicado em qualquer estágio da DHAA 

devido ao risco de hepatotoxicidade (ARAB et 

al., 2023; JOPHLIN et al., 2024). De modo ge-

ral, os MAUD apresentam bom perfil de segu-

rança, com poucos eventos adversos graves re-

latados. 

Paralelamente, as intervenções psicossoci-

ais permanecem como a base do tratamento, po-

tencializando os efeitos da farmacoterapia. Es-

tratégias como a entrevista motivacional, a te-

rapia cognitivo-comportamental (TCC) e a tera-

pia de aumento da motivação (MET) demons-

tram eficácia significativa na manutenção da 

abstinência e na prevenção de recaídas (SIN-

GAL & MATHURIN, 2021). A combinação 

entre suporte psicossocial e acompanhamento 

médico integrado é, portanto, o modelo mais 

efetivo para o manejo do TUA na DHAA, resul-

tando em melhores taxas de adesão, menor mor-

talidade e maior qualidade de vida. 

Em síntese, o sucesso terapêutico na DHAA 

depende de um modelo de cuidado com farma-

coterapia segura, suporte psicossocial e acom-

panhamento especializado. Superar a subutili-

zação dessas estratégias é essencial para trans-

formar evidências científicas em ganhos con-

cretos de sobrevida e reabilitação funcional pa-

ra essa população vulnerável. 

 

Desafios e barreiras 

A cirrose alcoólica ainda representa uma 

das principais causas de mortalidade hepática 

evitável, e uma parcela expressiva desse impac-

to decorre da baixa taxa de encaminhamento 

dos pacientes para tratamento do transtorno por 

uso de álcool. Apesar de a abstinência ser o fa-

tor isolado mais importante para melhora do 

prognóstico, observa-se que as terapias fárma-

cológicas e psicossociais continuam sendo pou-

co utilizadas nos serviços de saúde. Essa subuti-

lização reflete falhas na estrutura de cuidado, 

ausência de integração entre as equipes multi-

profissionais e carência de programas regionais 

voltados à dependência alcoólica (ALEH, 

2019). 

Entre as causas dessa lacuna terapêutica, 

destaca-se o receio persistente quanto à segu-

rança de agentes farmacológicos em indivíduos 
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com cirrose avançada, o que reduz a prescrição 

e perpetua um tratamento predominantemente 

conservador. No entanto, estudos recentes de-

monstram que medicamentos como baclofeno e 

acamprosato apresentam boa tolerabilidade he-

pática e aumentam de forma significativa as ta-

xas de abstinência quando comparados ao trata-

mento padrão. Ainda assim, a falta de capacita-

ção dos profissionais e a escassez de protocolos 

integrados entre hepatologia e psiquiatria difi-

cultam a aplicação prática dessas evidências, li-

mitando o acesso dos pacientes a terapias com-

provadamente eficazes (GRATACÓS-GINÈS 

et al., 2023). 

Outro desafio importante reside na detecção 

tardia da doença hepática relacionada ao álcool, 

frequentemente diagnosticada apenas quando já 

existem complicações graves, como ascite ou 

icterícia. Esse cenário resulta de barreiras estru-

turais do sistema de saúde, da baixa percepção 

de risco associada ao consumo crônico de álco-

ol e da escassa oferta de programas de rastrea-

mento precoce. Como consequência, muitos pa-

cientes iniciam o tratamento em estágios irre-

versíveis, o que reduz a eficácia das interven-

ções disponíveis e eleva a mortalidade associ-

ada à cirrose alcoólica (ALEH, 2019). 

Do ponto de vista científico, avanços consi-

deráveis foram obtidos na compreensão dos 

mecanismos celulares e moleculares envolvi-

dos na lesão hepática induzida pelo álcool, in-

cluindo a ativação de células estreladas, o es-

tresse oxidativo e a inflamação crônica. Entre-

tanto, a tradução desse conhecimento em políti-

cas de prevenção, educação médica e estraté-

gias terapêuticas integradas ainda é limitada. 

Persistem barreiras institucionais e econômicas 

que restringem o desenvolvimento de aborda-

gens regenerativas e o uso de terapias inovado-

ras, como as baseadas em células-tronco e mo-

duladores antioxidantes (KONG et al., 2019). 

Diante dessas limitações, é essencial forta-

lecer políticas públicas e programas de cuidado 

compartilhado entre hepatologia, saúde mental 

e atenção primária. O investimento em capaci-

tação profissional, na ampliação do acesso a 

medicamentos para dependência e em campa-

nhas educativas voltadas à redução do consumo 

de álcool constitui passo fundamental para mo-

dificar o curso clínico da cirrose alcoólica e re-

duzir o ônus social e econômico dessa doença 

(ALEH, 2019). 

 

CONCLUSÃO 

O manejo da cirrose alcoólica é um desafio 

clínico, devido à complexidade relacionada à 

questão de ser a fase final da ALD, associada à 

insuficiência hepática e a complicações da hi-

pertensão portal. Conforme esta revisão eviden-

ciou, a abstinência ao álcool seria a maneira 

mais eficaz de estagnar o desenvolvimento da 

patologia e de promover a diminuição das taxas 

de morbimortalidade em um prazo longo e con-

tínuo, freando - e até mesmo convertendo - a 

esteatose hepática manifestada no início do de-

senvolvimento da doença. Há soluções farma-

cológicas que, todavia, não demonstram estar 

relacionadas com a redução de mortalidade ou 

benefícios, se não a curto período.  

Dentre as estratégias que tentam ajudar os 

indivíduos a manterem a sobriedade, estão in-

cluídos medicamentos, como baclofeno, acam-

prosato, metadoxina e transplante de microbio-

ta fecal, mas que ainda carecem de validação de 

mais estudos robustos. Em casos nos quais a do-

ença se encontra em um estado mais avançado 

ou com hepatite alcoólica refratária, o trans-

plante de fígado ainda é a melhor opção tera-

pêutica no manejo clínico, que também conta 

com a profilaxia de varizes (recomendada em 

diretrizes da Baveno) e o uso de corticoresteroi-
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des. Além disso, como demonstrado anterior-

mente, fatores genéticos e metabólicos, por 

exemplo, também estão associados com a for-

ma como a cirrose progride, além do aspecto 

psicossocial intrínseco à história clínica dos pa-

cientes.  

A integração entre hepatologia e o manejo 

do TUA é, desse modo, essencial. Evidências 

recentes demonstram que programas de cuida-

do integrado, associando a farmacoterapia se-

gura a intervenções psicossociais, como terapia 

cognitivo-comportamental, aumentam signifi-

cativamente as taxas de abstinência e reduzem 

a mortalidade. Apesar dos progressos científi-

cos na compreensão da fisiopatologia e na am-

pliação das opções terapêuticas, persistem de-

safios críticos: a baixa taxa de rastreamento pre-

coce, a manifestação tardia da sintomatologia, 

o estigma social associado ao alcoolismo e a 

falta de integração entre os serviços de saúde. 

Em suma, o tratamento e o enfrentamento das 

implicações da cirrose alcoólica requerem uma 

mudança de viés: uma abordagem integrada e, 

nos casos em que cabe, preventiva, de forma a 

unir abstinência sustentada, suporte psicossoci-

al contínuo, tratamento médico baseado em evi-

dências e políticas públicas eficazes.
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