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INTRODUCAO

A doenca hepatica relacionada ao alcool ¢ a
causa mais comum de indicag@o de transplante
no mundo e engloba um espectro de hepatopa-
tias cronicas como hepatite alcoodlica, esteato-
hepatite, fibrose e cirrose hepatica, que consiste
no estagio final da fibrose hepatica, induzida
pelo consumo abusivo e deletério de alcool.
Tendo em vista que cerca de 10% a 20% evolui
para cirrose, entender a sua fisiopatologia, diag-
ndstico, manejo clinico torna-se fundamental
na tentativa de diminuir a morbimortalidade ge-
rada pela doenga.

Considera-se consumo nocivo de élcool a
ingestao 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 al-
cool por dia, 9 em 10 pacientes desenvolveram
esteatose e de 20 a 40% desenvolverao algum
grau de fibrose, que se firma fisiopatologica-
mente por meio, principalmente, da destrui¢io
do parénquima hepatico a partir, principalmen-
te, do estresse oxidativo no figado gerado pelo
acumulo de espécies reativas de oxigénio pro-
venientes de seu metabolismo ao transcorrer de
anos de abuso de alcool. Portanto, trata-se de
uma doenga muitas vezes silenciosa e que tarda
a causar sintomatologia, mas que quando ins-
taurada traz consigo uma carga de doenga muito
significativa, uma vez que com a cirrose, diver-
sas complicagdes podem aparecer decorrentes
do aumento de pressdo portal, como ascite, en-
cefalopatia hepatica e hemorragia digestiva, po-
dendo culminar na faléncia hepatica e necessi-
dade de transplante.

Uma vez diagnosticado com cirrose hepa-
tica, o paciente necessita de uma abordagem
multidisciplinar que aborde a génese da sua do-
enca (o consumo abusivo de alcool), a fim de
que seja cessada a progressao da deterioragdo

do figado. Além disso, segue acompanhamento
na tentativa de mitigar os efeitos deletérios do
alcool no figado e melhorar o status de perfor-
mance do paciente. E importante ressaltar que o
transplante hepatico ainda segue como o trata-
mento mais efetivo para a cirrose hepatica
avangada.

METODO

Trata-se de uma revisao de literatura reali-
zada entre setembro ¢ novembro de 2025. Foi
utilizada para pesquisa a revisdo 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 4-
merican Association for the Study of Liver Di-
seases (AASLD), para embasamento tedrico e
comparagdo dos avancos recentes no manejo
clinico da cirrose alcodlica. A seguinte combi-
nacao 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 publicacdes dos ultimos cinco anos
(2020-2025), no idioma inglés.

Inicialmente, encontrou-se 482 artigos, os
quais foram submetidos a critérios de inclusdao
e exclusdo previamente estabelecidos. Foram
considerados elegiveis estudos observacionais,
ensaios clinicos e metanalises que tiveram lei-
tura do resumo e da introdu¢ao. Foram exclui-
dos estudos em animais ou modelos experimen-
tais in vitro, revisdes narrativas, cartas ao edi-
tor, editoriais, relatos de caso e artigos cujo foco
principal ndo fosse a relacao entre cirrose alco-
olica e manejo clinico. 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 tedrico e
comparacdo dos avangos recentes no manejo
clinico da cirrose alcoolica. Apos os critérios de
selecdo, foram selecionados seis artigos, poste-
riormente submetidos a leitura na integra e ana-
lise para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, divididos em
categorias tematicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Definicao de cirrose alcoodlica

