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RESUMO

Introdugdo: As doencas hepaticas cronicas induzem altera-
¢des no metabolismo intermedidrio dos macronutrientes e mi-
cronutrientes, relacionados ao grau de comprometimento do fi-
gado, influenciando negativamente no estado nutricional dos
pacientes. Assim, a reducao da ingestdo dietética € um dos prin-
cipais componentes etioldgicos da desnutricdo, sendo uma pa-
tologia de cardter clinico-social. Esses fatores provocam conse-
quéncias impactantes no estado clinico e evolugdo do paciente,
piorando o progndstico, com aumento no tempo de internagao
hospitalar e na incidéncia de infecgGes e complicacoes.

Objetivo: Avaliar o consumo alimentar e o estado nutri-
cional de pacientes com doencas hepaticas.

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal
realizado com os pacientes com doenca hepatica cronica,
atendidos no ambulatério de hepatologia do Instituto de
Medicina Professor Fernando Figueira (IMIP) entre dezembro
de 2020 a maio de 2021. A amostra foi selecionada por con-
veniéncia e com pacientes maiores de 18 anos. Os dados fo-
ram obtidos por meio de entrevista abrangendo informagbes
sobre o perfil socioeconémico, demografico, o consumo ali-
mentar, estilo de vida e histéria clinica. A avaliagdo do con-
sumo alimentar habitual foi realizada pelo Questionario de
Frequéncia Alimentar Semiquantitativo validado.
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Resultados: Foram avaliados 56 pacientes, em que 44,6%
apresentaram excesso de peso ao avaliar o indice de massa
corporal e eutrofia de acordo com a area muscular do braco
corrigido, circunferéncia de brago, circunferéncia muscular do
braco e circunferéncia da panturrilha. Foi observada uma cor-
relacdo entre o maior consumo de oleaginosas, cereais, tu-
bérculos e raizes, doces e guloseimas, além do maior con-
sumo de doces e guloseimas. Assim, sendo observada uma
correlacdo positiva apenas entre esses parametros.

Conclusodes: Houve variacdo do estado nutricional de
acordo com os parametros antropométricos utilizados e maior
consumo de alimentos agucarados, cereais, raizes, tubérculos
e oleaginosas estando correlacionado com a adequacdo des-
sas medidas dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE

Doenca Hepatica Cronica; Estado de Nutricdo; Ingestdo de
Alimentos; Avaliacdo Nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Chronic liver diseases induce changes in
the intermediary metabolism of macronutrients and micronu-
trients, related to the degree of liver impairment, influencing
the nutritional status of patients. Thus, the reduction in di-
etary intake is one of the main etiological components of mal-
nutrition, being a clinical-social pathology. These factors have
impactful consequences on the evolution of the patient’s clin-
ical status, worsening the prognosis, with an increase in the
length of hospital stay and the incidence of complications.
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Objective: To evaluate the dietary intake and nutritional
status of patients with liver disease.

Materials and Methods: This is a cross-sectional study
carried out with patients with chronic liver disease, treated at
the hepatology outpatient clinic of Instituto de Medicina
Professor Fernando Figueira (IMIP) between December 2020
and May 2021. The sample was selected for convenience. and
with patients older than 18 years. Data were obtained
through interviews covering information about the socioeco-
nomic and demographic profile, food consumption, lifestyle
and medical history. The assessment of habitual food con-
sumption was performed using the Semiquantitative Food
Frequency Questionnaire validated.

Results: Fifty-six patients were evaluated, in which 44.6%
were overweight when evaluating the body mass index (BMI),
and eutrophy according to the corrected arm muscle area
(AMBC), arm circumference (AC), arm muscle circumference
(AMC) and calf circumference (CP). A correlation was ob-
served between higher consumption of oilseeds (p=0.009),
cereals, tubers and roots (p=0.008), sweets and sweets
(p=0.005), with AMBc adequacy, in addition to higher con-
sumption of sweets and sweets, associated with adequacy ac-
cording to the parameters of AC (p=0.043) and CP
(p=0.040). Thus, a positive correlation was observed only be-
tween these parameters.

