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Hydroelectrolytic alterations in cirrhotic patients
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O objetivo deste estudo foi evidenciar e discutir as principais
alteracdes hidroeletroliticas em pessoas com cirrose. Trata-se
de uma revisdo integrativa, de natureza qualitativa. Os artigos
foram selecionados por meio da plataforma Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online. Os principais achados iden-
tificados a partir dos artigos selecionados foram a ocorréncia de
hiponatremia, o mau progndstico diante da presenca de distir-
bios hidroeletroliticos em relacdo a sobrevida em pessoas com
cirrose e aimportancia da albumina. Individuos com cirrose sdo
suscetiveis ao desenvolvimento de distirbios hidroeletroliticos
devido as mudangas fisiopatolégicas da doenca e as condigdes
clinicas apresentadas. A hiponatremia e a hipocalemia sido os
mais recorrentes, destacando, porém, a necessidade de atencéo
aos demais disturbios.

Palavras-chave: Desequilibrio hidroeletrolitico; Cirrose hepa-
tica; Hiponatremia; Prognéstico; Albumina sérica

INTRODUCAO

A manutencéo do equilibrio corporal é dependente
da func¢do renal, que regula a homeostase de eletrélitos
e agua.' Nos servicos de emergéncia, as pessoas com al-
teragoes na homeostase normalmente apresentam dis-
turbios de potassio, sddio e célcio.**

Em doencas sistémicas, é comum o desenvolvimento
de disturbios eletroliticos. Isso se deve tanto aos meca-
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ABSTRACT

The objective of this study was to show and discuss the main hy-
droelectrolytic alterations in cirrhotic patients. This is an integra-
tive review, a qualitative study, in which articles were selected at
the Medical literature Analysis and Retrieval System Online. The
main findings identified in the articles selected were the occur-
rence of hyponatremia, the poor prognostic, due to the presen-
ce of hydroelectrolytic disorders, regarding cirrhotic individuals
survival and the importance of albumin. Individuals with cirrho-
sis are susceptible to the development of hydroelectrolytic di-
sorders due to the pathophysiological alterations of the disease
and because of the clinical status presented. Hyponatremia and
hypokalemia are the most recurrent, but attention shall be given
to the other disorders too.

Keywords: Water-electrolyte imbalance; Liver cirrhosis; Hypona-
tremia; Prognosis; Serum albumin

nismos préprios de cada patologia, mas também as in-
tervencdes medicamentosas que sdo realizadas ao longo
do tratamento dessas doencas.*

Pessoas com cirrose tém suas funcoes hepaticas al-
teradas e estao mais pré-dispostos a inflamacéo e a in-
feccdo, o que diminui a capacidade de homeostase desse
o6rgdo. Assim, nesses individuos, é recorrente a presenca
de alteracdes como hiponatremia, hipocalemia, hiper-
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calemia, hipocalcemia, hipofosfatemia, hipomagnesemia,
disttirbios de 4gua e 4cido-bésicos.’ E vélido destacar
que esses disturbios sdo desenvolvidos, em especial, em
casos de descompensacéo da doenca, junto ao inicio de
complicagdes.®

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo
pesquisar na literatura informagdes sobre distirbios
hidroeletroliticos em pessoas com cirrose, por meio de
uma analise criteriosa e detalhada desse tema.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, com o objetivo
de elucidar as alteragdes hidroeletroliticas que ocorrem
em pessoas com cirrose. Para isso, realizou-se uma revi-
sdo integrativa da literatura.

Antes de iniciar a coleta de dados, foi elaborado
um protocolo para a pesquisa. Inicialmente, foi defi-
nida a pergunta norteadora da pesquisa. Em seguida,
foram definidos os critérios de incluséo e exclusio. Por
fim, foram realizadas andlise critica e interpretacdo
dos resultados.

Para coleta de dados, foi realizada uma busca de
artigos na base de dados do Medical Literature Analy-
sis and Retrievel System Online (MEDLINE®) por meio
do National Center of Biotechnology Information (NCBI).
Na busca foram usados os descritores: “hydroelectrolytic
alterations”, “cirrhosis” e “cirrhotic patients”. Os critérios
de inclusao propostos na sele¢éao foram: publicacéo en-
tre 2015 e 2020; em inglés; ser original ou revisdo de li-
teratura e possuir resumos e textos completos passiveis
de andlise. Os critérios de exclusdo foram o nao atendi-
mento de algum dos critérios de incluséo.

A forma selecio dos artigos esta disposta na figura 1.

