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RESUMO

Introducéio: A cirrose surge devido a um processo crénico e progressivo de inflamagées. O tipo
mais comum é a cirrose hepdtica (CH). Pacientes com CH apresentam baixa ingestéo alimentar,
alteragdes bioquimicas e grande deple¢do de massa muscular. A avaliagdo do estado nutricional
pode detectar as alteragdes do estado nutricional e fornecer informagéio prognéstica. O diagnéstico
nutricional dos pacientes com CH representa grande desafio devido & retengdo hidrica frequen-
temente encontrada. Objetivo: Caracterizar o estado nutricional dos pacientes com CH hospi-
talizados. Método: O método de avaliagéio utilizado no estudo foi a Avaliagéo Global do Royal
Free Hospital (RFH-GA), um instrumento validado em 2006 no Royal Free Hospital de Londres,
que consiste em uma avaliagdo nutricional especifica para pacientes cirréticos. Resultados:
Foram avaliados 26 pacientes, predominantemente do sexo masculino, com média de idade de
54,2 anos, sendo a principal etiologia a cirrose hepdtica alcéolica. As seguintes variaveis foram
consideradas: sinfomas gastrointestinais, disfungées clinicas, consumo alimentar, avaliagdo da
composigéo corporal subjetiva e antropometria objetiva. Conclusdo: O presente trabalho verificou
alta taxa de desnutrigdo e o instrumento de avaliagéo do RFH-GA foi adequado para classificagdo
do estado nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Cirrhosis arises due to a chronic and progressive process of inflammation, the
most common type is liver cirrhosis (LC). LC patients have low food intake, biochemical and great
loss of muscle mass. The nutritional assessment can detect changes in the nutritional status and
provide prognostic information. Nutritional diagnosis of patients with LC is a challenge due to
water retention often found. Objective: To characterize the nutritional status of hospitalized
patients with LC. Methods: The evaluation method used in the study was the Global Assessment
of the Royal Free Hospital (RFH-GA), a nutritional assessment tool validated in 2006 at the Royal
Free Hospital in London, that consists of a specific nutritional assessment for cirrhotic patients.
Results: We evaluated 26 patients, predominantly male, with an average age of 54.2 years, the
main cause being the alcoholic liver cirrhosis. The following variables were considered: gastroin-
testinal symptoms, clinical disorders, food intake, body composition assessment of subjective and
objective anthropometry. Conclusion: The present work verified a high rate of malnutrition and
the evaluation tool for the RFH-GA was adequate to assess the nutritional status.
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INTRODUCAO

A cirrose surge devido a um processo crénico e progres-
sivo de inflamacdes. O tipo mais comum é a cirrose hepdtica.
As principais doencas hepdticas crénicas (DHC) sdo: hepatite
viral, alcodlica ou autoimune, doenca hepdtica gordurosa
ndo-alcodlica (DHGNA), cirrose hepdtica e carcinoma
hepatocelular'.

Pacientes com DHC apresentam baixa ingestdo
alimentar, alteracées bioquimicas e grande deplecéo de
massa muscular, isso devido ao aumento do metabolismo
e presenca de ascite, associados com hipoalbuminemia
e desnutricdo. Um estudo que acompanhou a gravidade
da insuficiéncia hepdtica observou correlacdo negativa
com a ingestdo alimentar, o que demonstra seu efeito
anorexigeno?.

Sabe-se que a desnutricdo é um preditor independente
de sobrevida em pacientes com cirrose hepdtica, e estd
presente em 20% dos pacientes com doenca hepdtica
compensada e em mais de 80% dos pacientes com cirrose
descompensada’. Verificou-se que a desnutricdo é um fator

de risco independente e melhora a preciséo do prognéstico
do escore de Child-Pugh®.

A avaliac@o do estado nutricional pode detectar as
alteracées do estado nutricional e fornecer informacéo
progndéstica®, portanto, a terapia nutricional (TN)
apresenta-se como importante terapéutica para esse
grupo de pacientes, contribuindo para a melhora da
qualidade de vida, reducdo da taxa de complicacées
e mortalidade'.