Conclusions: There was a variation in the nutritional sta-
tus according to the anthropometric parameters used and a
higher consumption of sugary foods, cereals, roots, tubers
and oilseeds, being correlated with the adequacy of PCant, BC
and AMBc of the patients.

KEYWORDS
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INTRODUGCAO

A integridade do figado e a funcionalidade sdao fundamen-
tais para a atividade metabdlica adequada do corpo. Durante
o processo de desenvolvimento da doenca hepatica, ocorre
um decréscimo na quantidade e funcionalidade de hepatéci-
tos e na distribuigdo de nutrientes as células remanescentes,
ocasionando consequéncias metabolicas!234,

As doencas hepaticas sdo condigdes em que o figado foi ex-
posto continuamente a uma ou varias formas de agressao,
pois 0 érgdo tem uma enorme capacidade de regeneracdo, no
entanto, quando essas lesdes sdo perpetuadas durante o
tempo, a regeneragao ocorre de forma incorreta, ocasionando
cicatrizes, provocando fibrose e nddulos?,

A cirrose e outras doengas hepaticas cronicas sdo uma das
principais causas de morbidade e mortalidade globalmente. O
numero absoluto de casos de doenca hepatica cronica (DHC)

¢é estimado entre 1,5 bilhdes casos em todo o mundo e que
conforme dados nacionais, no periodo de 1999 a 2020, es-
tima-se que 262.000 pessoas, por ano, foram diagnosticadas
com doencas hepaticas e, destes, 50% tendem a evoluir com
cirrose hepatica®®,

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), a cirrose
hepatica é a 182 causa de morte no mundo, assim no Brasil,
a prevaléncia esta correlacionada com as complicagdes do
consumo excessivo de alcool (20%) e hepatites virais (17%).
Essa carga das doengas de hepaéticas e os agravos clinicos
correlacionados representam desafio de salude publica para o
Sistema Unico de Satide’s.

As doencas hepaticas cronicas induzem alteragdes no me-
tabolismo intermediario dos macronutrientes e micronu-
trientes, relacionados ao grau de comprometimento do fi-
gado, alterando no equilibrio dos processos anabdlicos e
catabdlicos, influenciando negativamente no estado nutri-
cional dos pacientes3:62,

Além disso, o gasto energético basal aumentado, associado
a ingestao alimentar insuficiente, contribui para a instalagdo
do balango energético negativo e desnutricdo nos pacientes
com DHC, associado que, nas doencas hepaticas mais avan-
cadas, ocorre uma menor reserva de glicogénio hepatico e de
vitaminas hidrossollveis, além do hipermetabolismo, ocor-
rendo um balango nitrogenado negativo devido ao catabo-
lismo acentuado?®.

Assim, a reducdo da ingestdo dietética € um dos principais
componentes etioldgicos da desnutrigdo. Além disso, a hipo-
glicemia, necessidades energéticas aumentadas, disturbios na
utilizagdo de substrato energéticos, resisténcia insulinica, es-
teatose e hipertrigliceridemia constituem as alteragdes meta-
bolicas frequentes, assim como niveis elevados de aminoaci-
dos com consequéncias neuroldgicas®:10,

Diante do exposto, a desnutricdo energética protéica (DEP)
consiste em um desequilibrio celular entre o suprimento de
calorias e de nutrientes em relagdo ao uso destes para o cres-
cimento, manutencdo e fungdes especificas do organismo,
podendo ocasionar, em longo prazo, alteragGes fisioldgicas
decorrente da tentativa de adaptacdo do organismo a escas-
sez de nutrientes, sendo uma patologia de carater clinico-so-
cial, sendo encontrada em aproximadamente 20% dos pa-
cientes com doenga compensada e em mais de 60% dos
pacientes com insuficiéncia hepatica severa, sendo impor-
tante preditor de mortalidade no paciente cirrdtico’:8.