A cirrose alcoolica ¢ definida no contexto da
doenca hepatica relacionada ao alcool (ALD).
A ALD abrange um espectro clinico-patolégico
que varia desde a esteatose (figado gorduroso)
e esteato-hepatite relacionada ao alcool (ASH)
até formas avancadas, como a cirrose € o carci-
noma hepatocelular (HCC). A cirrose alcodlica
¢ classificada como uma das manifestacdes
mais graves da ALD, associada a insuficiéncia
hepatica e a complicagdes da hipertensdo por-
tal. Globalmente, a ALD ¢ reconhecida como
uma das principais causas de doenga hepatica
cronica e a etiologia primaria da cirrose em todo
o mundo (JOPHLIN et al., 2024; ARAB et al.,
2023; KONG et al., 2019). O desenvolvimento
da cirrose esta intrinsecamente ligado a pro-
gressdo da doenca hepatica induzida pelo con-
sumo cronico e excessivo de alcool. A esteatose
¢ a alteragdo histopatologica mais precoce, afe-
tando quase 90% dos individuos que consomem
alcool em excesso. Embora a esteatose possa
ser completamente reversivel com a abstinén-
cia, 0 consumo continuo e excessivo pode levar
a ASH em 10% a 35% dos casos, com 8% a
20% desses pacientes progredindo para cirrose
(ARAB et al., 2023). Do ponto de vista histolo-
gico e patogénico, a cirrose ¢ o resultado da fi-
brose progressiva. A ativac¢ao da célula estrela-

da hepatica (HSC) ¢ o passo chave na patogé-
nese da fibrose hepatica alcoolica. O metabolis-
mo do etanol produz acetaldeido, uma substan-
cia altamente toxica que destroi a estrutura dos
microtubulos e estimula a sintese de colageno
(KONG et al., 2019). Esse processo leva ao a-
cumulo de proteinas da matriz extracelular, cul-
minando na formagao da cirrose. A fibrose ¢ um
dos principais fatores prognosticos na ALD,
sendo a cirrose considerada a fase final e irre-
versivel (JOPHLIN et al., 2024). Muitos paci-
entes com ALD sd3o diagnosticados apenas em
estagios avangados quando desenvolvem com-
plicagdes como ictericia ou outras manifesta-
¢oes da cirrose. Além de ser uma causa de mor-
bidade e mortalidade por si s6, a cirrose alcoo-
lica ¢ o fator de risco mais importante para o de-
senvolvimento de HCC (ARAB et al., 2023;
JOPHLIN et al., 2024). A cirrose alcodlica es-
tabelecida ¢ também o contexto em que a hepa-
tite alcoodlica (AH) aguda frequentemente se
manifesta, sendo esta caracterizada por lesdao
hepatocelular grave e intensa resposta inflama-
toria sistémica, muitas vezes evoluindo para in-
suficiéncia hepatica aguda sobre cronica
(ACLF) (ARAB et al., 2023). E importante no-
tar que apenas 10% a 20% dos grandes bebedo-
res cronicos desenvolvem cirrose, indicando
uma ampla variabilidade individual influencia-
da por fatores genéticos, ambientais € comorbi-
dades como obesidade ou diabetes (ARAB et
al.,2023; JOPHLIN et al., 2024). A abstinéncia
prolongada de alcool ¢ a medida terapéutica
mais eficaz para diminuir a morbidade e a mor-
talidade a longo prazo, mesmo em pacientes
com cirrose avan¢ada (JOPHLIN et al., 2024).

Abordagem clinica e tratamento

Os estudos analisados evidenciam que a
abstinéncia alcodlica permanece como a inter-
vencao mais efetiva na reducdo da morbimorta-
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lidade associada a cirrose alcodlica, indepen-
dentemente do estagio da doenca (SINGAL &
MATHURIN, 2021; JOPHLIN et al., 2024; A-
RAB et al.,2019; KONG et al., 2019). As dire-
trizes internacionais reforcam que o manejo cli-
nico integrado, envolvendo hepatologia e trata-
mento do transtorno por uso de alcool, ¢ essen-
cial para melhorar os desfechos clinicos e redu-
zir a mortalidade (ALEH, 2019; ACG 2024). A
importancia do acompanhamento do paciente
em abstinéncia ¢ significativo, pois eles tém
uma chance de relapso alta, cerca de 60%, no
consumo de alcool, o que pode piorar o prog-
nostico e abordagem de tratamento (ALEH,
2019).