O diagnéstico nutricional dos pacientes com DHC repre-
senta grande desafio devido & retengéo hidrica frequente-
mente encontrada, além dos efeitos da funcdo hepdtica
comprometida sobre a sintese de proteinas plasmdticas, ndo
havendo ainda método de avaliacéo nutricional considerado
padrdo-ouro para estes pacientes'.

As medidas antropométricas podem fazer parte da
avaliagdo nutricional do paciente com DHC. No entanto,
quando houver ascite ou edema periférico, deve-se
mensurar a gordura subcutGnea por meio das dobras cuta-
neas (triciptal; biciptal; subescapular) e da massa magra
(CB e CMB), indicadores que sofrem menos interferéncia
da retencéo hidrica'.

A desnutricdo estd presente em grande parte dos pacientes
com cirrose hepdtica e é considerada um indice progndstico,
portanto, é necessdrio realizar diagndstico, acompanhamento
e intervencao nutricional adequada desses pacientes. Diante
deste contexto, o presente estudo tem como objetivo caracte-
rizar o estado nutricional dos pacientes com cirrose hepdtica
hospitalizados, visando estabelecer o melhor atendimento e
intervencdo nutricional.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, realizado
em hospital de nivel tercidrio e centro de referéncia em alta
complexidade do pafs, vinculado & Universidade Federal de
Séo Paulo. Os dados foram coletados no periodo de setembro
a novembro de 2015, em até 72h apés a internagéo.

Foram avaliados 26 pacientes com cirrose hepdtica, de
ambos os sexos, com idade =18 anos, internados no Hospital
Sé@o Paulo, em Sdo Paulo, SP Como critério de incluséo:
portadores de cirrose hepdtica com diagnéstico em prontu-
ario de qualquer etiologia. Critério de exclusdo: pacientes
sem informacées suficientes para coleta de dados e pacientes
sem condicdes de cooperar ou de realizar a avaliacdo do
estado nutricional, como pacientes com comprometimento
do sensério, em especial os portadores de encefalopatia
hepdatica de grau igual ou superior a Ill, de acordo com a
Classificacdo de West Haven*. Os dados quanto & etiologia
da cirrose hepdtica, classificacdo do MELD (model for end-
stage liver disease) e do Child-Pugh foram coletados a partir
dos prontudrios.

O método de avaliacdo utilizado no estudo foi a
Avaliacdo Global do Royal Free Hospital (RFH-GA), asso-
ciado a avaliacdo antropométrica e andlise da ingestdo
alimentar. O RFH-GA é um instrumento de avaliacdo
nutricional validado em 2006 no Royal Free Hospital de
Londres, e consiste em uma avaliag@o nutricional especifica
para pacientes cirrdticos, composta por uma combinagéo
de fatores subjetivos e objetivos, que sdo colocados em um
algoritmo, para classificacdo do estado nutricional®®.

As questdes clinicas observadas foram aquelas que
influenciaram na ingestdo e/ou absorcéo de alimentos e
nutrientes, como anorexia, nduseas, vomitos, dificuldades
na mastigacdo e degluticdo, indigestdo, dor abdominal
pos-prandial. Estas foram classificadas em: inexistente, leve,
moderada ou grave. Nas questées clinicas ainda foram obser-
vados a presenca de infeccées, disfuncdo renal, encefalopatia
hepdtica, sangramentos no trato gastrointestinal, perda ou
ganho de peso, atividade fisica e fadiga.

Quanto & avaliacdo antropométrica, a RFH-GA possui
uma parte subjetiva e uma obijetiva. A parte subjetiva trata-se
do estado fisico, e avalia a reserva de gordura subcuténea,
classificando-a em: boa, razodvel e pobre, além da perda de
massa muscular, edema periférico e ascite, classificando-os
em: inexistente, leve, moderada ou grave.

