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RESUMO

Introducdo: As hepatopatias cronicas sdo doencas que acometem de maneira longinqua o
figado. Uma alimentacdo nédo-saudavel e exercicios fisicos insuficientes sdo fatores de risco
para desenvolvimento de hepatopatias. Portadores de hepatopatias apresentam um consumo de
gorduras saturadas e carboidratos simples em excesso, em associac¢ao a baixa ingestéo de fibra,
gorduras insaturadas, vitaminas e minerais. Objetivo: Caracterizar o estado nutricional dos
pacientes hepatopatas atendidos no ano de 2019 em uma unidade particular de atendimento
ambulatorial em nutricdo. Investigar deficiéncias nutricionais, interacdo droga-nutriente e
comparar a qualidade da frequéncia alimentar dos pacientes. Métodos: Pesquisa de carater
retrospectivo, analisando os prontuarios de 65 (sessenta e cinco) pacientes adultos/idosos
hepatopatas atendidos em ambulatorio no ano de 2019. Foram analisados todos 0s recordatorio
de frequéncia alimentar, e demais dados como sexo, idade, antropometria, medicamentos. Apos
atriagem final, as informagdes adquiridas foram tabuladas para analise posterior do diagnostico
nutricional e frequéncia alimentar em comparacdo com as referéncias utilizadas. Resultados:
Foram observados que de todos os pacientes analisados, apenas 9,3% (6) encontram-se em
Eutrofia, 40% (26) com sobrepeso, 35,4% (23) em obesidade grau I, 9,3% (6) em obesidade
grau Il e dentre todos os analisados, apenas 1 (um) paciente foi diagnosticado com obesidade
grau Il e apenas 4% (3) de pacientes ndo identificados. Em relacdo a 0leos e gorduras, 45%
dos pacientes, demonstra um héabito alimentar de acordo com a referéncia utilizada e 55% deles
possuem uma alimentacéo rica em gorduras saturadas e frituras. Quanto ao consumo de frutas,
48% dos pacientes consomem as quantidades recomendadas e 52% consomem menos ou nao
consomem frutas no seu dia a dia. Conclusé@o: Esse estudo evidenciou a alta prevaléncia de
sobrepeso e obesidade nos pacientes estudados. O perfil do estado nutricional é considerado
inadequado, com deficiéncias nutricionais, apresentou elevado consumo de medicamento por
outras comorbidades, consumo alimentar inadequado, com alimentacdo rica em agUcares e
gordura saturadas.

Palavras-chave: Hepatopatias Crénicas. Estado Nutricional. Perfil Nutricional.



ABSTRACT

Introduction: Chronic liver diseases are diseases that affect the liver in a distant way. An
unhealthy diet and insufficient physical exercises are risk factors for the development of liver
diseases. Liver disease patients have a consumption of excess saturated fats and simple
carbohydrates, in association low intake of fiber, unsaturated fats, vitamins and minerals.
Objective: To characterize the nutritional status of patients with liver disease treated in 2019
in a private outpatient nutrition unit. Investigate nutritional deficiencies, drug-nutrient
interaction and compare the quality of patients' food frequency. Methods: Retrospective
research, analyzing the medical records of 65 (sixty-five) adult / elderly liver disease patients
seen in an outpatient clinic in 2019. All food frequency records, and other data such as sex, age,
anthropometry, medications were analyzed. After the final screening, the acquired information
was tabulated for later analysis of the nutritional diagnosis and food frequency in comparison
with the references used. Results: It was observed that of all the patients analyzed, only 9.3%
(6) are eutrophic, 40% (26) overweight, 35.4% (23) in grade | obesity, 9.3% ( 6) in grade 1l
obesity and among all those analyzed, only 1 (one) patient was diagnosed with grade 111 obesity
and only 4% (3) of unidentified patients. Regarding oils and fats, 45% of the patients
demonstrate a food habit according to the reference used and 55% of them have a diet rich in
saturated fats and fried foods. As for fruit consumption, 48% of patients consume the
recommended amounts and 52% consume less or do not consume fruits in their daily lives.
Thus, the problem of the patients studied is the consumption of vegetables, roots and pasta, with
only 28% of the patients being in a state of adequate food and 72% adhering to a low fiber diet
found in vegetables. Conclusion: This study showed the high prevalence of overweight and
obesity in the patients studied. The nutritional status profile is considered inadequate, with
nutritional deficiencies, presented high consumption of medication due to other comorbidities,
inadequate food consumption, with a diet rich in sugars and saturated fat.