Além disso, intervengdes farmacologicas
como o uso de corticosteroides em casos de he-
patite alcoolica grave apresentam beneficio 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 sustentaveis no tratamento des-
ses pacientes.

Outra recomendacdo muito importante para
pacientes com cirrose alcoolica € a avaliagdo 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 especificos, dependendo
de fatores clinicos e achados em exames anteri-
ores, porém todos os pacientes com cirrose al-
codlica devem realizar a profilaxia para preve-
nir sangramento varicoso (ALEH, 2019). A
profilaxia primaria ¢ realizada com o uso far-
macolégico de betabloqueadores ou a realiza-
¢do de ligadura elastica das varizes (ALEH,
2019).

Ademais, o transplante hepatico deve ser in-
dicado de forma individualizada quando a cir-
rose alcoolica descompensada ou o ACLF man-

tém alto risco de mortalidade apesar de absti-
néncia e otimizagao clinica, evitando a exigén-
cia rigida de “6 meses” e incorporando avalia-
¢do psicossocial estruturada e plano de manu-
tengdo da abstinéncia no pré e pos-transplante
(SINGAL & MATHURIN, 2021; ALEH, 2019;
ACG, 2024). Em hepatite alcodlica grave, nao
respondedores aos corticosteroides (como, por
exemplo, Lille >0,45 no dia 7) podem se benefi-
ciar de transplante “precoce” sem longa absti-
néncia, desde que haja confirmagao diagnosti-
ca, auséncia de contraindicacdes, suporte social
robusto e engajamento no tratamento do trans-
torno por uso de alcool. Essa estratégia esta as-
sociada a melhora significativa da sobrevida e
ao risco de recaida manejavel quando a sele¢ao
e 0 seguimento sao rigorosos (SINGAL & MA-
THURIN, 2021; JOPHLIN et al., 2024; ARAB
etal.,2019; KONG et al., 2019).

Tratamento do transtorno do uso de al-
cool

O manejo do transtorno do uso de alcool
(TUA) em pacientes com doenga hepatica asso-
ciada ao alcool (DHAA) representa um desafio
terapéutico central, pois a abstinéncia alcodlica
continua sendo o fator prognostico mais rele-
vante para a sobrevida e a melhora dos desfe-
chos clinicos, mesmo em estagios avancados da
cirrose. O tratamento eficaz exige uma aborda-
gem integrada, que reconhe¢a o TUA ndo como
uma comorbidade, mas como o eixo primario
da doenga. Essa perspectiva reforca que o cui-
dado deve unir a expertise de hepatologistas e
profissionais especializados em dependéncia
quimica, de forma coordenada e continua. Estu-
dos recentes demonstram que modelos de ma-
nejo integrado estdo associados a maiores taxas
de abstinéncia e menor mortalidade, superando
abordagens fragmentadas que se limitam a esfe-
ra hepatica (ARAB et al., 2023; JOPHLIN et
al., 2024; SINGAL & MATHURIN, 2021).
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Apesar do consenso sobre a importancia
dessa abordagem, observa-se na pratica clinica
uma expressiva subutilizacao de terapias para o
TUA. Menos de 15% dos pacientes com DHAA
avangada recebem tratamento especifico para a
dependéncia e apenas cerca de 6% utilizam me-
dicamentos para o transtorno do uso de alcool
(MAUD) (GRATACOS-GINEZ et al., 2023).
Essa lacuna evidencia um paradoxo: as inter-
vencdes com maior impacto na sobrevida per-
manecem sendo as menos aplicadas.