Os fatores supracitados provocam consequéncias impac-
tantes no estado clinico e evolugdo do paciente, piorando o
prognostico, com aumento no tempo de internacdo hospitalar
e na incidéncia de infecgOes e complicagdes. Assim, as inter-
vencles dietéticas adequadas podem restaurar o estado nu-
tricional nesses pacientes, reduzir as complicagdes, as hospi-
talizaces e os custos!.
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Dessa forma, a avaliagdo antropométrica e dietética é fun-
damental, apesar de ser um desafio na prética clinica, pois a
avaliagdo nutricional, coleta e interpretagdo de dados nutri-
cionais nos pacientes hepatopatas sdo uma tarefa dificil, pois
necessita utilizar varios parametros nutricionais para um diag-
néstico mais fidedigno para estimar corretamente o consumo,
as necessidades caldricas e o estado nutricional, e incluindo o
fato de ndo existir um padrdo ouro para avaliar o estado nu-
tricional desses pacientes!?13, Assim, o objetivo deste estudo
consiste em avaliar o consumo alimentar e o estado nutricio-
nal de pacientes com doencas hepaticas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado com os pacien-
tes diagnosticados com DHC, atendidos no ambulatério de he-
patologia do IMIP entre dezembro de 2020 a maio de 2021. A
selecdo da amostra foi realizada por conveniéncia e foram in-
cluidos pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos,
com diagndstico de DHC que estivessem aptos a responder os
questionamentos, excluindo os pacientes que recusaram a
participar da pesquisa, assim como aqueles impossibilitados
de realizar a avaliagdo das medidas antropométricas.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista e a coleta
dos dados foi realizada por uma equipe previamente treinada
para afericdo das medidas antropométricas. Adicionalmente,
foram coletadas informagdes sobre o perfil socioeconémico,
demogréfico, consumo alimentar, estilo de vida e histéria cli-
nica. A avaliagdo do consumo alimentar habitual da popula-
cdo foi realizada por meio do Questionario de Frequéncia
Alimentar Semiquantitativo (QFA) validado por Furlan-Viebig
e Pastor-Valero (2004).

E um instrumento que apresenta uma lista de 84 alimen-
tos associada a informagOes de porgdes padronizadas e ca-
tegorias de frequéncia de consumo estabelecidas: nunca ou
menos de uma vez ao més; 1 a 3 vezes por més; 1 vez por
semana; 2 a 4 vezes por semana; 5 a 6 vezes por semana;
1 vez ao dia; 2 a 3 vezes ao dia; 4 a 5 vezes ao dia; acima
de 6 vezes ao dia; a pergunta inclui a porgdo de referéncia
e o consumo didrio médio é estimado como um multiplo
dessa porgao.

A analise dos dados do QFA foi realizada com base na me-
todologia proposta!3 na qual o computo geral da frequéncia
de consumo é convertido em escores. Para que a frequéncia
de consumo de cada item fosse tratada como variavel quan-
titativa, foi atribuido um peso (S) a cada categoria de fre-
quéncia através da seguinte equacdo: S= (1/30) x n, sendo

n” o nimero de vezes no més que o individuo consumiu de-
terminado alimento.

Para a avaliagdo nutricional, foram aferidas, pelos nutricio-
nistas clinicos e pesquisadores do ambulatério, as seguintes
medidas antropométricas: peso, altura, CB, dobra cutanea tri-

Nutr Clin Diet Hosp. 2024; 44(1):31-38

ciptal (DCT), circunferéncia do pescogo (CPesc), CPant e forga
de preensao manual (FPM). O peso foi medido utilizando o
instrumento da balanga digital portatil, capacidade para 180
kg e precisao de 100g. O peso foi corrigido nos pacientes que
apresentaram edema e/ou ascite, de acordo com o grau da
ascite, foi descontado 5% do peso corporal em casos de as-
cite leve, 10% na ascite moderada, 15% na ascite grave e
5% para edema lateral de membrosi4.

A classificacdao do estado nutricional foi determinada pelo
calculo do indice de massa corporal (IMC), utilizada de acordo
com os critérios da Organizagdo Mundial de Saide- OMS
(1995), para adultos, e Organizagao Pan-americana de salde
— OPAS (2002), para idosos.

