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RESUMO

Introducdo: a doenga hepatica cronica leva a diversas al-
teracBes organicas e funcionais que impactam sobre o estado
nutricional.

Objetivo: avaliar o risco e o estado nutricional de pacien-
tes portadores de Doenga Hepatica Cronica de um Hospital
Universitario.

Métodos: estudo transversal, composta por 100 pacientes
maiores de 18 anos. Foram coletados dados séciodemografi-
cos, antropométricos e funcionais. Os parametros antropo-
métricos utilizados foram Indice de Massa Corporal, circunfe-
réncia corporal, dobras cutaneas e Forca do Aperto de Mao.
Utilizaram-se as seguintes triagens: Avaliacdo Subijetiva
Global, Royal Free Hospital — Global Assessment e Royal Free
Hospital Nutritional Prioritizing Tool. Foram utilizados o teste
Qui-quadrado de Pearson e correlacao de Spearman, consi-
derando nivel de significancia de 5%.

Resultados: observou-se predominio de homens (57,0%),
com idade de média de 51,9+11,69 anos. Houve predominio
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de alto risco nutricional (55%) e de desnutrigao. Dentre os mé-
todos subjetivos, detectou-se desnutricdo principalmente pela
Royal Free Hospital — Global Assessment. Considerando-se to-
dos os parametros, a desnutricdo foi detectada principalmente
pela forca do aperto de mao, que se correlacionou positiva-
mente com indice de massa corporal (r=0,207; p<0,039), cir-
cunferéncia muscular do braco (r=0,232; p=0,020), espessura
de musculo adutor do polegar (r=0,206; p=0,040) e area mus-
cular do brago corrigida (r=0,160; p=0,113).

Discussdo: estudos mostram que os pacientes com
doenga hepatica tém risco nutricional elevado e alta preva-
Iéncia de desnutrigdo.

Conclusdo: a populacdo estudada encontrou-se em alto
risco nutricional e com desnutricdo, sobretudo pela menor
forca do aperto de mao.

PALAVRAS-CHAVE

Doenca Hepatica Terminal. Avaliagdo Nutricional. Estado
Nutricional. Desnutricdo. Forga Muscular.

ABSTRACT

Introduction: liver cirrhosis leads to several organic and
functional changes that impact on nutritional status.

Objective: To assess the risk and nutritional status of
patients with liver cirrhosis at a university hospital.
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Methods: cross-sectional study, comprising 100 patients
over 18 years of age. Sociodemographic, anthropometric
and functional data were collected. The anthropometric
parameters used were body mass index, body circum-
ference, skinfolds and handgrip strength. The following
screenings were used: Subjective Global Assessment, Royal
Free Hospital - Global Assessment and Royal Free Hospital
Nutritional Prioritizing Tool. Pearson's Chi-square test and
Spearman's correlation were used, considering a signi-
ficance level of 5%.

Results: There was a predominance of men (57.0%), with
a mean age of 51.9 £ 11.69 years. There was a predo-
minance of high nutritional risk (55%) and malnutrition.
Among the subjective methods, malnutrition was detected
mainly by the Royal Free Hospital - Global Assessment.
Considering all parameters, malnutrition was detected mainly
by the handgrip strength, which was positively correlated with
body mass index (r = 0.207; p <0.039), arm muscle
circumference (r = 0.232; p = 0.020), adductor pollicis
muscle thickness (r = 0.206; p = 0.040) and corrected arm
muscle area (r = 0.160; p = 0.113).

Discussion: studies show that patients with liver disease
have a high nutritional risk and a high prevalence of
malnutrition.

