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NUTRICAO ENTERAL PRECOCE
EM TRANSPLANTE HEPATICO

Descritores — Nutrigao enteral. Transplante de figado.

O transplante hepatico mudou substancialmente o prognostico
de intimeros pacientes adultos e pediatricos com doenga hepatica
terminal. Os candidatos a transplante hepatico freqiientemente
apresentam profundas alteragdes do metabolismo dos macro e
micronutrientes. Independentemente da etiologia da hepatopatia,
a desnutrigdo protéico-calorica pode ser detectada em cerca
de 20% dos pacientes com doenga hepatica compensada e em
80% daqueles com cirrose descompensada. O figado é o maior
orgao do metabolismo organico e integra inlmeros processos
metabolicos complexos, incluindo carboidratos, proteinas e
lipidios. Estas alteragdes no metabolismo dos macronutrientes
foi objeto de publicacao recente, onde elas foram analisadas em
detalhe®. Além disso, o figado exerce papel fundamental de
depdsito e ativagdo de vitaminas e detoxicagdo e excre¢do de
produtos toxicos do metabolismo, como a amonia®. A presenga
de desnutrigdo protéico-caldrica é associada a maior incidéncia
de complicagdes pos-operatdrias, maior tempo de internagao e,
conseqiientemente, maiores custos do procedimento.

A despeito das constatagdes acima, o tratamento nutricional
adequado dos pacientes portadores de doenga hepatica terminal,
candidatos a transplante, permanece controverso. Alguns dos
fatores que dificultam o consenso incluem: a) as limitagdes dos
métodos de avaliagdo do estado nutricional desses pacientes,
b) o carater emergencial do procedimento quando o doador é
cadavérico, e ¢) os poucos estudos randomizados disponiveis na
literatura que avaliaram o uso de nutrigdo enteral ou parenteral
apos transplante hepatico.

Com relag@o a avaliag@o nutricional dos hepatopatas, os
métodos antropométricos sao inadequados porque a retengao de
fluidos influencia o peso corporal e a determinagdo das pregas
cutaneas. Estes mesmos fatores tornam a analise da impedancia
bioelétrica (bioimpedancia) igualmente inadequada para avaliar
a composigao corpdrea, pois a retengdo liquida, particularmente
ascite e edema, altera a condutividade elétrica. Os parametros
bioquimicos também no sdo confidveis. A doenga hepatica terminal
resulta em redugdo da sintese de albumina, independentemente do
estado nutricional. A resposta imunologica também se encontra
alterada, sendo comuns a linfopenia e resposta inadequada aos
testes cutaneos de sensibilidade retardada. Face as limita¢Ges
dos métodos objetivos normalmente utilizados, alguns autores
sugeriram a utilizagdo da avaliagdo global subjetiva (AGS) como
método preferencial para a avaliagdo nutricional dos hepatopatas.
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Este método se baseia na histdoria nutricional, alteragdes recentes
do peso corpdreo e achados do exame fisico e classifica os
pacientes em bem nutridos, desnutridos moderados ou em
risco de desnutrigdo e gravemente desnutridos. HASSE et al.®
demonstraram especificidade de 96% quando o teste da AGS foi
aplicado em hepatopatas, porém o teste foi menos sensivel em
um grupo de portadores de doenga hepatica alcodlica.

Outro aspecto caracteristico do transplante hepatico de doador
cadavérico ¢é o seu carater emergencial. Este aspecto € relevante
porque dificulta o preparo nutricional antes do transplante. Nao
surpreende, portanto, a escassez de estudos prospectivos avaliando
aeficacia do preparo nutricional antes do transplante. O aumento
do nimero de transplantes realizados a partir de doadores vivos
podera mudar este panorama, uma vez que esses sao realizados
em condigdo eletiva ou semi-eletiva. Até 0 momento nao foram
publicados estudos prospectivos e randomizados avaliando a
eficacia do suporte nutricional perioperatdrio nesses pacientes.
Entretanto o incremento substancial de transplantes hepaticos
inter-vivos devera mudar este panorama. Pode-se antever a
possibilidade de realizagao de estudos prospectivos controlados
avaliando a terapia nutricional pré-transplante nos candidatos
a transplante de doador vivo.