A adequacdo da CB, DCT, CMB e AMBc foram aferidas com
suporte de uma fita métrica e realizadas utilizando o percen-
til 50 correspondentes ao sexo e a idade conforme as tabelas
de referéncia propostas por Frisancho (1990) para individuos
adultos e para os idosos serdo utilizadas as tabelas de per-
centil, segundo idade e sexo, de Burr e Phillips (1984). Os va-
lores encontrados serdo classificados segundo Blackburn e
Thornton (1979). Para a classificagdo da CPesc utilizou-se o
ponto de corte para homens > 37cm e mulheres >34cm, con-
forme estudo de Sepanlou, et al (2017)°.

A CPant foi medida com auxilio de uma fita métrica no
ponto de maior circunferéncia no plano perpendicular a linha
longitudinal da panturrilha e foi adotada a classificagdo pro-
posta pela OMS (97), que indica redugdo de massa muscular
quando seu o valor é inferior a 31 cm. Para avaliar a capaci-
dade muscular e o risco de sarcopenia foi utilizado o teste de
FPM com uso do instrumento dinamémetro, e os pontos de
corte a serem seguidos serdo os parametros estabelecidos
pelo Consenso Europeu de Sarcopenia (2019).

O escore de consumo alimentar, por se tratar de uma va-
riavel ordinal, foi realizado o teste de correlagdo de Spearman
para avaliar a correlagdo entre as medidas antropométricas e
os escores dos grupos alimentares. Foi utilizado o nivel de sig-
nificancia de 5% para rejeicao de hipotese de nulidade.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
IMIP conforme N©, do CAAE, 38895420.8.0000.5201, estando
os procedimentos de acordo com os padrdes éticos do comité
responsavel por experimentos com seres humanos. Os pa-
cientes que aceitaram e atenderam aos critérios de inclusdo
receberam esclarecimentos quanto a realizacdo do estudo em
todas as suas etapas e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram avaliados 56 pacientes, em sua maioria adultos e
idosos, com predominio do sexo masculino. Quanto ao grau
de escolaridade e trabalho, 57,4% estudaram até o ensino
fundamental e 90,9% ndo trabalham. Com relacdo aos tipos
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de DH, as DHC prevaleceram em 85,6%, dentre as doengas
associadas, 61,1% dos pacientes tinham HAS e 31,4% DM.
Em relagdo ao estilo de vida, 26,8% dos pacientes referiram
a pratica de atividade fisica, 21,4% eram fumantes e 7,1%
dos entrevistados eram etilistas (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo das variaveis socioeconémicas, demo-
graficas e clinicas de pacientes atendidos no ambulatério de do-
engas hepaticas do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira, Recife-PE, 2020-2021

Ao avaliar o estado nutricional, 44,6% dos pacientes apre-
sentaram excesso de peso em relagdo ao IMC, e eutrofia de
acordo com a AMBc, CB, CMB e CPant. A CPesc resultou em
55,4% para risco de complicagbes cardiovasculares e a DCT
resultou em 49,1% para desnutrigdo. Com relagdo a FPMD
54,5% apresentaram abaixo dos valores de referéncia, além
disso, as complicagdes clinicas de edema e ascite foram vistas
em 17,9% e 16,7% dos pacientes respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagdo do estado nutricional segundo variaveis

