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Resumo:

A cirrose hepatica é o estagio final da
evolucdo de diversas doengas hepaticas
crbnicas e frequentemente associa-se a
alteracdes do estado nutricional. A desnutricao
a é apontada como um fator de risco
independente  para descompensagdo e
mortalidade desses pacientes, tendo impacto
nos momentos pré e pos-transplante e nos
desfechos cirurgicos.

Dessa forma, objetivou-se
primariamente, no presente estudo, avaliar a
associagao entre status nutricional e a
gravidade da doenga hepatica em pacientes
candidados ao transplante hepatico. E, além
disso, descrever o perfil clinico-demogréafico,
avaliar a frequéncia das principais etiologias
da cirrose hepatica, classificar a gravidade da
doenga e determinar o diagndstico nutricional
dos individuos da amostra.

Utilizou-se, entdo, para acessar o
status nutricional, a Avaliagdo Subijetiva
Global, os escores de gracidade MELD
(Modelo para Doenga Hepatica Terminal) e
Child-Pugh; uma ficha clinica com dados
clinico-laboratoriais.

Autorizacao legal: O estudo foi desenhado
conforme aspectos éticos e bioéticos de
acordo com as normas vigentes, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Geral Roberto Santos. CAAE:
44335715.9.0000.5028. Numero do parecer:
1.084.263. Data da relatoria: 20/04/2015.
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Introducgao:

A cirrose hepatica representa o estagio
final de praticamente todas as doencgas
crbnicas do figado. Caracteriza-se por
necroinflamacao, fibrose, disfungao
hepatocelular e remodelamento vascular,
sendo a principal patologia indicada ao
transplante de figado (70-90% das indicacdes).
Dessa forma, os pacientes submetidos a tal
procedimento sdo aqueles cuja doenga
hepatica ¢é terminal com presenga de
complicagbes associadas a cirrose, dentre as
quais, a principal é a desnutrigdo energético-
proteica (DEP).

Sendo o figado um o6rgéao central no
metabolismo de carboidratos, lipideos e
proteinas, nas doengas hepaticas graves é
bastante comum a ocorréncia de desnutrigao.
A desnutricio é um fator de risco
independente para 6bito nos pacientes com
doenga hepatica crbnica e traz um impacto
negativo profundo sobre o progndstico desses
pacientes. A DEP afeta adversamente a
qualidade de vida, sobrevivéncia, outras
complicagdes da cirrose e o desfecho clinico
pos-transplante. Além disso, a desnutrigdo
deteriora a propria fungdo hepatica, formando
um ciclo vicioso em que a DEP agrava a
doencga e a doenga agrava o status nutricional.
Apods o transplante hepatico, a desnutricao foi
associada a maiores taxas de infeccbes e
complicagdes, maior tempo de permanéncia
em unidades de terapia intensiva e maior
mortalidade.

Objetivo Primario: Avaliar a
associagao entre o status nutricional e a
gravidade da doenga hepatica em pacientes
com doenga hepatica avangada, candidatos ao
transplante hepatico, em um servico de
referéncia do estado da Bahia.

Objetivos Secundarios: descrever o
perfil clinico-demografico da amostra; avaliar
etiologias de doenga parenquimatosa do
figado mais frequentemente observadas na
amostra; classificar a gravidade de doenga
hepatica dos individuos da amostra;
determinar o diagndstico nutricional dos
individuos da amostra.
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Metodologia:

O estudo foi do tipo corte transversal,
sendo a amostra colhida por conveniéncia e
composta por pacientes procedentes do
ambulatério de hepatologia de um hospital
publico de referéncia do Estado da Bahia,
situado em Salvador-Bahia. Periodo:
01/06/2015 a 30/03/2016.

Critérios de inclusao: Idade =18 anos;
diagnostico estabelecido de cirrose hepatica;
pontuagao no escore MELD =211.

Critérios de exclusao: Diagnodstico de
insuficiéncia renal, exceto sindrome
hepatorrenal; anticoagulagao por doengas de
origem nao-hepatica.

No dia da consulta médica, os pacientes
que preencheram os critérios foram
convidados a participar do estudo e, apés o
esclarecimento e assinatura de um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), foi
aplicada uma ficha clinica e realizada a
avaliacao nutricional. A ficha clinica, contendo
dados socio-demograficos, clinico-
laboratoriais, exame fisico e escores de
gravidade, foi preenchida a partir de dados
obtidos da revisao de prontuario e entrevista
com o paciente.

Formula para calculo do escore MELD:
3,78[Ln bilirrubina sérica (mg/dL)] + 11,2[Ln
INR] + 9,57[Ln creatinina sérica (mg/dL)] +
6,43.

Os pacientes foram divididos em dois
grupos, de acordo com o escore MELD:
aqueles com escore >14 (indicagao formal ao
transplante hepatico) e aqueles que obtiveram
escore <14 (candidatos ao transplante
hepatico).