Keywords: Chronic liver disease. Nutricional states. Nutritinal profile.



1- INTRODUCAO

As hepatopatias crénicas sdo doencas que acometem de maneira longinqua o figado.
O paciente diagnosticado com essas patologias, apresentam um quadro de desnutricdo,
encontrando-se em risco nutricional. A cirrose hepatica alcoolica faz-se presente na maioria dos
casos possuindo indicadores como ascite (edema localizado na regido abdominal),
bilirrubinemia e baixa albumina sérica. A diminuicao do gasto energético em associacao a baixa
ingestdo de micronutrientes sdo fatores que tem levado a mudancas de seus hébitos alimentares,
elevando a ingestéo de alimentos industrializados. Esses dados demonstram a prevaléncia da
alimentacdo no aumento da obesidade e consequentemente, hepatopatias. (MACHADO, et al,
2011).

Cientistas analisam métodos de avaliacdo nutricional em pacientes com doenca
hepéatica (DH). Sabe-se que alguns individuos podem sofrer com desnutricdo, desnutri¢do
proteico-caldrica (DCP), que sdo fatores que interferem no equilibrio metabolico, ganho de
peso e consequentemente o0 aumento das taxas de tecido adiposo. Todos os métodos e empenhos
dos cientistas visam um maior seguimento no rastreio de identificar de maneira mais eficaz o
estado nutricional dos pacientes (GREGORINI, et al. 2017).

Métodos de avaliacdo do estado nutricional utilizados em hepatopatas, atualmente,
destacando-se a antropometria, que inclue: indice de massa corporal (IMC), pregas cutaneas,
mais comumente a prega cutanea tricipital (PCT), circunferéncia braquial (CB) e circunferéncia
muscular do brago (CMB); avaliacédo subjetiva global (ASG), anamnese alimentar e a Avaliacéo
Global do Royal Free Hospital (RFH-AG), métodos funcionais, que abrangem a forca de aperto
da médo (FAM) e a espessura do musculo adutor do polegar (MAP) e métodos biogquimicos,
sendo os mais utilizados as proteinas séricas de fase aguda. (SANTOS, et al. 2018)

Como citado acima, todos visam 0 mesmo objetivo, identificar possiveis caréncias ou
excessos no individuo, devido as consequéncias da fisiopatologia. Dessa forma, alguns
indicadores sdo recomendados para um diagnéstico mais concreto, sem possiveis
irregularidades.

A obesidade € causa de incapacidade funcional, reducdo da qualidade e expectativa de
vida, além do aumento da mortalidade. CondicGes cronicas, como doenga renal, osteoartrose,

cancer, diabetes mellitus tipo Il, apneia do sono, doenca hepéatica gordurosa ndo alcoodlica



(DHGNA), hipertensédo e doengas cardiovasculares estdo diretamente relacionadas com a
incapacidade funcional dessa condi¢do. Estudos epidemioldgicos tém confirmado que a perda
de peso leva a melhora dessas doencas, reduzindo a mortalidade e fatores de risco. (MELO,
2011).

MELO (2011) demonstra que a obesidade e o excesso de massa corpérea estdo
intimamente ligados com a progressao de patologias ligadas a hepatopatia crénica a DHGNA
(doenca hepaética gordurosa ndo alcoolica). O excesso de peso contribui de diversas formas para
a progressao da patologia, visto que o0 aumento do tecido adiposo auxiliada por uma alimentacgéo

rica em gorduras saturadas e pobre em insumos in natura sobrecarregam o figado humano.

