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PREFACIO

A pandemia mudou completamente a vida das pessoas, ndo apenas em relagdo a vivencia
pessoal, profissional e afetiva. Essa epidemia global também causou um grande impacto no ambito

alimentar.

Devido a rapida disseminacdo do virus da COVID-19, e aos graves problemas que ele tras
para a saude humana, o cuidado nutricional na profilaxia de infec¢des passou a ter mais de relevancia,
levantando também a questao da pratica do aleitamento materno por mulheres infectadas, devidos as
formas de infeccao do virus. Além de toda essa problematica vivenciada, as pessoas ainda tiveram
também que lhe dar com o aumento de compartilhamento de noticias falsas sobre a cura e prevengao
da doenga, fazendo com que muitas procurasem medicamentos naturais. Mas sera que sao mesmo

eficazes? Até que ponto € seguro o uso de determinados produtos e/ou substancias?

A pandemia for¢ou também as pessoas a passarem um longo periodo em isolamento social.
Isso aumentou ainda mais o nivel de sedentarimo da populagdo mundial, o consumo exacerbado de
alimentos com alto teor de calorias, s6dio e agucar, uma combinagao perfeita para o desencadeamento
de varias doengas cronicas ndo transmissiveis, incluindo o transtorno complexo da sindrome metab6-

lica, podendo acarretar em doengas cardiovasculares ou até mesmo um cancer.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incentivo
para os autores, € entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 5, intitulado “Consumo de alimentos in natura € minimamente processados entre estudantes

universitarios em Maceido-AL”.
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CAPITULO 15

DESNUTRICAO E SUA CORRELACAO COM CIRROSE HEPATICA

Marisa Nunes Guedes

Univerisade do Estado do Amazonas/ Manaus
http://lattes.cnpq.br/6000622429963449
Oswaldo Lopes Dagnaisser Neto

Univerisade do Estado do Amazonas/ Manaus

http://lattes.cnpg.br/9393834802619777

RESUMO: Introducdo: A cirrose hepatica caracteriza-se como uma lesao no figado, onde o tecido
hepatico ¢ substituido de forma progressiva, difusa, nodular com presenca de fibrose. A cirrose pode
decorrer de diversos fatores, entre estes, o alcoolismo, infec¢des virais, doencas metabolicas, doengas
autoimunes ou alteragdo da via biliar. A desnutricdo ¢ uma condicao frequente na cirrose hepatica,
presente em até 90% dos casos. Objetivo: Resumir as informagdes presentes na literatura atual sobre a
relacdo entre cirrose hepatica e desnutri¢do e a respeito da avaliacao nutricional oferecida ao pacien-
te cirrotico. Metodologia: Realizou-se uma revisdo bibliografica em artigos publicados nos ultimos
10 anos, através das bases de dados eletronicas PubMed, Scielo, Uptodate € no Google Académico.
Resultados e discussdes: a desnutricdo ¢ multifatorial e de grande influéncia sobre a morbidade e a
mortalidade de pacientes com cirrose hepatica, a avaliacao nutricional deve ser realizada com base em
parametros metabolicos alterados. Conclusdes: a intervencao meédica nutricional ¢ de suma importincia

para a melhora geral no quadro de cirrose hepatica

PALAVRAS-CHAVE: Gastroenterologia. Desnutricao. Terapia Nutricional

MALNUTRITION AND ITS CORRELATION WITH HEPATIC CIRROSIS

ABSTRACT: Introduction: Liver cirrhosis stands out as a lesion in the liver, where the liver tissue
is replaced in a progressive, diffuse, nodular manner with the presence of fibrosis. Cirrhosis can result
from several factors, including alcoholism, viral diseases, metabolic diseases, autoimmune diseases
or changes in the bile duct. Malnutrition is a common condition in liver cirrhosis, present in up to
90% of cases. Objective: To summarize the information in the current literature about the relation-
ship between liver cirrhosis and malnutrition and about the nutritional assessment offered to cirrhotic
patients. Methodology: A bibliographic review was carried out on articles published in the last 10
years, using the electronic databases PubMed, Scielo, Uptodate and Google Scholar. Results and per-
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formance: malnutrition is multifactorial and has a great influence on the morbidity and mortality of
patients with liver cirrhosis, nutrition assessment should be performed based on altered metabolic
parameters. Conclusions: nutritional medical intervention is extremely important for the general

improvement in liver cirrhosis.