Conclusion: The studied population was found to be at
high nutritional risk and malnourished, mainly due to the
lower handgrip strength.
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INTRODUGAO

A Doenga Hepatica Cronica (DHC) prejudica o funciona-
mento hepatico, ocasionando prejuizo ao metabolismo e ar-
mazenamento de nutrientes, que leva ao comprometimento
nutricional desses pacientes!. A progressdo da DHC impacta
no estado nutricional por estar relacionada a diminuicdo do
consumo energético e proteico, afetado pelas restricoes ali-
mentares e dietas de baixa palatabilidade, que interferem di-
retamente no consumo alimentar2. A desnutricdo € umas das
complicagGes mais frequentes em pacientes cirrdticos, ocor-
rendo em 20 a 50% dos pacientes, sendo sua gravidade as-
sociada ao pior progndstico da doenca hepatica3.

Devido a DHC provocar diversas alteracdes organicas e fun-
cionais que impactam diretamente sobre a condicdo nutricio-
nal, é necessario realizar a avaliagdo nutricional para identifi-
car de maneira mais precisa o diagndstico nutricional do
paciente. A deteccdo precoce auxilia e direciona a conduta
dietoterapica na perspectiva de melhora do estado nutricio-
nal, repercutindo no pds-operatorio3. A avaliacdo nutricional
de pacientes com DHC pode ser realizada utilizando tanto mé-
todos objetivos quanto subjetivos, podendo ser utilizados
avaliacles antropomeétricas e funcionais, bem como triagens
e avaliacdo nutricional subjetiva®.

Apesar da diversidade de parametros de avaliagdo do indi-
viduo com hepatopatias, ainda ndo existe método padrdo
ouro para o diagndstico nutricional desses pacientes, pois
essa avaliacdo é afetada devido a retencdo hidrica e sintese
prejudicada de proteina hepatica, o que dificulta o diagnos-
tico nutricional®. Sendo assim, para diagndstico mais preciso
¢ indicado o uso em conjunto de varios métodos®. Diante do
exposto o objetivo do presente estudo foi avaliar o risco e o
estado nutricional de pacientes portadores de DHC de um
Hospital Universitario.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, analitico e descritivo,
realizado no Ambulatério do Centro de Transplante de Figado
do Ceara do Hospital Universitario localizado em Fortaleza —
CE. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UFC - Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade
Federal do Ceard/ HUWC-UFC, sob o parecer de n©
3.168.005, CAAE: 06256319.4.0000.5045. Todos os partici-
pantes consentiram a sua participacdo mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Participaram da pesquisa 100 pacientes atendidos no am-
bulatério entre fevereiro e setembro de 2019, sendo inclui-
dos aqueles com idade > 18 anos. Foram excluidos aqueles
que estavam impossibilitados de realizar alguma técnica de
avaliagdo do estado nutricional e com comprometimento do
sensorio. Foram coletados dados sociodemograficos (idade,
sexo e procedéncia) e clinicos (etiologia da doenca hepatica,
Model for End-Stage Liver Disease — MELD, Child-Pugh, co-
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morbidades e complicagBes clinicas), por meio de entrevista
e por coleta de dados do prontudrio. Para avaliagdo do es-
tado nutricional, foram utilizadas avaliacdes subjetivas, an-
tropométricas e funcionais. Para a identificacdo de risco nu-
tricional foi aplicada a triagem Royal Free Hospital Nutritional
Prioritizing Tool (RFH-NPT).

Dentre os parametros antropométricos foram avaliados
peso atual, peso seco estimado, estatura, indice de Massa
Corporal (IMC), Circunferéncia do Brago (CB), Dobra Cutanea
Tricipital (DCT), Circunferéncia Muscular do Braco (CMB),
Area Muscular do Brago Corrigida (AMBc), e os funcionais fo-
ram a Forca do Aperto de Mdo Ndo Dominante (FAMND) e
Espessura do Musculo Adutor do Polegar (EMAP).

Para afericao do peso utilizou-se balanga com capacidade
maxima de 150kg e precisdo de 100g e a estatura foi deter-
minada por meio de um estadidmetro acoplado a balanca.
Para determinacdo do peso seco foi utilizada a subtracdao no
peso aferido dos seguintes percentuais: para edema (5%) e
para ascite de acordo com a gravidade, sendo leve (5%), mo-
derada (10%) e grave (15%)3.