Portadores de hepatopatias apresentam um consumo de gorduras saturadas e
carboidratos simples em excesso, em associacdo a baixa ingestéo de fibra, gorduras insaturadas,
vitaminas e minerais. (GAGGINI M, et al, 2013). Como sabemos, existem hepatopatias agudas
e crbnicas, as agudas de maneira mais incisiva e as cronicas advindas de maus habitos
alimentares por um periodo de tempo. Uma alimentacdo nao-saudavel e exercicios fisicos
insuficientes sdo fatores de risco para desenvolvimento de hepatopatias (AZEVEDO, DIAS,
DINIZ,2014).

2- OBJETIVOS

2.1- OBJETIVO GERAL

Caracterizar o estado nutricional dos pacientes hepatopatas atendidos no ano de 2019

em uma unidade particular de atendimento ambulatorial em nutrig&o.
2.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar deficiéncias nutricionais baseadas nos recordatérios de frequéncia
alimentar, exames bioguimicos, co-morbidades e interacdes droga-nutriente em relacdo a

patologias pré-existentes.



Comparar a qualidade da frequéncia alimentar dos pacientes com a piramide alimentar
e 0 Guia Alimentar da Populagéo Brasileira definindo como base as recomendacdes adequadas

para um individuo adulto eutrofico.

Analisar a amostra de pacientes que fazem a ingestdo recomendada diariamente dos

nutrientes com o grupo de individuos que ndo ingerem a recomendac&o diéria dos nutrientes.

3- MATERIAIS E METODOS

Pesquisa de carater retrospectivo a partir de dados coletados nos arquivos fornecidos
pela clinica mediante autorizacdo prévia. Foram coletadas dos prontuarios as seguintes
informac@es dos pacientes: sexo, idade, dia do primeiro atendimento, naturalidade, peso, altura,
circunferéncia da cintura, medicamentos utilizados, recordatdrio de frequéncia alimentar e
datas de retornos para reavaliagao.

Inicialmente, 1021 (mil e vinte e um) prontuarios passaram por um processo de triagem
para separacdo dos pacientes pelas suas enfermidades e ano de atendimento. Foram utilizados
apenas pacientes com algum tipo de hepatopatia crénica ou aguda como hepatite, insuficiéncia
hepaética, cirrose alcodlica, ndo alcodlica ou esteatose hepatica em seus diferentes graus, sendo
esses, os critérios de inclusdo dessa pesquisa. Foi selecionada uma amostra de 67 (sessenta e
sete) pacientes, sendo 2 (dois) deles menores de idade, sendo excluidos do estudo, restando 65
(sessenta e cinco) pacientes adultos/idosos hepatopatas atendidos em ambulatério no ano de
2019.

Foram analisados todos os recordatorios de frequéncia alimentar utilizando
marcadores de grupos alimentares especificos da Pirdmide Alimentar.

Apbs a triagem final, as informac@es adquiridas foram tabuladas para analise posterior
do diagnostico nutricional e frequéncia alimentar em comparacdo com as referéncias utilizadas
(Guia Alimentar e Piramide Alimentar) para analise dos resultados obtidos e com isso,

determinar o perfil alimentar dos pacientes hepatopatas atendidos durante todo o ano de 2019.

4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total dos 65 (sessenta e cinco) adultos e idosos de ambos 0s sexos estudados, 24,6%
(16) sdo do sexo masculino e 75,4% (49) sdo do sexo feminino. Foram observados que de todos

0s pacientes analisados, apenas 9,3% (6) encontram-se em eutrofia, 40% (26) com sobrepeso,



35,4% (23) em obesidade grau I, 9,3% (6) em obesidade grau Il e dentre todos os analisados,
apenas 1 (um) paciente foi diagnosticado com obesidade grau Il e apenas 4% (3) de pacientes
ndo identificados, conforme o grafico 1, ha uma grande prevaléncia de pacientes acima do peso
recomendado de acordo com a OMS (2020), levando em consideracdo seu peso, altura, idade e
circunferéncia da cintura (CC). Com isso, 90,8% (59) dos pacientes estudados encontram-se
em estado de inadequacdo alimentar em relacdo a necessidade energética estimada (EER).

