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PREFÁCIO
A pandemia mudou completamente a vida das pessoas, não apenas em relação a vivencia 

pessoal, profissional e afetiva. Essa epidemia global também causou um grande impacto no âmbito 
alimentar. 

Devido à rápida disseminação do vírus da COVID-19, e aos graves problemas que ele trás 
para a saúde humana, o cuidado nutricional na profilaxia de infecções passou a ter mais de relevância, 
levantando também a questão da prática do aleitamento materno por mulheres infectadas, devidos as 
formas de infecção do vírus. Além de toda essa problemática vivenciada, as pessoas ainda tiveram 
também que lhe dar com o aumento de compartilhamento de notícias falsas sobre a cura e prevenção 
da doença, fazendo com que muitas procurasem medicamentos naturais. Mas será que são mesmo 
eficazes? Até que ponto é seguro o uso de determinados produtos e/ou substâncias?

A pandemia forçou também as pessoas a passarem um longo periodo em isolamento social. 
Isso aumentou ainda mais o nível de sedentarimo da população mundial, o consumo exacerbado de 
alimentos com alto teor de calorias, sódio e açúcar, uma combinação perfeita para o desencadeamento 
de várias doenças crônicas não transmissíveis, incluindo o transtorno complexo da síndrome metabó-
lica, podendo acarretar em doenças cardiovasculares ou até mesmo um câncer. 

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 5, intitulado “Consumo de alimentos in natura e minimamente processados entre estudantes 
universitários em Maceió-AL”.
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CAPÍTULO 15
DESNUTRIÇÃO E SUA CORRELAÇÃO COM CIRROSE HEPÁTICA

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.cnpq.br/9393834802619777

RESUMO: Introdução: A cirrose hepática caracteriza-se como uma lesão no fígado, onde o tecido 
hepático é substituído de forma progressiva, difusa, nodular com presença de fibrose. A cirrose pode 
decorrer de diversos fatores, entre estes, o alcoolismo, infecções virais, doenças metabólicas, doenças 
autoimunes ou alteração da via biliar. A desnutrição é uma condição frequente na cirrose hepática, 
presente em até 90% dos casos. Objetivo: Resumir as informações presentes na literatura atual sobre a 
relação entre cirrose hepática e desnutrição e a respeito da avaliação nutricional oferecida ao pacien-
te cirrótico. Metodologia: Realizou-se uma revisão bibliográfica em artigos publicados nos últimos 
10 anos, através das bases de dados eletrônicas PubMed, Scielo, Uptodate e no Google Acadêmico. 
Resultados e discussões: a desnutrição é multifatorial e de grande influência sobre a morbidade e a 
mortalidade de pacientes com cirrose hepática, a avaliação nutricional deve ser realizada com base em 
parâmetros metabólicos alterados. Conclusões: a intervenção médica nutricional é de suma importância 
para a melhora geral no quadro de cirrose hepática

PALAVRAS-CHAVE: Gastroenterologia. Desnutrição. 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.

KEYWORDS: Gastroenterology. Malnutrition. Nutritional Therapy

1. INTRODUÇÃO

Cirrose hepática

A denominação 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 fígado de eti-
listas crônicos. No entanto, o termo contemplava apenas a coloração do órgão e não a sua estrutura. 
Dessa forma, em 1978, a OMS definiu cirrose hepática como “um processo difuso caracterizado por 
fibrose e pela conversão da arquitetura normal em nódulos estruturalmente anormais” (REIS, 2014).

Define-se cirrose hepática como a alteração da estrutura hepática normal, ou seja, tem-se uma 
lesão no fígado decorrente de manifestações clínicas de todas as doenças hepáticas crônicas. Esta se 
apresenta de forma progressiva, difusa, nodular regenerativa e fibrosante. Nesse aspecto, a fibrose he-
pática consiste na substituição do tecido lesado por matriz extracelular, com composição de colágeno 
(tipo I e III, sendo o tipo IV presente em um fígado normal), fibronectina, ácido hialurônico e outros 
proteoglicanos da matriz (DOOLEY, 2011 apud REIS, 2014).

A patologia pode decorrer de vários fatores etiológicos, como alcoolismo, infecções virais, 
doenças metabólicas, doenças autoimunes ou alteração da via biliar. Destaca-se o abuso de subs-
tâncias tóxicas, esteatose hepática e hepatites virais (B e C) como as principais causas de cirrose 
hepática. Nesse aspecto, as hepatites virais B e C causam uma inflamação no fígado, visto que o 
vírus atuante é hepatotrópico, ou seja, multiplica-se nas células hepáticas humanas, ocasionando uma 
infecção dos hepatócitos (COSTA et al, 2016).

A cirrose hepática é dividida em dois grupos: cirrose hepática descompensada, em que há pre-
sença de múltiplas complicações como hemorragia varicosa, ascite, encefalopatia, icterícia ou evolu-
ção de carcinoma hepatocelular e cirrose hepática compensada, sendo ausentes estas complicações. 
No entanto, as chances de um portador de cirrose compensada evoluir para cirrose descompensada é 
de 5 a 7%/ ano (REIS et al, 2018).