A classificacao do IMC seguiu os parametros recomendados
pela World Health Organizatior’, para adultos, e de Lipschitz®.
para idosos (= 60 anos).

A CB foi determinada utilizando uma fita antropométrica
inelastica Cescorf® de 2 m. Para afericdo da DCT e da EMAP
foi utilizado o adipémetro cientifico Cescorf®. Para avaliacdo
do EMAP foram realizadas trés medidas e a média foi utilizada
para classificacdo segundo critérios de Lameu?®.

A CMB foi calculada a partir dos valores obtidos de CB e
DCT, por meio da férmula: CMB = CB (cm) — nx [PCT
(mm/10)]. J& a AMBc foi calculada mediante férmula: AMBc
(cm?2) = [CB(cm) — nx [PCT(mm/10)] 2/4n. Para avaliacdo do
percentual dos resultados obtidos da CB, DCT, CMB e AMBc
foram utilizados os padrdes de referéncia propostos por
Frisancho!? e Blackburn & Thornton!i.

A FAMND foi realizada utilizando dinamdmetro manual
Lafayette®, seguindo posicdao padronizada pela American
Society of Hand Therapists'2. Foram realizadas trés afericdes,
sendo a mais elevada das trés medidas usada para classificar
como nutrido ou desnutrido segundo Alvares-da-Silva;
Silveiral3,

Os métodos subjetivos aplicados foram Avaliacdo
Subjetiva Global (ASG) e a Royal Free Hospital Global
Assessment (RFH-GA), com fins de diagndstico nutricional,
e a RFH-NPT, para identificar o risco nutricional. Para diag-
nostico nutricional da ASG e RFH-GA foram utilizados as
classificacbes propostas por Detsky et al.1* e Morgan et al.13,
respectivamente. Ja para classificacao do risco utilizou-se a
referéncia de Arora et al.16.

Os dados do estudo foram coletados e gerenciados usando
a ferramenta de eletrénica de coleta e gerenciamento de da-
dos REDCap?” hospedadas na Unidade de Pesquisa Clinica do
Complexo de Hospitais Universitarios da UFC. Para analise es-
tatistica foi utilizado o software Statistical Package for the
Social Sciences - SPSS 19.0. As varidveis categodricas foram
descritas na forma de frequéncias e percentuais, e as varia-
veis numéricas na forma de médias, desvios padrdes e me-
diana. Na analise das caracteristicas dos participantes foi uti-
lizado o teste U de Mann-Whitney e o teste t de Student,
verificada a aderéncia dos dados a distribuicdo gaus-
siana. Adotou-se nivel de significancia de p<0,005 para to-
dos os testes utilizados.

RESULTADOS

Houve prevaléncia do sexo masculino (57,0%) e média
de idade de 51,9+11,69 anos. Foram observadas como
principais etiologias as infecgdes virais (36,5%) e cirrose al-
codlica (35,4%). No que diz respeito aos indices de avalia-
¢do de gravidade da DHC, observou-se valor médio de
MELD de 15,62+6,01 e maior frequéncia de CHILD-PUGH B
(70,53%), sendo que 5% dos pacientes ndo apresentavam
informacao referente ao CHILD-PUGH. Em relacdo as com-
plicagdes clinicas, verificou-se maior frequéncia de varizes
esofagicas (70%), ascite (62%) e edema (46%). Outras va-
ridveis de caracterizacdo da amostra estdo apresentadas na
Tabela 1.

Quanto a andlise das varidveis antropométricas e funcio-
nais, verificaram-se associacOes significativas entre sexo e
DCT (p=0,029), % de adequagao da DCT (p< 0,001), % de
adequacao da CMB (p< 0,001), EMAP (p=0,008) e FAM (p<
0,001), em que o sexo feminino foi associado a valores mé-
dios e medianas inferiores nas variaveis funcionais, IMC, CB e
% de adequacao da DCT, como descrito na Tabela 2.