O aumento de peso é um fator preponderante no risco do desenvolvimento de doencas
hepéticas. O IMC (indice de Massa Corpdrea) ¢ um método de diagnosticar o estado nutricional
do paciente, por muitas vezes superestimado, por ndo ser preciso devido a individualidade do
paciente, mas muito eficaz quando relacionado a outros parametros antropométrico e

bioquimicos.

Sabendo disso, em um estudo feito em Sergipe no ano de 2018, especificamente no
Hospital Universitario (HU), foram comparados diversos métodos de avaliacdo do estado
nutricional em portadores de doenca hepatica crénica onde foi evidenciado que houve uma
grande variacdo da prevaléncia de desnutricdo independentemente do método utilizado. Com
isso, pode-se dizer que o IMC pode ser utilizado como op¢ao de marcador do estado nutricional

no adulto.

GRAFICO 1. Indice de massa corpérea coletado dos prontuarios dos pacientes atendidos na
unidade ambulatorial de nutri¢do
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As interacdes droga-nutriente sdo fator determinante na recuperacéo do paciente. Muitos
medicamentos podem interagir na absor¢do e metabolizacdo de um farmaco. Vitaminas e
minerais especificos necessitam de condicdes fisioldgicas favoraveis para serem metabolizados
e absorvidos. Toda droga interage de maneira diferente com diversos tipos de alimentos, alguns
antibidticos por exemplo, responsaveis pelo combate a bactérias no corpo, devem ser ingeridos
com alimentos para melhor absorcdo, outros devem ser ingeridos de preferéncia com o
estomago vazio pois necessitam do PH acido estomacal para serem absorvidos.
(PEREIRA,2018).

Conforme o gréafico 2, héa prevaléncia de alguns medicamentos que sdo utilizados de
forma associada ao tratamento nutricional. Os mais predominantes sdo a Losartana e
Anlodipino, usados como anti-hipertensivos, a Sinvastatina, um potente agente no tratamento
de dislipidemias, inclusive a esteatose hepatica (gordura no figado), Metformina, utilizado na
medicina no tratamento e controle da diabetes mellitus e Puran T4, usado na reposi¢édo do
horménio T4 em pacientes com hipotireoidismo. Ressaltando que foi utilizado como base pelos
menos 5 (cinco) pacientes do grupo-controle estarem consumindo o medicamento em sua dose

individualizada.

GRAFICO 2. Percentual das qualidades de medicamentos utilizados pelos pacientes.
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Devido as patologias se enquadrarem como doengas cronicas, necessitam do uso
continuo de medicamento. O grupo de anti-hipertensivos como a Losartana e Anlodipino
promovem efeitos negativos na absorcdo da vitamina D, calcio e potassio devido a seu efeito
diurético, o que pode levar a uma hipocalcemia e hipofosfatemia. Outros medicamentos do
grupo antidiabéticos como a Metformina (Glifage XG) possuem interacdes com diuréticos, mas
ndo possuem interacdo nutricional (PEREIRA,2018).

Os medicamentos agem como coadjuvantes no tratamento de qualquer doenca. O estilo
de vida, uma alimentacdo especifica e equilibrada constituem um prognostico favoravel ao

paciente.

Contudo, alguns pacientes do estudo utilizam pouco ou nenhum medicamento, sejam
por fatores etarios, sociais ou econdémicos. Vale ressaltar que, de acordo com DUTRA e
CARVALHO (2013, v.1, p.22) “Uma alimentagdo saudavel é aquela que atende a todas as
exigéncias do corpo, ou seja, ndo estd abaixo nem acima das necessidades do nosso corpo’’.
(SPECKORT, et al, 2018).