Os MAUD sao fundamentais no suporte a
abstinéncia, sobretudo em casos moderados a
graves. Historicamente, pacientes com doenca
hepatica avancada foram excluidos de ensaios
clinicos, gerando incertezas quanto a seguranca
medicamentosa nessa populagdo. No entanto,
evidéncias recentes indicam que o uso criterio-
so de agentes como baclofeno e acamprosato ¢
seguro e eficaz. Uma meta-andlise de Gratacds-
Gines et al. (2023) mostrou que o uso de
MAUD aumentou em 32% as taxas de abstinén-
cia alcoodlica em comparagao ao placebo ou ao
tratamento padrdao, embora a heterogeneidade
entre os estudos (I> = 67%) limite a generaliza-
¢ao desses resultados.

O baclofeno, testado especificamente em
pacientes com dano hepatico grave, ¢ conside-
rado uma op¢ao de primeira linha, especialmen-
te em casos de cirrose compensada. Ja o acam-
prosato e a naltrexona podem ser utilizados em
pacientes com doenca hepatica leve a modera-
da, enquanto a metadoxina, a gabapentina e o
topiramato sdo opcoes off-label com evidéncias
mais restritas. O dissulfiram, por outro lado, ¢
contraindicado em qualquer estagio 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-
ranga, com poucos eventos adversos graves re-
latados.

Paralelamente, as intervencdes 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 motivagdo (MET) demons-
tram eficécia significativa na manutencdo da
abstinéncia e na prevencao de recaidas (SIN-
GAL & MATHURIN, 2021). A combinagao
entre suporte psicossocial e acompanhamento
médico integrado €, portanto, o modelo mais
efetivo para o manejo do TUA na DHAA, resul-
tando em melhores taxas de adesdo, menor mor-
talidade e maior qualidade de vida.

Em sintese, o sucesso terapéutico na DHAA
depende de um modelo de cuidado com farma-
coterapia segura, suporte psicossocial e acom-
panhamento especializado. Superar a subutili-
zagdo dessas estratégias € essencial para trans-
formar evidéncias cientificas em ganhos con-
cretos de sobrevida e reabilitagdo funcional pa-
ra essa populagdo vulneravel.

Desafios e barreiras

A cirrose alcoodlica ainda representa uma
das principais causas de mortalidade hepatica
evitavel, e uma parcela expressiva desse impac-
to decorre da baixa taxa de encaminhamento
dos pacientes para tratamento do transtorno por
uso de alcool. Apesar de a abstinéncia ser o fa-
tor isolado mais importante para melhora do
prognostico, observa-se que as terapias farma-
coldgicas e psicossociais continuam sendo pou-
co utilizadas nos servigos de satde. Essa subuti-
lizagdo reflete falhas na estrutura de cuidado,
auséncia de integracdo entre as equipes multi-
profissionais e caréncia de programas regionais
voltados a dependéncia alcoolica (ALEH,
2019).

Entre as causas dessa lacuna terapéutica,
destaca-se o receio persistente quanto a segu-
ranca de agentes farmacoldgicos em individuos
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com cirrose avangada, o que reduz a prescrigao
e perpetua um tratamento predominantemente
conservador. No entanto, estudos recentes de-
monstram que medicamentos como baclofeno e
acamprosato apresentam boa tolerabilidade he-
patica e aumentam de forma significativa as ta-
xas de abstinéncia quando comparados ao trata-
mento padrdo. Ainda assim, a falta de capacita-
c¢ao dos profissionais e a escassez de protocolos
integrados entre hepatologia e psiquiatria difi-
cultam a aplicagdo pratica dessas evidéncias, li-
mitando o acesso dos pacientes a terapias com-
provadamente eficazes (GRATACOS-GINES
etal.,2023).

Outro desafio importante reside na detecg¢ao
tardia da doencga hepatica relacionada ao alcool,
frequentemente diagnosticada apenas quando ja
existem complicacdes graves, como ascite ou
ictericia. Esse cenario resulta de barreiras estru-
turais do sistema de satde, da baixa percepgao
de risco associada ao consumo cronico de alco-
ol e da escassa oferta de programas de rastrea-
mento precoce. Como consequéncia, muitos pa-
cientes iniciam o tratamento em estagios irre-
versiveis, o que reduz a eficicia das interven-
¢oes disponiveis e eleva a mortalidade associ-
ada a cirrose alcodlica (ALEH, 2019).