Na parte objetiva da avaliacdo antropométrica reali-
zaram-se as medidas de: peso, estatura, estimativa de
peso seco para cdlculo do indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia do braco (CB), dobra cuténea tricipital (DCT)
e circunferéncia muscular do braco (CMB). As medidas antro-
pométricas do braco foram aferidas e comparadas segundo
os padrdes sugeridos por Frisancho’.
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A ingestdo alimentar seguindo a RFH-GA foi avaliada
nos seguintes quesitos: apetite, saciedade precoce, alte-
racéo do paladar e ingest@o alimentar recente. A avaliacéo
da ingest@o recente foi baseada na aceitagéo do paciente
em cada uma das refeicdes, totalizando um percentual
de aceitacéo, e classificada da seguinte forma: ingestdo
adequada quando atingisse de 80 a 100% das recomen-
dacées, inadequada quando atingisse de 80 a 20% e nula
quando a ingestdo fosse menor que 20% do oferecido pelo
Servico de Nutricdo e Dietética.

Com as informacées clinicas, ingestdo dietética, estado
fisico e dados antropométricos, os individuos foram classifi-
cados seguindo o algoritmo da Figura 1.

A andlise estatistica das varidveis categéricas e numéricas
foi apresentada em valores absolutos e numéricos.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo e
Plataforma Brasil, sob o ndmero CEP 1016/2015 e CAAE
48242115.7.0000.5505. Todos os pacientes foram infor-
mados sobre o propésito do estudo e sua incluséo ocorreu
somente apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS

A populacéo do estudo foi predominantemente do sexo
masculino, com média de idade de 54,2 anos. A principal
etiologia foi a cirrose hepdtica alcodlica, tendo a maioria dos
pacientes um Child-Pugh B e MELD menor que 20, sendo

ainda que cinco pacientes dos 26 estudados foram a ébito.
As caracteristicas gerais estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos pacientes.

Caracteristicas Resultados (n=26)
Idade x (+ dp) 54,2 +10,7
Género n %
Masculino 17 65%
Feminino 9 35%
Etiologia n %
HCV 8 31%
HCV + CHC 2 8%
Alcool 11 42%
Outros 5 19%
Child-Pugh n %
A 3 12%
B 12 46%
C 10 38%
MELD n %
>20 11 42%
<20 15 58%
Obitos n %
Presente 5 19%
Ausente 21 81%
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Figura I — Algoritmo da avaliagdo global proposta pelo Royal Free Hospital.®
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Referente a avaliogto pela RFH-GA, os resultodos estdo Cont. Tabela 2 - Resultados encontrados referente a sintomas gastroin-

apresentados na Tabela 2. testinais, disfuncdes clinicas, consumo alimentar, avaliagdo subjetiva da

Na avaliacdo, os sinfomas gastrointestinais que apresen- composigéo corporal e avaliagdo antropométrica objetiva.

taram maior prevaléncia foram: anorexia, indigestdo e dor  Royal Free Hospital - Global Assessment Resultados (n=26)

abdominal. Em relacéo as disfuncées clinicas relacionadas & Disfuncdes Clinicas

cirrose hepdtica e relatadas em prontudrio, observou-se que

. : ] ' Infeccoes n/%
metade dos pacientes apresentaram algum tipo de infeccéo, P )
resente 13 50%
a maioria da populacéo estudada tinha algum grau de Ausente 13 50%
disfuncéo renal e 31% algum grau de encefalopatia, sendo Disfuncao Renal %
que nenhum dos pacientes apresentou encefalopatia grave, Ausente 10 38%
visto que era um dos critérios de exclusdo. Leve 6 3%
Moderada 7 27%
Severa 3 12%
. . Encefalopatia Hepatica n/%
Tgbela 2 - Rgsyltados encontrqdos referentg a~5|nton.1a.s gastromteshr)als, Ausente 18 69%
disfungdes clinicas, consumo alimentar, avaliag&o subjetiva da composicao
corporal e avaliagdo antropométrica objetiva. Leve 7 27%
_ Moderada 1 4%
Royal Free Hospital - Global Assessment Resultados (n=26) Severa ~ ~
Sintomas Gastrointestinais Sangramento TGI n/%
Anorexia n/% Ausente 20 7%
Ausente 18 69% Leve 2 8%
Leve 6 23% Moderado 4 15%
Moderada 1 4% Severo _ _
,Severa 1 4?’ Consumo Alimentar
NaAlLl;ee:tse 22 25/,0/2 Ganho/Perda de Peso segundo paciente n/‘:)/o
Leve 9 8% Ganhou 7 27%
Moderada 1 4% Perdeu 15 58%
Severa 1 4% Manteve 4 15%
Vémitos n/% Fadiga n/%
Ausente 23 88% Ausents / 27%
Leve 3 12% Leve 8 31%
Moderado - - Moderada 6 23%
Severo - - Severa 5 19%
Dificuldade para mastigar n/% Apetite n/%
Ausente 25 96% Bom 17 65%
Leve - - Razoavel 5 19%
Moderada 1 4% Pobre 4 15%
Severa - - Saciedade Precoce n/%
Disfagia n/% Ausente 13 50%
Ausente 26 100% Leve 4 15%
Leve - - Moderada 8 31%
Moderada - - Severa 1 4%
Inifg;lee;iéo - n/_° % Mudanca de Paladar n/%
Ausente 17 65% Ausente 18 69%
Leve 5 19% Leve 2 8%
Moderada 3 12% Moderada 3 12%
Severa 1 4% Severa 3 12%
Dor Abdominal /% Ingestao Alimentar n/%
Ausente 13 50% .
Leve 3 129 Insuficiente 2 8%
Moderada 4 15% Inadequada 12 46%
Severa 6 23% Adequada 12 46%
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Cont. Tabela 2 - Resultados encontrados referente a sintomas gastroin-
testinais, disfungdes clinicas, consumo alimentar, avaliagdo subjetiva da
composigao corporal e avaligdo antropométrica objetiva.