Em relacdo ao estado nutricional, observou-se predominio
de desnutricdo na amostra estudada, pela maioria das varia-
veis antropométricas e funcionais. Convém destacar a predo-
minancia do diagndstico de eutrofia pelos seguintes parame-
tros nutricionais: IMC, EMAP e ASG. Foram observadas
associacoes significativas entre sexo e DCT (p< 0,001), CMB
(p< 0,001) e AMBc (p< 0,001), em que o sexo foi associado
ao diagndstico de desnutricao, sendo as mulheres segundo a
DCT, e os homens pela adequagao da CMB e AMB, como des-
crito na Tabela 3.

Quanto ao risco nutricional avaliado pela triagem RFH-NPT,
houve maior prevaléncia (55%) de alto risco nutricional, sem
associacao significativa (p=1,00) com o sexo. Constataram-se
correlagbes fracas positivas entre a FAMND com IMC
(r=0,207; p<0,039), % de adequacdo da CMB (r=0,232;
p=0,020), AMBc (r=0,160; p=0,113) e EMAP (r=0,206;
p=0,040) (Tabela 4).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de porta-
dores de doenga hepatica cronica atendidos em um Centro de
Transplante de Figado do estado do Cear3a, Fortaleza- CE, 2019.

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 57 57
Feminino 43 43
Idade
Adultos 70 70
Idosos 30 30

Procedéncia

Ceara 35 35

Outros estados 65 65
Etiologia

Alcodlico 34 35,4

Hepatite Viral 35 36,5

Criptogénica 14 14,6

NASH 9 9,4

Outras causas 14 14,6
MELD

<15 54 54

> 15 46 46
CHILD-PUGH

A 10 10

B 67 67

C 18 18

Presenca de patologias associadas

Diabetes mellitus 25 25
Hipertensao arterial sistémica 27 27
Doenca Renal 14 14

Presenca de complicagdes clinicas

Varizes esofagicas 70 70
Ascite 62 62
Encefalopatia hepatica 55 55
Edema 46 46
Sangramento do TGI 33 33
Ictericia 24 24

NASH: Nonalcoholic Steatohepatitis; MELD: Model end-stage liver
disease.
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DISCUSSAO

O presente estudo mostrou alta prevaléncia de desnutricdo
em pacientes cirréticos quando avaliados por métodos objeti-
vos e subjetivos. A alta prevaléncia de desnutrigdo por medi-
das antropométricas que ndo utilizam o peso como principal
parametro sugere que a avaliacOes relacionadas a muscula-
tura, em sua maioria, podem ser mais precisas no diagndstico
nutricional, indicando menor influéncia de retengbes de liqui-
dos corporais nos resultados obtidos.

Os mecanismos da desnutricdo na cirrose sdo complexos e
multifatoriais, sendo algumas de suas causas a ma absorcdo
de nutrientes, a ativacdo de citocinas pro-inflamatorias, que
contribuem para diminuicao do apetite, e o hipermetabo-
lismo. Além disso, a ingestdo insuficiente, ocasionada por
anorexia, disgeusia, saciedade precoce e a presenga de com-
plicagOes clinicas, como ascite e encefalopatia hepatica, po-
dem exacerbar o quadro carencial'®. Ao avaliar o nimero de
complicagGes com o diagndstico nutricional segundo a ASG,
Gaikwad e colaboradores!® observaram uma maior predomi-
nancia de complicagdes nos pacientes cirroticos classificados
como gravemente e moderadamente desnutridos.