Do ponto de vista cientifico, avangos consi-
deraveis foram obtidos na compreensao dos
mecanismos celulares e moleculares envolvi-
dos na lesdo hepatica induzida pelo alcool, in-
cluindo a ativag¢ao de células estreladas, o es-
tresse oxidativo e a inflamagao cronica. Entre-
tanto, a traducdo desse conhecimento em politi-
cas de prevencao, educagcdo médica e estraté-
gias terapéuticas integradas ainda € limitada.
Persistem barreiras institucionais e econdmicas
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 limitagoes, ¢ essencial forta-
lecer politicas publicas e programas de cuidado
compartilhado entre hepatologia, saude mental
e atencdo primaria. O investimento em capaci-
tacdo profissional, na ampliacdo do acesso a
medicamentos para dependéncia e em campa-
nhas educativas voltadas a redugdo do consumo
de alcool constitui passo fundamental para mo-
dificar o curso clinico da cirrose alcoolica e re-
duzir o 6nus social e econdmico dessa doenca
(ALEH, 2019).

CONCLUSAO

O manejo da cirrose alcoolica ¢ um desafio
clinico, devido a complexidade relacionada a
questdo de ser a fase final da ALD, associada a
insuficiéncia hepatica e a complicag¢des da hi-
pertensao portal. Conforme esta revisdo eviden-
ciou, a abstinéncia ao alcool seria a maneira
mais eficaz de estagnar o desenvolvimento da
patologia e de promover a diminuigdo das taxas
de morbimortalidade em um prazo longo e con-
tinuo, freando - e até mesmo convertendo - a
esteatose hepatica manifestada no inicio do de-
senvolvimento da doenca. Ha solu¢des farma-
coldgicas que, todavia, ndo demonstram estar
relacionadas com a redugdo de mortalidade ou
beneficios, se ndo a curto periodo.

Dentre as estratégias que tentam ajudar os
individuos a manterem a sobriedade, estdo in-
cluidos medicamentos, como baclofeno, acam-
prosato, metadoxina e transplante de microbio-
ta fecal, mas que ainda carecem de validagao de
mais estudos robustos. Em casos nos quais a do-
enca se encontra em um estado mais avancado
ou com hepatite alcodlica refrataria, o trans-
plante de figado ainda ¢ a melhor opgao tera-
péutica no manejo clinico, 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 metabdlicos, por
exemplo, também estdo associados com a for-
ma como a cirrose progride, além do aspecto
psicossocial intrinseco a historia clinica dos pa-
cientes.

A integracdo entre hepatologia e o manejo
do TUA ¢, desse modo, essencial. Evidéncias
recentes demonstram que programas de cuida-
do integrado, associando a farmacoterapia se-
gura a intervengdes psicossociais, como terapia
cognitivo-comportamental, aumentam signifi-
cativamente as taxas de abstinéncia e reduzem

a mortalidade. Apesar dos progressos cientifi-
cos na compreensao da fisiopatologia e na am-
pliagcdo das opgdes terapéuticas, persistem de-
safios criticos: a baixa taxa de rastreamento pre-
coce, a manifestacdo tardia da sintomatologia,
o estigma social associado ao alcoolismo ¢ a
falta de integragdo entre os servigos de saude.
Em suma, o tratamento ¢ o enfrentamento das
implicagdes da cirrose alcoolica requerem uma
mudanga de viés: uma abordagem integrada e,
nos casos em que cabe, preventiva, de forma a
unir abstinéncia sustentada, suporte psicossoci-
al continuo, tratamento médico baseado em evi-
déncias e politicas publicas eficazes.
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