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TRANSTORNOS NUTRICIONAIS NA
DOENCA HEPATICA CRONICA

DESCRITORES - Disturbios nutricionais. Hepatopatias.

No presente nimero dos ARQUIVOS de
GASTROENTEROLOGIA, podemos apre-
ciar lucida e cuidadosa revisdo sobre as inter-
relagdes entre desnutri¢@o protéico-energética
e doenga hepatica cronica, da autoria de MAIO
et al.?. O tema ndo é novo mas mantém sua
atualidade e interesse e ndo somente devido a
enorme prevaléncia de hepatopatias em nosso
meio, com muitos milhdes de afetados de
cirrose, esquistossomose, hepatites cronicas
e outras afecgdes. O reverso da medalha é a
nogdo de que aberragdes hepaticas sérias
repercutem fatalmente sobre a composicdo
corporea e o estado nutricional, dado o papel
central do 6rgdo no metabolismo de aminoa-
cidos, carboidratos, lipides e muitos outros

nutrientes.

Trata-se de consenso quase universal,
porém a associagdo desnutricdo-hepatopatia
ndo ¢ linear, nem de facil interpretagdo. Dentro
de uma mesma entidade, como a hepatopatia
alcodlica cronica, reconhece-se ha geragdes
que o bebedor de pinga ou cachaga, muitas
vezes desempregado e até sobrevivendo da
mendicancia, paga tributo substancialmente
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mais elevado as hipovitaminoses e a atrofia
muscular, caminhando mais assiduamente
para a caquexia que o consumidor de whisky,
embora metabolicamente se trate do mesmo
etanol. Evidentemente o alcodlatra de classe
média ou alta conta com dieta mais balanceada
e orientagdo médico-nutricional mais regular
e confiavel porém, se admitirmos que a origem
do transtorno esta no hepatdcito enfermo,
estes argumentos perdem parte do seu vigor.

Mesmo advogando-se uma fisiopatologia
mista para as caréncias nutricionais do
hepatopata, metabolica mas também dietética,
ndo estaremos a salvo das surpresas e
armadilhas. A esquistossomose hepatoes-
plénica constitui-se num bom exemplo, pois
prevalece tipicamente no nordeste do pais,
acometendo predominantemente as popula-
coes desfavorecidas. Uma investigagdo do
estado nutricional de individuos parasitados
residindo em zona endémica, deveria, por
conseguinte, configurar uma situagdo clara de
ma nutri¢do, uma vez que resultaria da
somatoria dos efeitos metabolicos e dietéticos
da lesdo parasitaria, ainda que porventura
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precoce e desprovida de complicagdes, com
as lacunas proprias da alimentagao regional.

Em levantamento por nds orientado
recentemente a respeito®, os achados nio
corresponderam com muita precisdo ao
modelo tedrico previsto. A composic¢do cor-
pérea avaliada antropometricamente, assim
como as proteinas plasmaticas, revelaram-
se inteiramente satisfatorias numa populagéo
de trabalhadores assintomaticos com forma
intestinal da moléstia. Num segundo grupo
de esquistossomose hepatoesplénica com-
pensada, ainda que associada a varizes
esofagicas incipientes, as variaveis antropo-
métricas continuaram corretas e somente
algumas determinagdes outras, com énfase
para a taxa de albumina e os testes cutaneos
de hiperssensibilidade retardada, denun-
ciaram a existéncia de desordens alimentares

e funcionais moderadas.

Talvez uma das principais fontes de
confusdo e erros no dimensionamento do
problema resida na sele¢ao dos pacientes alvo.
Grande parte dos conhecimentos disponiveis
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sobre inter-relagdes entre hepatopatia alcod-
lica e nutri¢ao foi coletada em populagdes
hospitalizadas, padecendo de sérios distiir-
bios como ictericia, ascite, sangramento diges-
tivo, edemas e encefalopatia, e num periodo
em que muitos dos modernos conhecimentos
e recursos de terapia nutricional ndo eram dis-
poniveis. Neste contexto, a avaliagdo nutri-
cional s6 poderia consubstanciar desequi-
librios magnos®. Contingentes ambulatoriais
ou assintomaticos com elevada probabilidade,
estardo a salvo da maioria dos déficits, porém
até mesmo candidatos a transplante hepatico,
muitos deles em fase terminal da enfermidade,
quando assistidos com recursos dietéticos e
famacoldgicos apropriados, demonstram
surpreendentemente poucas aberragdes nos
seus principais compartimentos hidricos,
energéticos e protéicos®.

Um dos pontos mais debatidos no manejo
do hepatopata grave diz respeito ao impacto
das proteinas dietéticas sobre a ocorréncia de
coma hepatico. Desde a década de 1970,
ensaia-se nesta eventualidade a restrigdo de
aminoacidos aromaticos e do refor¢o da oferta

de aminoacidos de cadeia ramificada, porém
os beneficios reais de tal politica tém sido
questionados. Com base em extensa meta-
analise eclaborada ha alguns
BLACKBURN e O’KEEFE®" chegaram &
conclusdo de que, por via parenteral, os

anos,

beneficios ndo podem ser negados, porém sdo
menos persuasivas as evidéncias no contexto
da alimentacdo enteral. Ndo ¢ esta a experién-
cia do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo,
onde a evolugao clinica se revela igualmente
positiva mediante as duas vias de adminis-
tragdo, seja dos aminoacidos ramificados em
si, seja de alimentos orais naturais especial-
mente selecionados para atender aos requisi-
tos de composi¢ao de aminoacidos desejada e
cujo valor aquisitivo é mais compativel com
o padrdo econdmico das populagdes desfavo-
recidas.

Independentemente da opgdo nutricional
selecionada, a limitagdo a livre prescrigdo de
proteinas face a lesdes mais sérias da glandula
hepatica, tem sido listada como um fator
agravante dos desequilibrios da sua compo-
sicdo corporal. Novamente ha razdes para

discordar desta assertiva, pelo menos na
grande maioria das oportunidades. Cirréticos
e portadores de hepatite alcodlica sem
encefalopatia respondem satisfatoriamente a
dietas orais ou enterais a base de caseina,
mesmo sem aminoacidos ramificados adicio-
nais, melhorando apreciavelmente a condic@o
nutricional, ¢ até mesmo a fung¢do hepato-

celular®,

Em sintese, estdo corretos os autores do
artigo® quando julgam multiplas as potenciais
razdes para desequilibrio de macronutrientes
nas hepatopatias. Além das aqui comentadas,
assinalam-se o hipermetabolismo, a deficién-
cia imunologica com processos infecciosos
supervenientes, € outros varios. Ao contrario
do que se concluia até um passado relativa-
mente recente, o que ndo ¢ licito é encarar este
panorama certamente complexo com derrotis-
mo ou imobilidade. A doenga hepatica cronica
impde barreiras, mas os recursos terapéuticos

atuais ja se mostram a altura dos desafios.
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