Na busca inicial no banco de dados do MEDLINE®,
foram localizados 50 artigos. A partir de uma leitura cui-
dadosa dos resumos, foram selecionados aqueles que se
encaixavam no objetivo proposto. Apds a selecdo com
base nos critérios previamente estabelecidos, foram
analisados e categorizados na integra 14 artigos.

RESULTADOS

Entre os 14 artigos selecionados para anélise inte-
gral, dez (71,4%) foram classificados como “revisdo de
literatura”. A descricéo geral de cada artigo, assim como
os principais resultados, estd na tabela 1.

DISCUSSAO

O corpo humano é composto de 4gua e moléculas,
como os eletrdlitos, que estdo distribuidos nos espacos
intracelulares e extracelulares. A manutencéo do equili-
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brio desses elementos é chamada de homeostase e esta
relacionada a varios mecanismos fisiolégicos.*

E muito comum, em atendimentos de emergéncia,
a presenca de individuos com distiirbios hidroeletroli-
ticos. O desenvolvimento dessas alteragdes hidroele-
troliticas pode comprometer varias funcgoes vitais, po-
dendo estar associados a maior mortalidade. De acordo
com Bhat et al.,® os distirbios mais frequentes séo a hi-
pocalemia e a hiponatremia.

Durante a progressdo de doencas hepaticas, é pos-
sivel que ocorram alteracoes dos eletrdlitos e de dgua
decorrentes de intimeras varidveis aos quais esses indi-
viduos estdo expostos, como a dieta, os medicamentos,
as inflamacdes e infecgoes, pela fisiopatologia dessas
doencas ou por intervengoes.®

Entre essas alteracoes, destaca-se a hiponatremia,
que pode ser classificada de acordo com o tempo de ini-
cio, sendo aguda ou crdnica, ou de acordo com o meca-
nismo de desenvolvimento, podendo ser hipovolémica,
hipervolémica ou euvolémica. A forma mais comum é a
hipervolémica crénica.'

| Pesquisa = PubMed® |

Busca por artigos publicados
entre 2015 e 2020 sobre: disturbios
hidroeletroliticos em cirrose

50 artigos 5 artigos como

relato de caso

Excluidos

5 artigos de literatura
nao inglesa

40 artigos

10 artigos de disturbios
hidroeletroliticos em
outras doencas

Excluidos

30 artigos

10 artigos sobre
outros distirbios
em cirréticos

Excluidos

20 artigos

6 artigos ndo possuiam
resumos passiveis de
andlise, por acesso
limitado a eles

Excluidos

14 artigos

32l ]

Figura 1. Forma de selecao dos artigos que compdem a revisao.
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Tabela 1. Detalhamento dos artigos avaliados na revisao