Foi observado elevado percentual de risco nutricional, con-
tudo sem diferencas significativas entre os sexos. Georgiou et
al.20 obteve resultados discordantes com a presente pesquisa,
sendo detectado risco nutricional em apenas 42,9% quando
avaliado pela RFH-NPT; resultado esse que pode estar asso-
ciado ao diagndstico nutricional da populacdo estudada, em
que apenas 23% encontrava-se desnutrida. Nos pacientes
portadores de DHC o risco nutricional esta relacionado a com-
plicacdes pertinentes a doenca, a piora clinica, a menor qua-
lidade de vida?! e maiores taxas de mortalidade®.

No que tange a avaliagdo subjetiva, foram observados re-
sultados divergentes entre as triagens aplicadas, obtendo-se
maior prevaléncia de desnutricdo pela RFH-GA e eutrofia
pela ASG. Esse resultado corrobora com Santos et al.22, que
observou maior sensibilidade ao diagndstico de desnutricao
pela RFH-GA quando comparado a ASG e aos métodos an-
tropométricos isolados. Ressalta-se ainda, a maior sensibili-
dade da RFH-GA em predizer complicagbes no pos-trans-
plante hepatico em pacientes com desnutricdo grave?3,
enquanto a ASG subestima a influéncia da DHC na perda de
massa muscular224,

Estudo de Maharshi et al.?*, analisando o aumento da mor-
bimortalidade em pacientes cirréticos com desnutricdo, ob-
servou o impacto do estado nutricional na sobrevida dos pa-
cientes durante 12 meses, verificando que a desnutricdo esta
relacionada a gravidade da doenca, a internagbes hospitala-
res por complicacdes decorrentes da doenca e a maior taxa
de mortalidade.

Foram encontradas elevadas taxas de eutrofia e excesso de
peso pelo IMC, consonante com outra pesquisa que observou
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Tabela 2. Variaveis antropométricas e funcionais: médias dos valores encontrados e média do percentual de adequagdo de portadores

de doenga hepatica cronica atendidos em um Centro de Transplante de Figado do estado do Ceara, Fortaleza- CE, 2019.

Média + DP (Mediana)
Variaveis antropométricas P-valor
Femininon= 43 Masculinon= 57
IMC 25,3+5,09 (24,6) 26,3+5,59 (24,7) 0,611%*
CB 27,9+5,59 (28,1) 28,1+£4,50 (27,4) 0,789**
% Adequacao da CB 92,4+17,85 (92,3) 87,6+14,05 (85,7) 0,134%**
DCT 17,0+7,62 (16,3) 14,0+7,54 (11,3) 0,029*
% Adequacgao da DCT 69,5£31,06 (69,9) 121,9+65,87 (102,7) <0,001*
CMB 22,5+4,33 (21,8) 23,7+2,88 (23,6) 0,095**
% Adequagdo da CMB 101,6+19,17 (99,8) 85,5+5,09 (24,6) <0,001*
AMBc 35,8+16,72 (31,9) 35,7£11 (35,0) 0,399*
EMAP 11,3+3,90 (10,2) 13,5+4,17 (12,9) 0,008**
FAMND 15,3+5,15 (15,0) 24,1+7,73 (24,3) <0,001*

*Teste de Mann-Whitney ** Teste T-Student, com nivel de significancia de p<0,05; IMC: indice de Massa Corporal; CB: Circunferéncia do Braco;
% adequacdo da CB: Percentual de adequacdo da Circunferéncia do Brago; DCT: Dobra Cutanea Tricipital; % adequacdo da DCT: Percentual de
adequacdo da Dobra Cutanea Tricipital; CMB: Circunferéncia Muscular do Brago; % adequacdo da CMB: Percentual de adequacdo da
Circunferéncia Muscular do Braco; AMBc: Area Muscular do Brago Corrigida; EMAP: Espessura do Mdsculo Adutor do Polegar ;FAMND: Forca do

Aperto de Mao Nao Dominante.

apenas 8% de desnutrigdo, associando o baixo diagndstico de
desnutricdo por este parametro a retengGes hidricas, que po-
dem superestimar os valores obtidos?®.