Quanto ao diagnóstico a cirrose hepática é rastreada por achados clínicos laboratoriais e es-
tudos complementares. Sendo os achados mais comuns: sinais cutâneos de doença hepática, fígado 
firme à palpação, exposição a fatores de risco como uso de substâncias ou medicamentos hepatotó-
xicos. Além disso, quando o paciente com cirrose hepática é submetido à ultrassonografia, a ausên-
cia de homogeneidade tecidual é o primeiro sinal detectado, associado ao aumento do lobo caudado. 
Outros estudos apontam a esofagogastroduodenoscopia (EGD) como uma ferramenta para o diag-
nóstico, pois pode ser usada para demonstrar varizes esofágicas e avaliar o risco de sangramento 
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(WIEGAND; BERG, 2013).

A biópsia é o exame padrão ouro para identificara cirrose, etiologia e a extensão do aco-
metimento hepático (COSTA et al, 2016). Para a eficiência do exame, este deve ser realizado com 
cilindros de punção de no mínimo 15 mm de comprimento e pelo menos 10 campos portais devem ser 
analisados por nível de secção (WIEGAND; BERG, 2013).

Alterações metabólicas na cirrose hepática

O paciente acometido com cirrose hepática sofre alterações no metabolismo e absorção de 
muitos micro e macro nutrientes (MARTINS, 2013)

O fígado comprometido desencadeia a redução do nível de proteínas corporais, sendo uma 
condição clínica recorrente em cirróticos, tanto por mecanismos de diminuição da capacidade de arma-
zenamento, quanto pela síntese desapropriada destes. Esta condição clínica agrava-se pelo surgimen-
to das complicações associadas à cirrose hepática e pela adesão de medidas iatrogênicas. Além disso, 
a enteropatia portal e sangramentos associados às varizes esofágicas e gástricas também representam 
importantes fatores na perda de proteínas corpóreas (DORNELLES et al, 2010; MARTINS et al, 
2013).

Ocorre, ainda, um desequilibro de aminoácidos, tendo-se uma diminuição dos níveis de ami-
noácidos de cadeia ramificada (leucina, isoleucina e valina) e aumento dos níveis de aminoácidos 
aromáticos (fenilalanina, tirosina e triptofano) em níveis plasmáticos (MARTINS, 2013).

Desnutrição na cirrose hepática

A desnutrição é uma condição frequente no paciente cirrótico e ocasiona graves danos ao seu 
estado geral, tendo-se um impacto direto no prognóstico. A desnutrição proteica e energética atinge 
65 a 90% dos pacientes cirróticos. Sendo o percentual variável em relação à etiologia da patologia e da 
gravidade do comprometimento hepático (ARAÚJO, ROCHA, FREITAS, 2015).

Considerando-se a fisiologia hepática e sua importância no metabolismo energético, Araú-
jo, Rocha, Freitas (2015) evidenciam que pacientes com cirrose possuem um estoque de glicogênio 
abaixo do normal, devido à atrofia do órgão. Nesse aspecto, estes pacientes possuem uma condição 
catabólica exacerbada após um jejum, dessa forma, após uma noite de sono (sem alimentação) ocorre 
uma diminuição da oxidação de glicose, com aumento do catabolismo de gordura e proteínas. Dessa 
forma, a redução da massa muscular e da gordura corporal submete os pacientes com cirrose hepática 
a um estado grave de magreza.

2. MATERIAS E METÓDOS

Realizou-se uma revisão bibliográfica, através de uma busca de periódicos nacionais e inter-
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nacionais nas bases de dados eletrônicas PubMed, Scielo, Uptodate e no Google Acadêmico, publi-
cados no período de 2010 a 2020, utilizando os seguintes descritores: Cirrose hepática, desnutrição 
e metabolismo.

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES

Jesus et al (2011) mostra em seu estudo que dentre os pacientes submetidos ao transplante he-
pático, a desnutrição estava presente em 100% destes, mostrando-nos, assim, que o estado nutricional 
é um fator preditivo de grande influência sobre a morbidade e a mortalidade de pacientes cirróticos, 
independentemente da etiologia da cirrose. Nesse sentido, Martins et al (2013), reforça esta ideia e 
inferi que a má nutrição na cirrose hepática é multifatorial, no qual se destacam três fatores. O pri-
meiro é a diminuição do consumo de nutrientes, já que muitos dos pacientes seguem uma dieta de 
baixas calorias. O segundo relaciona-se à digestão e absorção alterada de macro e micronutrientes. O 
terceiro se deve a alteração no metabolismo dos nutrientes.

Dornelles et al (2010), correlaciona a morbi-mortalidade com qualidade de vida, ao relatar 
que crianças e adolescentes com doenças hepáticas crônicas apresentaram diferenças em sua evolu-
ção e manejo, quando relacionadas a desnutrição.