Gastroenterology. Malnutrition. Nutritional Therapy

A denominagao cirrose provém do termo grego kirrhos, que remete a amarelo- alaranjado, o
médico René Laennec, em 1819, usou o termo para designar o aspecto observado em figado de eti-
listas cronicos. No entanto, o termo contemplava apenas a coloracdo do 6rgdo e nao a sua estrutura.
Dessa forma, em 1978, a OMS definiu cirrose hepatica como “um processo difuso caracterizado por

fibrose e pela conversao da arquitetura normal em nédulos estruturalmente anormais” (REIS, 2014).

Define-se cirrose hepatica como a alteragdo da estrutura hepatica normal, ou seja, tem-se uma
lesdo no figado decorrente de manifestagdes clinicas de todas as doengas hepdticas cronicas. Esta se
apresenta de forma progressiva, difusa, nodular regenerativa e fibrosante. Nesse aspecto, a fibrose he-
patica consiste na substitui¢ao do tecido lesado por matriz extracelular, com composic¢ao de colageno
(tipo I e 111, sendo o tipo IV presente em um figado normal), fibronectina, acido hialuronico e outros
proteoglicanos da matriz (DOOLEY, 2011 apud REIS, 2014).

A patologia pode decorrer de varios fatores etiologicos, como alcoolismo, infecgdes virais,
doengas metabolicas, doencas autoimunes ou alteragdo da via biliar. Destaca-se o abuso de subs-
tancias toxicas, esteatose hepatica e hepatites virais (B e C) como as principais causas de cirrose
hepatica. Nesse aspecto, as hepatites virais B e C causam uma inflamag¢ao no figado, visto que o
virus atuante ¢ hepatotropico, ou seja, multiplica-se nas células hepaticas humanas, ocasionando uma
infec¢do dos hepatdcitos (COSTA et al, 2016).

A cirrose hepatica ¢ dividida em dois grupos: cirrose hepatica descompensada, em que ha pre-
senca de multiplas complicagdes como hemorragia varicosa, ascite, encefalopatia, ictericia ou evolu-
¢do de carcinoma hepatocelular e cirrose hepatica compensada, sendo ausentes estas complicagoes.
No entanto, as chances de um portador de cirrose compensada evoluir para cirrose descompensada ¢
de 5 a 7%/ ano (REIS etal, 2018).

Quanto ao diagnostico a cirrose hepatica ¢ rastreada por achados clinicos laboratoriais e es-
tudos complementares. Sendo os achados mais comuns: sinais cutaneos de doenga hepatica, figado
firme a palpacdo, exposi¢@o a fatores de risco como uso de substancias ou medicamentos hepatoto-
xicos. Além disso, quando o paciente com cirrose hepatica ¢ submetido a ultrassonografia, a ausén-
cia de homogeneidade tecidual € o primeiro sinal detectado, associado ao aumento do lobo caudado.
Outros estudos apontam a esofagogastroduodenoscopia (EGD) como uma ferramenta para o diag-

noéstico, pois pode ser usada para demonstrar varizes esofagicas e avaliar o risco de sangramento
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(WIEGAND; BERG, 2013).

A bidpsia é o exame padrdo ouro para identificara cirrose, etiologia e a extensdo do aco-
metimento hepatico (COSTA et al, 2016). Para a eficiéncia do exame, este deve ser realizado com
cilindros de pung¢do de no minimo 15 mm de comprimento e pelo menos 10 campos portais devem ser
analisados por nivel de seccdo (WIEGAND; BERG, 2013).

O paciente acometido com cirrose hepatica sofre alteracdes no metabolismo e absor¢do de
muitos micro e macro nutrientes (MARTINS, 2013)

O figado comprometido desencadeia a reducdo do nivel de proteinas corporais, sendo uma
condigdo clinicarecorrente em cirroticos, tanto por mecanismos de diminui¢ao da capacidade de arma-
zenamento, quanto pela sintese desapropriada destes. Esta condigdo clinica agrava-se pelo surgimen-
to das complicacdes associadas a cirrose hepatica e pela adesdo de medidas iatrogénicas. Além disso,
a enteropatia portal e sangramentos associados as varizes esofagicas e gastricas também representam
importantes fatores na perda de proteinas corpéreas (DORNELLES et al, 2010; MARTINS et al,
2013).