O EMAP tem-se mostrado um bom parametro para identifi-
car desnutricdo em pacientes cirlrgicos, podendo ser utili-
zado na triagem nutricional para detectar deplecdo proteica?’.
Contudo, na presente pesquisa, identificou-se que apenas
41,4% dos pacientes apresentavam-se desnutridos pelo
EMAP. Nunes et al. (2016), nao detectou desnutricao por esse
parametro em amostra semelhante®.

Verificou-se maior predominio de desnutricdo pelos para-
metros antropométricos CB, DCT, CMB e AMBc, tendo os trés
ultimos mostrado diferencas significativas entre os sexos,
com predominio de desnutricdo no sexo feminino pela DCT, e
no sexo masculino pela CMB e AMBc. Esses achados foram si-
milares aos observados em outro estudof, no entanto, sem
diferenca significativa entre os sexos.

A desnutricdo nos pacientes com DHC cursa, frequente-
mente, com o esgotamento das reservas de gordura nas mu-
Iheres e perda de tecido muscular mais rapidamente nos ho-
mens>. Tandon et. al.28 ao associar a presenca de sarcopenia
com o sexo verificaram a propor¢do de 2:1 entre homens e
mulheres, assim como no presente estudo, em que se obser-
vou maior perda de massa muscular no sexo masculino.

Devido a maior reserva de tecido adiposo, as mulheres de-
senvolvem perda de massa muscular tardiamente na trajeto-
ria da cirrose?*. Além disso, baixos niveis de testosterona em
homens com DHC estao associados a perda de massa mus-
cular, forca muscular e presenca de sarcopeniaZ8.

No tocante a avaliagdo da capacidade funcional, houve
maior predomindncia de desnutricdo, assim como obser-
vado por Maharshi et al.2> e Nunes et al.%. A redugdo da
forca, e consequentemente da capacidade funcional esta
associada a mortalidade em pacientes cirrotico2®. Além
disso, pacientes com baixa FAM estdo propensos a desnu-
tricdo, sugerindo que a forga muscular pode ser um marca-
dor de gravidade do estado nutricional. Pacientes desnutri-
dos apresentam menor massa muscular e FAM em
comparacdo pacientes bem nutridos?®.

Constatou-se correlagao positiva da FAMND com IMC, CMB,
AMBc e EMAP. Estudo desenvolvido por Nascimento et al.b,
também evidenciou correlacdao entre a FAMND e CMB, sendo
esse resultado justificado pela premissa de que a FAMND
pode associar-se melhor aos parametros antropométricos que
avaliem a massa muscular. Baixos valores de EMAP e FAMND
tém-se associado a maiores taxas de hospitalizacOes e seve-
ridade da encefalopatia hepatica, mostrando o impacto nega-
tivo da perda muscular e da forga em pacientes cirroticos3.

Nutr. clin. diet. hosp. 2020; 40(1):106-113
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Tabela 3. Associacdo do estado nutricional segundo pardmetros antropométricos, funcionais e subjetivos de acordo com o sexo de por-
tadores de doenca hepatica cronica atendidos em um Centro de Transplante de Figado do estado do Ceara, Fortaleza- CE, 2019.