Caracteristias | N nopométcas e pcnts atendos 1o ambultr ce do
Sexo Fernando Figueira, Recife-PE, 2020-2021
Masculino 36 64,3 Variaveis N %
Feminino 20 35,7 indice de Massa Corporal
Escolaridade Desnutricdo 7 12,5
Analfabeto 3 5,6 Eutrofia 24 42,9
Ensino fundamental 31 57,4 Excesso de peso 25 44,6
Ensino médio 18 33,3 Circunferéncia do brago
Ensino superior 2 3,7 Desnutricdo 18 32,1
Trabalha Eutrofia 30 53,6
Sim 5 9,1 Excesso de peso 8 14,3
N&o 50 90,9 DCT
Procedéncia Desnutrigdo 27 49,1
Regido metropolitana 34 60,7 Eutrofia 6 10,9
Interior 20 35,7 Excesso de peso 22 40,0
Outro estado 2 3,6 CMB
Diagnostico Desnutricao 19 34,5
DHC 48 85,6 Adequado 36 65,5
Hepatite autoimune 2 3,6 AMBc
Hepatite C 2 3,6 Desnutricdo 11 27,5
Esplenomegalia 2 3,6 Adequado 29 72,5
Intoxicacdo hepatica 1 1,8 Circunferéncia do pescoco
Hepatite alcodlica 1 1,8 Sem risco 25 44,6
Ascite 9 16,7 Risco CV 31 55,4
Edema 10 17,9 Circunferéncia da panturrilha
DM 16 31,4 Deplegao 6 10,9
HAS 33 61,1 Eutrofia 49 89,1
Atividade fisica 15 26,8 FPMD
Tabagismo 12 21,4 Baixo 30 54,5
Etilismo 4 7,1 Adequado 25 45,5
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Em relagdo a andlise das varidveis antropométricas e o es-
core dos grupos alimentares (Tabela 3), foi observado uma
correlacdo positiva entre o maior consumo de oleaginosas (p-
0,009), cereais, tubérculos e raizes (p-0,008), doces e gulo-

seimas (p-0,005), com a adequagdo da AMBc. Assim como
uma correlagao positiva entre o consumo de doces e gulosei-
mas e, adequacao da CB (p-0,043) e da CPant (p-0,040),
exemplificado na tabela 4.

Tabela 3. Correlagdo entre as variaveis antropométricas e o escore de consumo dos grupos alimentares de pacientes atendidos no am-
bulatério de doencas hepaticas do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Recife-PE, 2020-2021

IMC CB DCT CMB AMBc
Grupos alimentares
P p-valor p p-valor p p-valor P p-valor p p-valor
Leite e derivados -0,056 | 0,682 | -0,015 | 0,910 | -0,155 | 0,260 0,033 0,814 | 0,169 0,222
Carnes e ovos -0,153 | 0,260 | -0,040 | 0,767 0,122 0,373 | -0,006 | 0,967 | 0,170 0,219
Embutidos 0,148 0,277 0,178 0,190 0,138 0,314 0,206 0,132 | 0,168 0,224
Verduras e legumes 0,108 0,430 -0,029 0,832 -0,132 0,337 0,005 0,973 0,333 0,014
Frutas -0,087 | 0,528 0,169 0,218 | -0,071 | 0,608 0,167 0,226 | 0,313 0,022
Oleaginosas 0,089 0,512 0,121 0,376 0,249 0,067 0,066 0,631 | 0,353 0,009
Cereais, raizes e tubérculos -0,031 0,824 0,218 0,110 0,050 0,718 0,211 0,126 0,359 0,008
Leguminosas -0,050 0,716 0,018 0,895 0,016 0,910 0,140 0,309 0,323 0,017
Oleos e gorduras -0,208 | 0,124 | 0,005 0,976 | -0,075| 0,585 0,108 0433 | 0,157 0,257
Doces e guloseimas 0,094 0,490 0,272 0,043 0,128 0,352 0,202 0,139 | 0,379 0,005

Tabela 4. Correlagdo entre as variaveis antropométricas, a forca de preensdo palmar e o escore de consumo dos grupos alimentares de pa-
cientes atendidos no ambulatério de doencas hepaticas do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Recife-PE, 2020-2021