Ocorre, ainda, um desequilibro de aminoacidos, tendo-se uma diminui¢cdo dos niveis de ami-
noacidos de cadeia ramificada (leucina, isoleucina e valina) e aumento dos niveis de aminoacidos

aromaticos (fenilalanina, tirosina e triptofano) em niveis plasmaticos (MARTINS, 2013).

A desnutrig@o ¢ uma condi¢@o frequente no paciente cirrético e ocasiona graves danos ao seu
estado geral, tendo-se um impacto direto no prognostico. A desnutrigdo proteica e energética atinge
65 a90% dos pacientes cirroticos. Sendo o percentual variavel em relag@o a etiologia da patologia e da
gravidade do comprometimento hepatico (ARAUJO, ROCHA, FREITAS, 2015).

Considerando-se a fisiologia hepatica e sua importancia no metabolismo energético, Arau-
jo, Rocha, Freitas (2015) evidenciam que pacientes com cirrose possuem um estoque de glicogénio
abaixo do normal, devido a atrofia do 6rgdo. Nesse aspecto, estes pacientes possuem uma condigdo
catabolica exacerbada apds um jejum, dessa forma, apos uma noite de sono (sem alimentacgdo) ocorre
uma diminui¢do da oxidagao de glicose, com aumento do catabolismo de gordura e proteinas. Dessa
forma, a reducdo da massa muscular e da gordura corporal submete os pacientes com cirrose hepatica

a um estado grave de magreza.

Realizou-se uma revisao bibliografica, através de uma busca de periddicos nacionais e inter-
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nacionais nas bases de dados eletronicas PubMed, Scielo, Uptodate e no Google Académico, publi-
cados no periodo de 2010 a 2020, utilizando os seguintes descritores: Cirrose hepatica, desnutricdo

e metabolismo.

Jesus et al (2011) mostra em seu estudo que dentre os pacientes submetidos ao transplante he-
patico, a desnutri¢ao estava presente em 100% destes, mostrando-nos, assim, que o estado nutricional
¢ um fator preditivo de grande influéncia sobre a morbidade e a mortalidade de pacientes cirrdticos,
independentemente da etiologia da cirrose. Nesse sentido, Martins et al (2013), reforca esta ideia e
inferi que a ma nutri¢do na cirrose hepatica ¢ multifatorial, no qual se destacam trés fatores. O pri-
meiro ¢ a diminuicdo do consumo de nutrientes, ja que muitos dos pacientes seguem uma dieta de
baixas calorias. O segundo relaciona-se a digestdo e absor¢ao alterada de macro e micronutrientes. O

terceiro se deve a alteragdo no metabolismo dos nutrientes.

Dornelles et al (2010), correlaciona a morbi-mortalidade com qualidade de vida, ao relatar
que criangas e adolescentes com doencas hepaticas cronicas apresentaram diferengas em sua evolu-

¢do e manejo, quando relacionadas a desnutrigao.

O metabolismo de proteinas, carboidratos e lipidios ¢ afetado pela doenga hepatica. Dessa
forma, a avaliagdo nutricional ajuda a identificar o risco nutricional que influencia a morbimortalida-
de e através dela € possivel modificar instituir uma terapia nutricional direcionada. De modo geral,
a avaliacao nutricional permite determinar o estado de macronutrientes (energia, proteina, dgua) e
micronutrientes (eletrolitos, minerais, vitaminas, oligoelementos) de um determinado individuo. A
composi¢ao corporal e a analise da fungcdo muscular adicionam informagdes suplementares (TAN-
DON; GRAMLICH, 2020).

Ao abordar sobre os fatores nutricionais referentes as alteracdes tipicas das doengas hepaticas
¢ importante que se destaque o exposto por Jesus, et al, (2011), ao dizer que a desnutri¢do energético-
-proteica ¢ frequentemente associada a deficiéncias de vitaminas e minerais, sendo uma complicagdo

comum da cirrose hepética, com impacto direto na morbi- mortalidade dos pacientes.