A populacéo brasileira encontra-se hoje em transi¢édo nutricional, ou seja, na diregéo de
uma alimentacdo saudavel conciliada com o aumento na préatica de exercicios fisicos. Em um
estudo realizado na cidade de Pelotas (RS) foi analisada a frequéncia da ingestdo de gorduras

saturadas e Oleos por adultos de uma faixa etaria especifica, a partir de um questionario de
11



frequéncia alimentar auto aplicado onde concluiu-se que a frequéncia do consumo regular de
gorduras nessa populacdo além da recomendac¢do do Ministério da Satde. (SCHNEIDER, et al,
2016).

Como se sabe, a esteatose hepética é caracterizada pelo excesso de gordura envolvendo
o figado. O tecido adiposo, por ser um tecido inflamatorio, quando acumulado ao redor do
Orgdo, acabam sobrecarregando outros sistemas, levando ao risco de desenvolvimento de outras

morbidades, como doencas cardiovasculares (DIAS, et al., 2009).

GRAFICO 3. Percentual da avaliagio da ingesta alimentar dos pacientes segundo as informagoes

coletadas nos dados de frequéncia alimentar.
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Segundo a a ABESO (2016), a conduta nutricional adotada para o0 emagrecimento com
resultados sélidos a longo prazo é a transi¢do nutricional lenta e gradual com déficit nutricional
leve e adequacdes consistentes (SERRA, MUNHOZ, ANJOS, 2020). Em relacdo a 6leos e
gorduras, 45% dos pacientes, demostrado no grafico 3, tem um habito alimentar de acordo com
a referéncia utilizada e 55% deles possuem uma alimentagdo rica em gorduras saturadas e
frituras. O consumo de leite e derivados se mostra inadequado pois apenas 32% da amostra
consome este grupo alimentar adequadamente e 68% consome pouco ou ndo consome. No
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consumo de carnes vermelhas, brancas e ovos, 63% estdo em adequacdo e 37% néo estdo de
acordo com a recomendacdo diédria. Quanto ao consumo de frutas, 48% dos pacientes
consomem as quantidades recomendadas e 52% consomem menos ou ndo consomem frutas no

seu dia a dia.

Como demonstrado nos gréaficos 2 e 3, a problemética dos pacientes estudados esta no
consumo de verduras, raizes e massas , sendo que apenas 28% dos pacientes estdo em um estado
de adequacdo alimentar e 72% aderem uma dieta pobre em fibras encontrados nas verduras e
hortalicas, onde sabemos que é uma fonte rica em Vitamina D, essencial para o tratamento das
hepatopatias crénicas e possuem uma alimentacéo rica em carboidratos refinados (agucar), com
baixa ingestdo de raizes (batata doce, inhame e macaxeira) que sdo alimentos ricos em
carboidratos complexos e fibras. Embora a relacdo do consumo de frutas e vegetais na
prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis ndo estarem diretamente interligadas, o
excesso de peso e o0 acUmulo de gordura necessitam intervencdo nutricional visando a
prevencdo e promocdo da saude, onde foi demostrado por AZEVEDO, et al, (2014) em um
estudo realizado na Universidade Federal de Recife onde foi analisado o consumo alimentar de
risco e protecdo para doengas cronicas ndao transmissiveis e sua associagdo com a gordura
corporal. Ressalta-se a importéncia de alimentos ricos em anti oxidantes que auxiliardo no

tratamento das patologias relacionadas as hepatopatias.

5—- CONCLUSAO

Esse estudo evidenciou a alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos pacientes
estudados. O perfil do estado nutricional é considerado inadequado quando comparado aos
valores de referéncias utilizados, além do uso exacerbado de medicamentos para controle das
morbidades que apresentam juntamente o quadro de hepatopatia cronica com uma alimentacéo
rica em acUcares e gorduras saturadas, o que contribui para o acumulo de tecido adiposo e
consequentemente, de gordura no figado. As deficiéncias nutricionais sdo presentes,
principalmente, em relacdo a micronutrientes advindas da alimentagéo ndo conforme com o
tratamento da doenca. Faz-se necessario uma intervencdo multidisciplinar, com nutricionistas,
médicos e psicologos na adocdo de estratégias para melhorar a alimentacdo, prognostico e
qualidade de vida dos pacientes.
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