O metabolismo de proteínas, carboidratos e lipídios é afetado pela doença hepática. Dessa 
forma, a avaliação nutricional ajuda a identificar o risco nutricional que influencia a morbimortalida-
de e através dela é possível modificar instituir uma terapia nutricional direcionada. De modo geral, 
a avaliação nutricional permite determinar o estado de macronutrientes (energia, proteína, água) e 
micronutrientes (eletrólitos, minerais, vitaminas, oligoelementos) de um determinado indivíduo. A 
composição corporal e a análise da função muscular adicionam informações suplementares (TAN-
DON; GRAMLICH, 2020).

Ao abordar sobre os fatores nutricionais referentes as alterações típicas das doenças hepáticas 
é importante que se destaque o exposto por Jesus, et al, (2011), ao dizer que a desnutrição energético-
-proteica é frequentemente associada a deficiências de vitaminas e minerais, sendo uma complicação 
comum da cirrose hepática, com impacto direto na morbi- mortalidade dos pacientes.

Nessa mesma linha de pensamento outro autor aponta que a desnutrição proteica-calórica é 
um achado frequente em pacientes cirróticos e leva a graves repercussões sobre o estado geral, tendo 
impacto direto no prognóstico, deteriorando a função hepática e afetando a evolução clínica deste 
paciente, refletindo na morbimortalidade (ARAÚJO et al., 2015)

Nas doenças crônicas, os melhores indicadores da subalimentação são os índices antropomé-
tricos. Os indicadores laboratoriais têm uma aplicação maior no monitoramento das doenças agudas 
e nos estágios iniciais de desenvolvimento de alterações nutricionais (MARTINS et al, 2013). Reis et 
al, (2014) também destaca que nos doentes com cirrose hepática os parâmetros bioquímicos têm mais 
importância na caracterização do prognóstico do doente.

Parâmetros obtidos através dos escores de gravidade, em relação à avaliação do estado nutri-
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cional, Child-Pugh, MELD e MELD-Na demonstraram que os doentes classificados com pior prog-
nóstico são os que apresentam maior prevalência de desnutrição (REIS et al, 2014).

A avaliação do estado nutricional em pacientes com cirrose descompensada é desafiadora 
devido a alterações de volume e sódio, disfunção hepática sintética e alterações no metabolismo ener-
gético. A má absorção e má digestão dos nutrientes podem resultar de deficiência de sal biliar, cres-
cimento bacteriano, alteração da motilidade intestinal, alterações hipertensivas portais no intestino, 
lesão da mucosa e aumento da permeabilidade intestina. (TANDON & GRAMLICH, 2020)

Tandon & Gramlich (2020) em seu estudo expõem que existe uma perda geral de proteínas 
devido à síntese reduzida de ureia e proteínas hepáticas, absorção intestinal reduzida de proteínas e 
aumento da excreção urinária de nitrogênio. A doença hepática está associada a uma proporção redu-
zida de aminoácidos de cadeia ramificada para aromáticos.

De modo geral, os estudos sobre a cirrose hepática abordam as alterações estruturais na ar-
quitetura dos hepatócitos. Contudo, as repercussões no metabolismo hepático são as que precisam 
de um olhar mais atento, pois a maioria dos estudos nos permite inferir que, a repercussão negativa 
na morbi-mortalidade dos pacientes com distúrbios hepáticos é diretamente proporcional ao grau de 
comprometimento pela doença hepática, sendo preciso à intervenção médica nutricional direcionada 
para cada caso, levando em conta as peculiaridades de cada paciente.

4. CONCLUSÃO

Conclui-se que a desnutrição é um estado multifatorial e frequente em pacientes com cirrose 
hepática. O metabolismo de lipídeos e carboidratos é afetado na cirrose hepática, no entanto, ma-
cronutriente com maior deficiência energética é a proteína, caracterizando um estado de redução de 
proteína visceral e muscular. Desse modo, a desnutrição possui uma influência significativa sobre a 
evolução do estado geral do paciente, com impacto direto na morbidade e mortalidade.

Sendo a gravidade da doença hepática e o estado nutricional condições relacionadas, a avalia-
ção nutricional é importante para definir a melhor terapia nutricional, com o intuito de proporcionar 
a melhora do prognóstico do paciente cirrótico, esta terapia deve ser feita com base, principalmente, 
em indicadores laboratoriais, visto que a cirrose hepática está associada a diversas alterações meta-
bólicas.

Sendo a desnutrição uma condição tão recorrente na cirrose hepática e de grande impacto na 
qualidade de vida deste tipo de paciente, faz-se necessário mais estudos que abordem essa relação, 
assim como, diagnóstico e condutas médicas.

5. DECLARAÇÃO DE INTERESSE

Declaramos não haver conflito de interesse de qualquer natureza sobre o tema proposto. A 
presente revisão sistemática teve caráter de aglutinação do conhecimento sobre cirrose hepática.
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