
Mudanças no estilo de vida, como cessar o consumo de álcool, além de
tratar a causa da cirrose. Alguns fármacos podem ser prescritos para
controlar as complicações da cirrose. Em casos avançados, o
transplante de fígado pode ser a única opção de tratamento. O
acompanhamento regular com um hepatologista é essencial para
otimizar o tratamento e melhorar a qualidade de vida.

DIAGNÓSTICO 
O diagnóstico da cirrose é feito por meio de exames de sangue que
analisam a função do fígado, ultrassom ou elastografia para
detectar a fibrose, e, em algumas situações,  biópsia hepática para
avaliar a gravidade dos danos.

QUADRO CLÍNICO 

4.

A cirrose hepática pode ser causada por hepatite viral
crônica (B e C), abuso de álcool, e doenças hepáticas
gordurosas. Fatores de risco incluem consumo excessivo
de álcool, obesidade, diabetes e infecções virais.

DEFINIÇÃO E FISIOPATOLOGIA
A cirrose hepática é uma condição crônica caracterizada por danos
irreversíveis ao fígado, resultando na formação de cicatrizes (fibrose) que
afetam seu funcionamento. O fígado tenta se regenerar, mas a inflamação
persistente leva à substituição do tecido saudável por tecido fibroso.

1.

CAUSAS E FATORES DE RISCO2.

Os sinais de cirrose envolvem fadiga (cansaço), falta de apetite,
acúmulo de líquido no abdômen e coloração amarelada da pele
(icterícia). Nos estágios mais graves, podem surgir complicações
sérias, como hemorragias e alteração da consciência.

3.

TRATAMENTO5.
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