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Introducao e objetivos: O progndstico de doentes alcodlicos sem evidéncia de doenca hepatica cronica (DHC) estad mal
caracterizado. Pretendemos avaliar o progndstico a longo prazo destes doentes, e identificar os factores de risco para
desenvolvimento de DHC e mortalidade.

Material e métodos: Estudo prospetivo de alcodlicos de uma consulta de etilo-risco avaliados num protocolo clinico em
2002 e reavaliados em 2018. Foram avaliados dados demogréficos, clinicos, consumo alcodlico, bem como dados
laboratoriais e imagioldgicos disponiveis.

Resultados: De 123 alcodlicos sem evidéncia de DHC na primeira avaliagdo, 101 foram incluidos (excluidos 22 por
auséncia de seguimento); 81% homens e idade mediana 37 anos (29-56). Na admissdo, a mediana da duragdo do
consumo etandlico foi de 24,5£12,9 anos (4-50) e a quantidade de alcool consumida 315+207 g/dia (47-1128); 59,4% dos
doentes estavam abstémios ha 6+30 meses. Apds 15 anos de seguimento, 45,5% doentes tinham retomado os habitos
alcodlicos [consumo de 98+177 g/dia (0-1072), durante 5,7+7,7 anos (0-15)]. Seis doentes (5,6%) desenvolveram DHC; a
ascite foi a manifestacdo inaugural em 60% dos casos. No seguimento 26,7% dos doentes morreram. As causas dos
Obitos foram: cancro 54,2%, patologia cardiovascular 29,2%, doenca hepéatica 8,3%, infec¢des 4,2% e acidente de viagdo
4,2%. O desenvolvimento de DHC associou-se positivamente a duragcdo do consumo (4745 vs. 2941 anos, p=0,003) e ao
padrdo bringe drinking (OR13,5[1,5-121,9], p=0,015) e negativamente a duracdo da abstinéncia (2,3£1,4 vs. 9,6+0,8 anos,
p=0,001). Género, etnia ou tipo de bebida alcodlica consumida ndo foram factores de risco para DHC. Os doentes
abstémios durante >3 anos apresentaram maior sobrevida sem DHC (15,8+0,1 vs. 14,8+0,1, p=0,027). O consumo de
cerveja associou-se a menor sobrevida global (63,6+2,1 vs. 75,8+1,0, p<0.001).

Conclusao: o desenvolvimento de DHC em doentes alcodlicos sem evidéncia prévia de doenga esta associado ao nimero
de anos de consumo. Consumo de cerveja associa-se a maior mortalidade.