CPesc. CPant. FPM
Grupos alimentares
P p-valor p p-valor p p-valor
Leite e derivados -0,044 0,747 0,015 0,911 -0,214 0,117
Carnes e ovos -0,025 0,854 -0,157 0,252 -0,110 0,426
Embutidos 0,154 0,257 0,176 0,198 0,077 0,578
Verduras e legumes 0,085 0,534 0,246 0,071 -0,111 0,421
Frutas -0,139 0,310 0,001 0,993 -0,092 0,509
Oleaginosas 0,210 0,120 0,261 0,054 0,063 0,646
Cereais, raizes e tubérculos 0,089 0,517 0,150 0,279 -0,107 0,441
Leguminosas 0,215 0,111 -0,098 0,476 -0,155 0,260
Oleos e gorduras -0,053 0,697 -0,105 0,445 -0,033 0,809
Doces e guloseimas 0,187 0,167 0,278 0,040 -0,056 0,686
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DISCUSSAO

No presente estudo houve predominio de individuos hepa-
topatas do sexo masculino, de baixa escolaridade, com os es-
tudos finalizados no ensino fundamental. Tais resultados de-
monstraram concordancia com outros estudos realizados em
individuos com doenca hepatica, observando um maior per-
centual de individuos etilistas (7,1%) e tabagistas (21,4%),
além do menor percentual de pacientes realizando a pratica
de atividade fisica (26,8%)!41516,17,

No que se diz respeito ao estilo de vida, um estudo similar
de mesma metodologia com pacientes diagnosticados com
DHC e maiores de 18 anos realizado no ambulatério de nutri-
¢do e hepatologia em hospitais universitarios nacionais para
investigar os habitos de vida e consumo alimentar, mostrou
que 2% dos pacientes eram etilistas, 6,1% eram fumantes e
36,7% praticavam atividade fisical>16:17, as diferencas de re-
sultados entre a presente pesquisa e esses estudos relatados
devem-se estar relacionados com os habitos regionais e con-
forme com o estadiamento da DHC.

O presente estudo demonstrou concordancia com outras
pesquisas de metodologia similar, em que a DCT e a FPMD
obtiveram o maior destaque para rastreamento da desnutri-
¢ao, enquanto CMB, CB e AMBc obtiveram valores aproxima-
dos de 32%, 34% e 27% respectivamente!®1920 n3o sendo
em maior proporgao, mas com importancia para o estudo, de-
vido a alta porcentagem nesta populacao, assim, junto com a
CPant, esses parametros foram associados com a maior pre-
valéncia de eutrdficos neste estudo?!22,

O excesso de peso prevaleceu no diagnostico de acordo
com o IMC, no entanto, os métodos de avaliagdo antropomé-
trica mostraram uma variacdo nos diagndsticos conforme cada
método utilizado. Dessa forma, na analise da avaliagdo de in-
dividuos hospitalizados com DHC, diagnosticaram desnutrigdo
caldrica e proteica em 68,6% utilizando a PCT e 80% utili-
zando a ASG?324, sendo prevalente a desnutricdo nesses indi-
viduos decorrente do quadro clinico da doenca hepdtica des-
compensada e do consumo alimentar inadequado relatado.

Em estudos com pacientes hepatopatas em atendimento
ambulatoriall®!8, o excesso de peso também prevaleceu no
diagndstico de acordo com o IMC nestesestudos, em concor-
dancia com o presente estudo, assim, esses pacientes hepa-
topatas tiveram maior prevaléncia de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e metabdlicas em longo prazo, prin-
cipalmente obesidade, diabetes mellitus e complicacdes car-
diacas, piorando o prognostico e qualidade de vida.

Na avaliagdo antropométrica, verificou-se discordancia com
os estudos de Nascimento et al'!, Sousa et al'’, Alves et al'8,
Santos et al*® e Huynh et al?° que identificaram maior predo-
minio de desnutricdo pelos parametros antropométricos CB,
PCT, CMB, AMBc e FPMD, assim, pode-se observar que as di-
ferengas desses resultados com o presente estudo decorrente

do intervalo acentuado de faixa etéria (adultos e idosos), clas-
sificando em um Unico grupo, maior predominio de pacientes
com idade avangada devido as alteragGes fisioldgicos com
maior acimulo e inatividade fisica.