Autor Tipo de estudo Principais resultados
Jiménezetal.® Revisdo de literatura A hiponatremia reflete disfuncao hemodinamica avancada
com perda de feedback hormonal normal
0 advento da pontuacao Model for End-Stage Liver Disease de s6dio aumenta as
expectativas para melhor alocacao na lista de espera pelo transplante
Fatores intrinsecos da cirrose se relacionam com a perda de potéassio
A hipercalemia é elevada em casos da cirrose em fase avancada
John et al.’ Revisao de literatura O progresso da cirrose e da ascite compromete os rins na eliminacao de agua livre de soluto
A hiponatremia é associada ao aumento de morbidade e mortalidade em pessoas com
cirrose, sendo um importante definidor de prognéstico antes e apés transplante
A correcao da hiponatremia é iniciada na presenca de sintomas neurolégicos,
e em pessoas que receberdo transplante em algumas horas
Mihaylov et al.® Artigo original As concentracoes adequadas de sodio pré e
pos-transplantes aumentaram em 94% a sobrevida em 3 meses
A grande quantidade de transfus@o sanguinea intraoperatéria e a variacao
grande de s6dio foram associadas a resultados ruins em 3 meses
A hiponatremia e a grande variacdo de sédio foram associadas a frequentes
complicacdes neurolégicas, com internacao prolongada e mortalidade precoce
Scheineretal.® Revisao de literatura Pessoas com cirrose estavel apresentam equilibrio
de disturbios acidobasicos, com excesso de base e pH normais;
Pessoas com cirrose descompensada apresentam,
frequentemente, acidose metabélica evidente
Fortune et al.”® Revisao de literatura A ascite predispde a complicacées como a hiponatremia;
As complicacoes clinicas, como hiponatremia, sindrome hepatorrenal
e ascite estao ligadas ao aumento da mortalidade a curto prazo
Musso et al." Revisao de literatura Hiponatremia, hipocalemia, hipercalemia, hipocalcemia, acidose metabélica e alcalose
respiratéria e metabdlica sdo os distlrbios mais presentes em pessoas com cirrose
As pessoas com cirrose apresentam, pela capacidade homeostatica prejudicada,
alteracdes fisiopatolégicas e condicoes clinicas, que predispdem a esses distirbios
Leise et al.'? Revisao de literatura A hiponatremia se relaciona com mau prognéstico antes de transplante de figado,
independente do Model for End-Stage Liver Disease
A supercorrecao de hiponatremia pode gerar complicacdes neurolégicas,
como a sindrome da desmielinizagdo osmética
A correcao da hiponatremia ainda é um grande desafio, sem conclusdes concretas
Kaplan et al.’® Artigo original 24,3% da populacao avaliada faleceu e, comparada aos sobreviventes,
teve maior taxa de desenvolvimento de carcinoma hepatocelular
e encefalopatia hepatica e menor nivel médio de potassio no sangue
Pessoas com potéassio abaixo de 3,4mmol/L apresentaram maior taxa de mortalidade
e maiores pontuacoes dos escores Child-Pugh e Model for End-Stage Liver Disease
Koop et al.’ Revisao de literatura A deficiéncia de vitamina D é associada a: fibrose,
infeccoes, carcinoma hepatocelular e mortalidade
A deficiéncia de vitamina A é relacionada ao
desenvolvimento de ascite e encefalopatia hepatica
0 zinco impacta na funcado imune e na complicacao da encefalopatia hepatica
Liu etal.’® Revisao de literatura A deficiéncia de magnésio pode resultar de menor absorcao, excrecao
renal aumentada, diminuicao de albumina sérica e inativacao por hormoénio
0 magnésio baixo pode gerar progressao das doencas hepaticas
Attar'® Revisao de literatura A concentracao de sédio de 120mmol/L é limite para hiponatremia
grave e esta associada a insuficiéncia renal
0 manejo do individuo com insuficiéncia renal inclui menor ingestao hidrica,
retencao dos diuréticos e possivel infusao albuminica
A hiponatremia e as alteracdes renais estao associadas a mau prognéstico
Paine al.”” Revisao de literatura A albumina intravenosa é um potencial tratamento para as complicacdes cirréticas
Alguns provaveis beneficios da albumina intravenosa sao a melhora de sintomas,
diminuicao de hospitalizacdo e menos danos em 6rgaos-alvo
Bernardi et al.'® Artigo original A utilizacdo de albumina em pessoas com doenca hepéatica atua
em alteracoes de sistema circulatério e no estado inflamatério
A utilizacdo da albumina pode melhorar a longo prazo a sobrevivéncia dos individuos
com doenca hepatica, além prevenir complicacoes e reduzir hospitalizacoes
Massel et al.'® Artigo original Pessoas com ascite tiveram risco aumentado de complicacoes
quando comparadas com o grupo de referéncia
O risco de mortalidade aumentou em pessoas com ascite
quando comparadas com o grupo de referéncia
0 Child-Pugh é uma classificagao usada para avaliar o prognéstico da doenca hepatica cronica.
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Em pessoas ndo cirréticas, considera-se como hi-
ponatremia casos em que o nivel sérico de sdédio esta
abaixo de 135mEq/L. Todavia, em pessoas com cirrose,
o valor de referéncia é de 130mEq/L."* Considerando a
importancia, a alta incidéncia e recorréncia em pessoas
com cirrose, a hiponatremia foi incorporada ao escore
Model for End-Stage Liver Disease (MELD), como MEL-
D-Na (sédio), na busca por caracteriza-la e classifica-la
como fator de risco na mortalidade."

Ainda, em pessoas com cirrose, observa-se frequente-
mente a presenca de quadros de hipertenséo portal, com
reducdo de resisténcia vascular sistémica, o que promove
a queda na pressdo arterial.’> Como consequéncia da hi-
povolemia, observa-se o aparecimento de vasodilatacdo
esplancnica, que ativa diversos mecanismos de retencio
de sédio pela reabsorcdo de dgua, como pelo sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), pelo sistema
nervoso simpatico, além da liberagdo do ADH (horménio
antidiurético), de forma a desenvolver uma hiponatremia
hipervolémica.'* Dessa maneira, esses individuos passam
a ter a excregdo renal de agua e sédio inibidas, tornan-
do-se prevalente o estado de diluigéo sérica.’ A figura 2
explica a fisiopatologia da cirrose e as complicagoes hi-
droeletroliticas desenvolvidas.