Royal Free Hospital - Global Assessment Resultados (n=26)

Andlise Subjetiva do Estado Fisico

Reserva Gordura n/%
Bom 8 31%
Razoavel 13 50%
Pobre 5 19%

Perda Massa Muscular n/%
Ausente 3 12%
Leve 9 35%
Moderada 11 42%
Severa 3 12%

Edema Periférico n/%
Ausente 15 58%
Leve 9 35%
Moderado 2 8%
Severo - -

Ascite n/%
Ausente 4 15%
Leve 6 23%
Moderada 12 46%
Severa 4 15%

Andlise Objetiva

Circunferéncia Muscular do Braco n/%
> percentil 5 13 50%
< percentil 5 13 50%

indice de Massa Corporal - Seco n/%
>20 21 81%
<20 5 19%

Diagnéstico Nutricional

Bem Nutrido 5 19%

Desnutricdo Moderada 20 7%

Desnutricdo Severa 1 4%

Quanto as varidveis do consumo alimentar, a maioria
dos pacientes considerou ter bom apetite, apesar da metade
relatar saciedade precoce. Pela avaliacdo da aceitacao
alimentar do pesquisador, a maior parte dos pacientes tinha
uma alimentagdo inadequada ou insuficiente.

A avaliacéo da composicéo corporal subjetiva mostrou
que apenas 31% dos pacientes tinham boa reserva de
gordura corporal e grande parte da populacédo estudada
mostrava algum grau de perda de massa muscular, além
disso, 85% deles apresentavam algum grau de ascite,
uma das principais complicacées da cirrose hepdtica. Na
avaliagéo objetiva, metade dos pacientes tinha circunfe-
réncia muscular do braco menor que o percentil 5, apesar
da maioria deles apresentar IMC seco estimado maior
que 20 kg/m?2.

Pela RFH-GA, o estudo apresentou predominéncia
em desnutricdo, com 19% de pacientes bem nutridos,
77% com desnutricGo moderada e 19% de pacientes com
desnutricéo grave.

DISCUSSAO

Como na literatura, a populacéo de pacientes estudada
foi predominantemente masculina, com média de idade
entre 50 e 60 anos, classificacdo do Child-Pugh na maioria
entre B e C e como principal etiologia da cirrose hepdtica o
dlcool, visto que ele representa o principal processo de danos
hepdticos**4€. Na classificacdo do MELD, a maior parte dos
pacientes apresentava valor menor que 20, assim podemos
dizer que era uma populacédo de pacientes graves, mas com
baixo risco de ébito em 3 meses. No entanto, cinco dos 26
pacientes foram a ébito durante a internacéo.

Na literatura, a anorexia foi observada em 87% dos
pacientes e pode ocorrer em virtude da inibicdo do apetite
pelo etanol, visto que esta é uma das principais causas da
doenca®. A indigestdo pode estar ligada & presenca de ascite,
dado que a capacidade gdstrica diminui com o aumento da
press@o intra-abdominal.