Discordando assim, da pesquisa de Sousa et al'” que pre-
valeceu a eutrofia dos individuos e de Nascimento et al'! de-
monstrou ser um parametro pouco eficaz no rastreio da des-
nutricdo nesses pacientes. A DCT mostrou o maior indice de
diagndstico de desnutricdo em todas as referéncias utiliza-
das!®19, Esses estudos concluiram que métodos que ndo uti-
lizam o peso como principal parametro sdao mais precisos no
rastreamento da desnutricdo em pacientes com DHC.

Dessa forma, estudos realizados em pacientes acompanha-
dos em nivel ambulatorial corroboram com a presente pes-
quisa, em que a PCT rastreou maior quantidade de pacientes
desnutridos, enquanto que em relacdo ao IMC, a prevaléncia
de desnutridos foi de 12,2%; e em relagdo a CMB, 28,6%2%:21,
corroborando com a presente pesquisa. Porém, na avaligao
de pacientes cirréticos, a CMB é um bom método para avalia-
gdo nutricional, apesar de pesquisas apresentarem prevalén-
cia de desnutrigdo que variava de 44% a 83% e o IMC,
mesmo sendo um método aplicavel, ndo é recomendado para
avaliagdo nutricional de portadores de doengas hepaticas cro-
nicas devido a baixa sensibilidade ao diagnosticar desnutricdo
nesses pacientes e da composicao corporal diferente nos gru-
pos conforme a disparidade da faixa etaria, dificultando a
classificagdo?1:22:24.:25,

Em pesquisas de analise do estado nutricional em pacien-
tes com cirrose hepatica em grau avancado, a avaliacdo da
composicao corporal subjetiva mostrou que 31% dos pacien-
tes apresentavam boa reserva de gordura corporal e grande
parte mostrava perda de massa muscular, associado com
85% deles constatando grau de ascite?6:27,28,

Enquanto que na analise de 50 pacientes cirréticos decor-
rente do alcoolismo constatou para a Prega Cutanea Triciptal
(PCT) 4% de Limiar de Normalidade (LN), 12% de Deplegdo
Grau Leve (DL), 24% de Deplecdo Grau Moderada (DM) e
60% de Deplecdao Grau Grave (DG); para a Circunferéncia
do Brago (CB) 4% de LN, 16% de DL, 22% de DM e 60%
de DG; e o estudo ainda identificou 4% de LN, 8% de DL,
24% de DM e 64% de DG para a Circunferéncia Muscular do
Braco (CMB)%3:24,

E em outras abordagens de métodos similares, avalia-
ram-se 121 alcoolistas cirrdticos adultos com média de
idade de 43 anos e predominancia do sexo masculino, es-
ses pacientes apresentaram um IMC médio de 22,72 +
23,72 Kg/m?2, variando entre 15,55Kg/m2 e 35,6Kg/m?2,
sendo classificada a maioria (75,2%) como eutroficos, po-
rém 66,1%, 83,5% e 88,4% eram desnutridos, de acordo
com a Prega Cutanea Tricipital (PCT), a Circunferéncia do
Braco (CB) e a Circunferéncia Muscular do Braco (CMB),
respectivamente?>:26,
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Além da avaliagdo da adiposidade por meio do PCT, nestes
estudos, demonstrou elevada prevaléncia de alcoolistas des-
nutridos com 53% de déficit nutricional, sendo que a %PCT
obteve-se média de 84,86 + 34,23%, classificada como des-
nutricdo#2>, Esses resultados relatados variaram decorrentes
principalmente do consumo alimentar inadequado e com pre-
valéncia dos efeitos do alcool no metabolismo corporal

Com relagdo as complicagGes clinicas, na pesquisa do hos-
pital universitario de Fortaleza, dos 100 pacientes atendidos
no ambulatério, verificou que 62% apresentaram ascite e
46% edema, assim, conjunto com o estudo no ambulatdrio
de hepatologia do IMIP em 2010, que mostrou a predomi-
nancia na presenca de ascite nesses pacientes, em 34,7% dos
individuos. Em discordancia com os achados neste estudo de
16,7% e 17,9% respectivamente, apresentando um achado
abaixo em comparativo com outros estudos!0:11:13,