Nessa mesma linha de pensamento outro autor aponta que a desnutri¢do proteica-calorica é
um achado frequente em pacientes cirroticos e leva a graves repercussoes sobre o estado geral, tendo
impacto direto no prognoéstico, deteriorando a funcdo hepatica e afetando a evolugdo clinica deste
paciente, refletindo na morbimortalidade (ARAUJOet al., 2015)

Nas doengas cronicas, os melhores indicadores da subalimentagao sao os indices antropomé-
tricos. Os indicadores laboratoriais t€ém uma aplicacdo maior no monitoramento das doengas agudas
e nos estagios iniciais de desenvolvimento de alteragdes nutricionais (MARTINS et al, 2013). Reis et
al, (2014) também destaca que nos doentes com cirrose hepatica os parametros bioquimicos t€ém mais

importancia na caracterizagao do progndstico do doente.

Parametros obtidos através dos escores de gravidade, em relagdo a avaliagcdo do estado nutri-
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cional, Child-Pugh, MELD e MELD-Na demonstraram que os doentes classificados com pior prog-

ndstico sdo os que apresentam maior prevaléncia de desnutri¢do (REIS et al/, 2014).

A avaliagdo do estado nutricional em pacientes com cirrose descompensada ¢ desafiadora
devido a alteracdes de volume e sddio, disfungdo hepatica sintética e alteragdes no metabolismo ener-
gético. A ma absor¢ao e ma digestdo dos nutrientes podem resultar de deficiéncia de sal biliar, cres-
cimento bacteriano, alteragdo da motilidade intestinal, alteragdes hipertensivas portais no intestino,
lesdo da mucosa e aumento da permeabilidade intestina. (TANDON & GRAMLICH, 2020)

Tandon & Gramlich (2020) em seu estudo expdem que existe uma perda geral de proteinas
devido a sintese reduzida de ureia e proteinas hepaticas, absor¢do intestinal reduzida de proteinas e
aumento da excre¢do urindria de nitrogénio. A doenca hepatica estd associada a uma proporcao redu-

zida de aminoacidos de cadeia ramificada para aromaticos.

De modo geral, os estudos sobre a cirrose hepatica abordam as alteragdes estruturais na ar-
quitetura dos hepatdcitos. Contudo, as repercussdes no metabolismo hepatico sdo as que precisam
de um olhar mais atento, pois a maioria dos estudos nos permite inferir que, a repercussao negativa
na morbi-mortalidade dos pacientes com disturbios hepaticos ¢ diretamente proporcional ao grau de
comprometimento pela doenga hepatica, sendo preciso a intervengao médica nutricional direcionada

para cada caso, levando em conta as peculiaridades de cada paciente.

Conclui-se que a desnutri¢do ¢ um estado multifatorial e frequente em pacientes com cirrose
hepatica. O metabolismo de lipideos e carboidratos ¢ afetado na cirrose hepatica, no entanto, ma-
cronutriente com maior deficiéncia energética ¢ a proteina, caracterizando um estado de reducao de
proteina visceral e muscular. Desse modo, a desnutri¢do possui uma influéncia significativa sobre a

evolucdo do estado geral do paciente, com impacto direto na morbidade e mortalidade.

Sendo a gravidade da doenga hepatica e o estado nutricional condi¢des relacionadas, a avalia-
¢do nutricional ¢ importante para definir a melhor terapia nutricional, com o intuito de proporcionar
a melhora do progndstico do paciente cirrotico, esta terapia deve ser feita com base, principalmente,
em indicadores laboratoriais, visto que a cirrose hepatica estd associada a diversas altera¢des meta-
bolicas.

Sendo a desnutri¢do uma condicao tao recorrente na cirrose hepatica e de grande impacto na
qualidade de vida deste tipo de paciente, faz-se necessario mais estudos que abordem essa relagao,

assim como, diagndstico e condutas médicas.

Declaramos ndo haver conflito de interesse de qualquer natureza sobre o tema proposto. A

presente revisdo sistematica teve carater de aglutinagdo do conhecimento sobre cirrose hepatica.
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