O fato de apenas alguns sintomas terem maior prevaléncia
no estudo pode estar ligado & demora na avaliacéo desde a
internacdo, mesmo ela tendo sido feita nas primeiras 72 horas,
pois o paciente pode ter apresentado uma melhora clinica
da cirrose e, consequentemente, melhora dos sintomas no
momento da avaliacdo, sendo esta uma limitacéo do estudo.

No quesito de disfuncées clinicas, as infeccdes foram
encontradas em metade dos pacientes estudados, assim
como em estudo anterior, que relatou uma taxa de infeccdo
de 40% a 50% entre os pacientes cirréticos hospitalizados?.

Em relacdo & saciedade precoce, este sinftoma pode ser
um dos responsdéveis pela baixa aceitagdo alimentar dos
pacientes. O estudo mostrou que 54% dos pacientes tinham
uma aceitacdo inadequada ou insignificante. Esta reducéo
da ingestdo j& foi descrita por outros estudos, e pode estar
ligada a muitos fatores, como a gravidade da doenca, estado
nutricional, palatabilidade das dietas e a hospitalizagdo®8 0.

A baixa ingestdo alimentar nos pacientes hospitalizados
pode estar ligada também a periodos prolongados de jejum
para realizacdo de exames, sendo que a avaliacéo feita no
estudo foi das Gltimas 24 horas, portanto, sugere-se que
futuros estudos utilizem um perfodo maior para avaliagéo
da aceitacdo alimentar.

Na andlise subjetiva, observou-se que a maioria dos
pacientes apresentou razodvel ou pobre reserva de gordura
e algum grau de perda de massa muscular. Tais achados
podem ser confirmados objetivamente pela média de CMB
encontrada de 22,5+ 3,3 cm, sendo que o percentil 50 para
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a média de idade é de 28,1 cm para homens, que séo a
maioria no estudo.

A literatura descreve que, de fato, em pacientes com
cirrose hepdtica existe perda de massa magra, mesmo antes
de refletir em perda de apetite ou do peso, de modo que a
ferramenta de diagndstico nutricional RFH-GA, que é espe-
cifica para estes pacientes, fem a vantagem de incluir como
um indicador a CMB'0.

Na literatura, sabe-se que a ascite ¢ uma das manifestacoes
clinicas da doenca, e foi demonstrado que a desnutricdo esté
associada com a presenca de ascite refratéria ou a persisténcia
de ascite'". Pacientes cirréticos tém o peso afetado pelas flutu-
acées da ascite e edemas, assim como pelos ajustes de dose
dos diuréticos, por conta disso a baixa sensibilidade do IMC
para o diagndstico nutricional & foi descrita'®.

Dessa forma, a RFH-GA utiliza uma estimativa de peso
seco e, consequentemente, IMC seco. A preciséo do IMC
calculado a partir de valores estimados de peso seco pode
ser questionada. No entanto, Morgan et al.® observaram em
seus estudos uma excelente concordéncia tanto para peso
seco estimado quanto para IMC.

Deve-se ressaltar que existem limitacdes no estudo, visto
qgue a RFH-GA contém quesitos subjetivos e sua avaliacdo
depende das percepcoes dos profissionais'?. Além disso, o
presente trabalho contou apenas com um avaliador para os
critérios objetivos, podendo haver tendéncias.

Em concluséo, o presente trabalho obteve alta taxa de
desnutricdo, sendo ela moderada ou grave, confirmando
a elevada prevaléncia de desnutricdo em pacientes cirré-
ticos hospitalizados. Isso demonstra que o instrumento de
avaliacdo do RFH-GA foi adequado para classificacdo do
estado nutricional. Este instrumento contém muitos quesitos e
varidveis, além disso, é necessdria avaliacdo antropométrica,
trazendo maior precisdo para a avaliagéo, mas demandando
tempo do avaliador.

Conclui-se, ainda, que séo pacientes que demandam maior
ateng@o das nutricionistas e das equipes multiprofissionais,

visto que uma melhor nutricdo destes pode levar a menor
mortalidade e melhor prognéstico.
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