Inicialmente, ndo sdo observados desdobramentos
graves nos casos mencionados, visto que o organismo
se readapta ao estado de baixa osmolaridade e de hi-
potonia, consequentes do estado de diluicdo sérica.

Figado cirrético

Fibrose em estagio final ‘

Circulacdo hiperdinamica

Hipertensao portal com
reducao de resisténcia vascular

¥

‘ Diminuicéo da presséo arterial |

4

‘ Vasodilatagao esplancnica |

Mecanismos de retencao de sédio

por meio de reabsorcao de 4gua:
? 1. Horménio antidiurético

2. Sistema renina-angiotensina-aldosterona
3. Sistema nervoso simpatico

Decréscimo dos niveis de
albumina = hipoalbuminemia

[ Aumento de volume plasmético | '

Diminuigéo de Mg* ‘
Diminuicao de Na*

Elevagéo de K*

Mg: magnésio; K: potassio; Na: sédio.
Figura 2. Fisiopatologia da cirrose e complicacoes
hidroeletroliticas.
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Contudo, é importante a monitoracao desse disttirbio,
visto que pode ocasionar encefalopatia hepatica.” Ade-
mais, podem ocorrer desdobramentos como ascite, pe-
ritonite bacteriana espontanea (PBE) e infecgdes, além
da sindrome da desmielinizacdo osmética (SDO) no
pOs-transplante.'

Os niveis séricos de potassio ndo seguem um pa-
drdo em pessoas com cirrose, pois a maioria apresenta
uma reserva total desse eletrélito normal, a despeito
das baixas reservas intracelulares, mascarando, dessa
forma, a hipocalemia.® A principal causa de deple¢édo de
potdssio nessas pessoas é promovida pela adrenalina,
pela hiperativagdo do sistema nervoso simpatico. Além
disso, uma dieta pobre em potdssio, a presencga de vo-
mitos e diarreia e o aumento nos niveis de aldosterona
(que promove maior perda de potdssio pelas células tu-
bulares renais) podem resultar em menor nivel sérico de
potaéssio sérico."

Ja a hipercalemia apresenta menor incidéncia em
pessoas com cirrose do que a hipocalemia, sendo sua
ocorréncia maior, em geral, em estdgios avancados da
doenga, nos casos em que ja ha insuficiéncia renal.® Es-
tudos recentes propdem uma relacdo entre o elevado
nivel de potdssio sérico e os niveis de mortalidade, visto
que a condicdo da doenca nesses casos é avancada, com
insuficiéncia renal e possivelmente com sindrome hepa-
torenal, aumentando os riscos de 6bito."

Associado a hipocalemia, outro distirbio eletroli-
tico bastante frequente em pessoas com cirrose ¢ a hi-
pomagnesemia.' Esse disturbio é tipico devido a alguns
fatores: a desnutrigdo presente em pessoas com cirrose;
a absorcéo intestinal do eletrélito prejudicada; o uso
de diuréticos, que aumentam a excrecdo renal de mag-
nésio; e as disfungdes hepdticas tipicas da doenca, que
diminuem os niveis de albumina sérica, que é uma pro-
teina transportadora de magnésio, e promovem a libera-
¢do de hormonios, como a aldosterona, que aumentam
a excrecdo renal do magnésio.*”

De forma semelhante, é comum que pessoas com
cirrose apresentem hipofosfatemia (diminui¢édo do f6s-
foro sérico), pela dieta pobre nesse eletrdlito, pela de-
ficiente absorcdo intestinal, além de disfunc¢des renais
que aumentam a excrecdo renal do fésforo."

Uma das fungoes do figado esta relacionada com o
metabolismo da vitamina D, que em um de seus estagios
é convertida nesse 6rgdo. Devido as alteracoes desenvol-
vidas pela cirrose, é comum que os niveis de vitamina D
sofram uma queda e, consequentemente, alterem a con-
centracao de célcio sérico em pessoas acometidas pela
doenca.'® A vitamina D tem papel fundamental no me-
tabolismo do célcio e na dssea, o que pode culminar no
desenvolvimento de doencas dsseas de mineralizacdo."
Dessa forma, é comum a presenca de hipocalcemia em



casos de cirrose, ndo apenas pela deficiéncia de vita-
mina D, mas também por questdes nutricionais, uso de
diuréticos ou disturbios de origem renal."