Tabela 1. Critérios de Child-Pugh

Critério 1 ponto 2 pontos 3 pontos
Bilirrubina
total (mg/ <2 2-3 >3
dl)
Albumina
sérica (g/ >3,5 2,8-3,5 <2.,8
dl)
TP (s) 1-31/
/INR <17 4-6/1,7-2,3 >6/>2,3
. Nenhum Moderada
Ascite Leve
a / Grave
Grau I-ll (ou
Encefalop Nenhum suprimida Grau IlI-IV
atia (ou
hepatica com refrataria)
medicagao)

Interpretacao do escore de Child-Pugh:
Classe A (5 a 6 pontos): sobrevida em 1 e 2
anos de 100% e 85%, respectivamente;
Classe B (7 a 9 pontos): sobrevida em 1 e 2

anos de 81% e 57%, respectivamente; Classe
C (10 a 15 pontos): sobrevida em 1 e 2 anos
de 45% e 35%, respectivamente.

Diagndstico  Nutricional: O  status

nutricional dos individuos foi avaliado de
acordo com a Avaliagdo Subjetiva Global
(ASG), adaptada do trabalho de Linda
MacCann?' em associagdo ao Livro “Nutrigao
oral, Enteral e Parenteral na Pratica Clinica™.
O método consiste em avaliacdo de breve
histéria clinica (mudanga de peso, ingestéao
dietética, sintomas gastrointestinais,
capacidade funcional e doenga e sua relagao
com as necessidades nutricionais) e exame
fisico (diminuicdo do tecido adiposo, redugao
da massa muscular, edema e ascite). Apds a
avaliagdo dos referidos critérios, os pacientes
foram classificados como ASG A (bem
nutridos), ASG B (leve a moderadamente
desnutridos) e ASG C (gravemente
desnutridos).
Andlise estatistica: Foi realizada analise
exploratéria dos dados, inicialmente com
analise descritiva de dados. Para descrever a
amostra estudada, foram utilizadas proporgdes
para variaveis categoricas, mediana e média
mais desvio-padrao para variaveis
continuas. Foram utilizados os testes do qui-
quadrado (para variaveis categoricas) e t teste
(para variaveis continuas). Foi estabelecido
erro alfa de 5%. O software R Projects 2.7.2
for Windows (28/05/2008) foi utilizado para
analise de dados.

Resultados e Discussao:

Foram incluidos 43 pacientes no
estudo com idade média de 54,88+13,09 anos,
sendo 35 (81,40%) do sexo masculino e 22
mulatos  (51,20%). As etiologias mais
frequentes foram esquistossomose
hepatoesplénica (37,20%), endémica na regiao
da Bahia, e doenga alcodlica do figado
(34,90%), segunda etiologia mais frequente de
cirrose no mundo. Houve predominancia de
pacientes descompensados (37,2% Child B e
4,7% Child C). Obteve-se média de
13,47+2,64 no escore MELD, compativel com
candidatos ao transplante hepatico
acompanhados ambulatorialmente. Foram
classificados como desnutridos 34 (55,80%)
pacientes, sendo 8 (18,60%) gravemente
desnutridos, o que ¢é concordante com a
frequéncia geral de desnutrigdo na cirrose
(aproximadamente  60%). Houve uma
tendéncia a menores niveis de albumina,
conforme maior a desnutrigdo (p=0,066) e
tempos de protrombina mais alargados em
pacientes mais desnutridos (p=0,476). Sendo
assim, pode-se inferir que a desnutricdo na
amostra estudada associa-se a pior fungao
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hepatica (reducao de albumina e alargamento
do tempo de protrombina). Corrobora para tal,
o fato de a desnutricdo levar a deterioracao da
funcdo hepatica e, juntamente a ingesta
alimentar inadequada, manter um ciclo vicioso,
em que a desnutricdo exacerba a doencga e a
doenga agrava o status nutricional. A fosfatase
alcalina esteve significativamente associada a
desnutricdo, enzima esta que eleva-se
frequentemente no contexto de cirrose

il
18,60%

44,20%

37,20%
N=43

Bem Nutridos - A
Leve/moderadamente desnutridos - B
Gravemente desnutridos - C

Figura 1. Diagnéstico nutricional conforme Avaliagdo Subjetiva

Global
Avaliagao Subjetiva Global

A B C
<14 11 12 4
n(%) (27,50%) (30,00%) (10,00%)

MELD 0,418

214 7 3 3
n(%) (17,50%) (7,50%) (7,50%)

MELD= Modelo para Doenga Hepdtica Terminal; p=probabilidade estatistica (<0,05 estatisticamente
significante).

Tabelal. Associagdo entre status nutricional e escore de MELD.
hepatica.

Conclusoes:

Possivelmente a desnutricdo esta
associada a maior gravidade da doenga e pior
funcdo hepatica em pacientes com doencga
hepatica avangada, candidatos ao transplante
hepatico.

A avaliagao subjetiva global constitui-se
um método de diagnéstico nutricional viavel
para uso clinico a nivel ambulatorial e,
consequentemente, pode conferir melhor
assisténcia aos pacientes cirréticos. Necessita-
se da ampliagdo do presente estudo e novos
estudos para melhor validagao dos dados.
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