Ao analisar o perfil do consumo alimentar de pacientes DHC
em tratamento clinico, avaliaram-se que a maior prevaléncia se
deu aos tubérculos, raizes, cereais, agcares, doces, guloseimas
e oleaginosas, verificando que a ingestdo caldrica de acordo
com a necessidade nutricionais esteve abaixo do recomendado,
prejudicando o estado nutricional e clinico desses pacientes?’28,

Em contrapartida, na andlise de consumo alimentar, na pes-
quisa de Andrade, Barreto e Silva'9, a populacdo de hepatopatas
estudada possui um consumo inadequado de raizes, massas,
oleos, gorduras, frutas, verduras, leite e derivados. Em outros es-
tudos, constatou-se neste mesmo perfil de pacientes que 55%
possuem uma alimentagao rica em gorduras saturadas e frituras,
e apenas 28% consomem verduras, raizes e massas2:?’.

Concomitantemente a estes dados, em estudos que avalia-
ram o consumo dietético de macronutrientes e de micronu-
trientes e a relacdo com a gravidade da doenca hepatica,
mostraram que, apesar do consumo adequado de lipidios,
houve inadequagdo no consumo de poli e monoinsaturada,
independente da etiologia da doenga, e o consumo de gor-
dura saturada acima do adequado. A deficiéncia de AGP é fre-
guentemente observada e tem sido associada com pior prog-
ndstico na cirrose avancada?®29,

Em outras pesquisas com portadores de DHC, em que com-
parou o consumo alimentar dos mesmos, foram observados
percentuais elevados em relagdo ao consumo insuficiente de
Acidos Graxos Mono e Poli-Insaturados e fibras, associado ao
consumo excessivo de Acido Graxo Saturado (AGS) e coleste-
rol, em concordancia com os estudos ja relatados?9:30,

Conforme discutido nesses estudos, a causa da desnutricdo
em hepatopatas cronicos € multifatorial, deve-se, primaria-
mente, a diminuicdo na ingestdo dietética e ma digestdo, ao
prejuizo na absorcdo, metabolismo e transporte de nutrientes.
Constatou-se que a ingestdo caldrica de acordo com a necessi-
dade nutricional esteve abaixo do recomendado, corroborando
com dados descritos em estudos de coorte totalizando em torno
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de 250 pacientes cirréticos hospitalizados, evidenciando que a
ingestdo caldrica abaixo do recomendado e a presenca de des-
nutricdo aumentaram a mortalidade nesses individuos em
250/022,23_

Outros estudos também correlacionaram a desnutrigdo com
a gravidade clinica da doenca hepatica, sendo que a desnu-
tricdo proteico-caldrica pode ser identificada em todos os es-
tagios clinicos, mas é mais prevalente em fases avancadas
desta doencga?8:29,

Alguns fatores limitantes para o estudo se deram devido
ao cenario pandémico, assim, havendo escassez dos pa-
cientes atendidos no ambulatdrio, além da dificuldade de
coleta da etiologia da doenca hepdtica, pela falta de infor-
magdo dos prontuarios e o entendimento do diagndstico do
proprio paciente.

CONCLUSAO

O presente estudo obteve resultados em que o alto con-
sumo de alimentos acucarados, cereais, raizes, tubérculos e
oleaginosas esta relacionado com a adequagao de CPant, CB
e AMBc. Devido a incompatibilidade de resultados, com os es-
tudos comparados em que analisaram o estado nutricional
desses pacientes, pode-se julgar que o fato da idade avan-
cada, visto que ha o acumulo fisioldgico de gordura, a baixa
pratica de atividade fisica e o consumo desses alimentos pre-
valentes, com alta densidade caldrica, esteja ligado ao estado
nutricional eutréfico desses individuos.

Com isso, fazem-se necessarios mais estudos que visam o
consumo alimentar e o estado nutricional desses pacientes,
de acordo com os parametros avaliativos, para melhor prog-
nostico e conduta nutricional.
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