Parametros Totaln (%) Sexo masculinon (%) Sexo femininon (%) p*
IMC 0,955
Desnutricao 9 (9,0) 5(8,8) 4(9,3)
Eutrofia 45(45) 25(43,8) 20(46,5)
Excesso de peso 46(46) 27(47,4) 19(44,2)
% de adequacao da CB 0,216
Desnutricao 52(52,0) 34(59,6) 18(41,9)
Eutrofia 37(37) 18(31,6) 19(44,2)
Excesso de peso 11(11) 5(8,8) 6(14)
% de adequacao da DCT < 0,001
Desnutrigdo 54(54,0) 22(38,6) 32(74,4)
Eutrofia 14(14) 8(14) 6(14)
Excesso de peso 32(32) 27(47,4) 5(11,6)
% de adequacdo da CMB < 0,001
Desnutrigao 50(50,0) 38 (66,7) 12 (27,9)
Eutrofia 50(50,0) 19(33,3) 31(72,1)
AMBC < 0,001
Deplecao 56 (56,0) 42 (73,7) 14 (32,6)
Eutrofia 44(44) 15(31,6) 29(67,4)
FAMND 0,138
Desnutrido 83(86,5) 44(81,5) 39(92,9)
Bem nutrido 13(13,5) 10(18,5) 3(7,1)
EMAP 0,102
Desnutricdo 41(41,4) 19(33,90) 22(51,2)
Normal 58 (58,6) 37(66,1) 21(48,8)
RFH — GA 0,499
Adequadamente nutrido 18(18) 8(14) 10(23,3)
Moderadamente malnutrido 73(73) 44(77,2) 29(67,4)
Severamente malnutrido 9(9) 5(8,8) 4(9,3)
ASG 0,419
Adequadamente nutrido 59(59) 32(56,1) 27(62,8)
Moderadamente malnutrido 25(25) 17(29,8) 8(18,6)
Severamente malnutrido 16(16) 8(14) 8(18,6)

*Teste Qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia de p<0,05; IMC: Indice de Massa Corporal; % adequagdo da CB: Percentual de ade-
quagdo da Circunferéncia do Brago; % adequagdo da DCT: Percentual de adequagdo da Dobra Cutdnea Tricipital; % adequagdo da CMB:
Percentual de adequacdio da Circunferéncia Muscular do Brago; AMBc: Area Muscular do Brago Corrigida; FAMND: Forca do Aperto de M3o N&o
Dominante; EMAP: Espessura do Musculo Adutor do Polegar; RFH-GA: Royal Free Hospital Global Assessment; ASG: Avaliagdo Subjetiva Global..
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Tabela 4. Correlagao entre a Forga do Aperto de Mado Nao
Dominante com idade e parametros antropométricos de portado-
res de doenca hepatica cronica atendidos em um Centro de
Transplante de Figado do estado do Ceara, Fortaleza- CE, 2019.

FAMND
Parametros
r p-valor*

Idade -0,078 0,443
IMC 0,207 0,039

CB 0,128 0,206

DCT -0,035 0,730
CMB 0,232 0,020
AMBc 0,160 0,113
EMAP 0,206 0,040

IMC: Indice de Massa Corporal; CB: Circunferéncia do Braco; DCT:
Dobra Cutanea Tricipital; CMB: Circunferéncia Muscular do Brago;
AMBc: Area Muscular do Braco Corrigida; EMAP: Espessura do
Musculo Adutor do Polegar.

Como limitagOes deste trabalho, destacam-se a necessi-
dade de validacdo externa para triagens aplicadas nessa
populacao e o delineamento transversal que nao permite
analisar as causas em relacao a desnutricao. Dentre os
pontos positivos, estdo a identificacao do risco nutricional e
desnutricdo em portadores de DHC, utilizando parametros
recomendados pelos consensos mais recentes. Com isso,
pretendeu-se detectar a prevaléncia de desnutricdo, que in-
fluencia na morbimortalidade e no progndstico desses
pacientes.

CONCLUSAO

Em suma, a maioria dos pacientes portadores de DHC apre-
sentou desnutricdo e reducao da capacidade funcional, que
se correlacionou com menor IMC e massa muscular, CMB,
AMBc e EMAP. Estes achados podem auxiliar a equipe multi-
profissional no processo de cuidado e nas intervencodes dire-
cionadas a esses pacientes, no intuito de prevenir a piora do
estado nutricional, controlando sintomas e complicagdes,
bem como propiciando melhores desfechos clinicos pds-trans-
plante, repercutindo na qualidade de vida.
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