A albumina é a proteina mais importante e abun-
dante no plasma, sendo responsavel pela pressdo oncé-
tica, pelo transporte de varias substancias e apresenta
funcio antioxidante. E produzida exclusivamente pelo
figado. Em funcéo disso, em casos de cirrose, é comum
o desenvolvimento de hipoalbuminemia, além da modi-
ficagdo da estrutura proteica tipica.'” Esse quadro pode
ser agravado pelo processo inflamatdrio instalado em
individuos com cirrose. Diante das multiplas funcoes
dessa proteina, a albumina vem sendo testada e usada
no tratamento de contra cirrose como um coloide plas-
matico, tendo apresentado impacto positivo no volume
sanguineo circulante, melhora no estado inflamatério
sistémico e queda nos niveis de estresse oxidativo.'* Em
um dos varios estudos de teste dessa proteina em cir-
réticos, demostrou-se que, a partir de infusdes de albu-
mina, ocorreu aumento da sobrevida, menor tempo das

Tabela 2. Disturbios hidroeletroliticos, suas causas e complicacdes

Eletrélito/distirbio
Sodio (hiponatremia)

Causas do distirbio
Liberacao de ADH

Ativacao de SRAA
Ativacao de SNS

Potéassio (hipocalemia e hipercalemia) Hipocalemia:

 Hiperativacao de SNS = adrenalina
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hospitalizacoes e diminui¢do na incidéncia de compli-
cacoes nesses individuos.'”

Tratando-se de distirbios acidobdsicos, o fon cloreto
pode estar elevado em casos de cirrose, pelo mecanismo
de aumento a substituicdo de bicarbonato por cloreto,
especialmente por perdas do ion bicarbonato, como
ocorre na diarreia, desenvolvendo a acidose hipercloré-
mica. As pessoas com cirrose estavel que desenvolvem
alcalose hipoalbuminémica podem apresentar uma aci-
dose hiperclorémica, em uma tentativa de restabelecer
o pH normal.’

O impacto dos distiirbios eletroliticos em individuos
com cirrose, especialmente naqueles que se encontram na
fila de espera por transplante hepatico, é significativo,
visto que se relacionam com aumento de mortalidade
durante a espera pela cirurgia, principalmente pela hi-
ponatremia. Além disso, ja foram descritas relacdes en-
tre hiponatremia prévia e os resultados do transplante.®
De forma concisa, os disturbios, as causas e complica-
¢oes estdo descritos na tabela 2.

Complicacoes

Ascite

Edema

Encefalopatia hepatica
Infeccoes bacterianas
PBE

SDO

Insuficiéncia renal
Sindrome hepatorenal

» Dieta pobre em potassio

« Vomitos, diarreias

» Liberacao de aldosterona
Hipercalemia: vasoconstricao renal

Magnésio (hipomagnesemia)

Uso de diuréticos: aumentam excrecao renal

Estresse oxidativo

Liberacao de hormdénios: aumentam excrecao renal Respostas inflamatérias

Diminuicao de albumina sérica

Fosforo (hipofosfatemia)

Dieta pobre em fésforo e deficiéncia absortiva

Desordens metabélicas

Insuficiéncia renal

Aumento de excrecao renal

Calcio (hipocalcemia)

Diminuicao dos niveis de vitamina D
Ma nutricao e deficiéncia absortiva

Desmineralizacao éssea
Osteoporose

Uso de diuréticos e disfuncoes renais

Cloreto (hipercloremia)

Desenvolvimento de acidose hiperclorémica,como Diminuicdo do ion bicarbonato

reacao a alcalose hipoalbuminémica

Albumina (hipoalbuminemia) Estado inflamatério

Mudancas estruturais hepaticas

Agua (hipervolemia) Liberacao do ADH
Ativacao do SRAA

Ativacao do SNS

Diminuicao da volemia
Estado inflamatério sistémico
Aumento de estresse oxidativo

Ascite

Edema

Encefalopatia hepatica
Infeccoes bacterianas
PBE

SDO

ADH: hormanio antidiurético; SRAA: sistema renina-angiotensina-aldosterona; SNS: sistema nervoso simpético; PBE: peritonite bacteriana espontanea; SDO: sindrome da desmielinizagéo osmética.
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CONCLUSAO

Pessoas com cirrose sio suscetiveis ao desenvolvimento

de disturbios hidroeletroliticos devido as mudancas fisio-
patoldgicas da doenga e pelas condigdes clinicas apresen-
tadas. As alteragdes mais recorrentes sdo a hiponatremia
e hipocalemia, destacando, porém, a necessidade de aten-
¢do de todas as demais alteragoes hidroeletroliticas.
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