Neste nimero dos ARQUIVOS de GASTROENTEROLOGIA,
ALVARES-da-SILVA et al.") relatam sua experiéncia com a
nutri¢do enteral precoce em pacientes submetidos a transplante
hepatico cadavérico. Os autores avaliaram prospectivamente 35
pacientes consecutivos nos quais foi colocada sonda nasoenteral
ao término do procedimento cirtrgico, posicionada pelo cirurgido
no duodeno. No pds-operatdrio imediato foi administrada
solugdo contendo glutamina diluida em agua. Nutrigdo enteral
foi iniciada em até 12 horas apos o transplante, com volumes
progressivamente maiores de uma dieta polimérica liquida
completa. Os autores referem que a tolerancia a nutrigao enteral
foi bastante adequada. A partir do segundo ou terceiro dia de
pos-operatorio foi liberada dieta oral, que foi evoluida nos
dias subseqiientes. Os autores referem evolugao pos-operatdria
satisfatoria, porém 28,6% dos pacientes apresentaram infecgdo
respiratoria e em dois casos houve broncopneumonia com
aspecto aspirativo.

Algumas consideragdes referentes a esse estudo parecem
pertinentes. Inicialmente, o método utilizado para a avaliagdo
do estado nutricional foi selecionado adequadamente pois, como
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mencionados anteriormente, a avaliacdo global subjetiva tem sido o
método preferencial de avaliagdo nutricional desses pacientes . Segundo
este método de avaliagdo, 77% dos pacientes estavam desnutridos, o
que esta de acordo com a literatura internacional®. Os autores também
utilizaram o método de dinamometria mediante a forca do aperto de
mao. Por este método dindmico todos os pacientes foram considerados
desnutridos, ressaltando a alta prevaléncia da desnutri¢do em candidatos
a transplante hepatico.

Para a terapia nutricional foi utilizada a nutri¢do enteral precoce
por sonda nasoenteral. Este ¢ o método preferencial porque utiliza
precocemente o intestino, preservando a fisiologia intestinal. Tem sido
demonstrado que a nutri¢do enteral precoce reduz as complicagdes
infecciosas e metabdlicas, mantém o trofismo do trato gastrointestinal,
previne translocagdo bacteriana e tem menor custo quando comparada
com a nutri¢do parenteral®. No pos-operatorio imediato, os autores
infundiram solugdo contendo glutamina. Nao comentam este aspecto na
Discussio. Trata-se de proposta interessante, tendo em vista as inimeras
fungdes da glutamina no organismo, em particular por melhorar o trofismo
intestinal e por estimular imunologicamente o individuo. Em estudos
experimentais no nosso laboratdrio demonstramos os beneficios da
adi¢ao de glutamina na cicatrizagdo de anastomoses intestinais®, bem
como na reducdo da ocorréncia de translocagdo bacteriana?.

A ocorréncia de infecgdo pulmonar em 28,6% dos pacientes ¢
elevada, porém comparavel a outras séries e deve-se, provavelmente,
a combinagdo de diversos fatores: cirurgia de grande porte do andar
superior do abdome, desnutrigdo prévia e imunossupressdo. Pelo
desenho do estudo em questio ¢ impossivel saber se essa incidéncia
seria ainda maior sem o uso da nutri¢do enteral precoce, uma vez que

o estudo ndo foi controlado. Por outro lado, a ocorréncia de pneumonia
aspirativa em dois casos € grave, ja que esta complicacdo pode ser fatal.
O posicionamento da sonda no duodeno (pés-pilodrica) reduz, mas ndo
evita, a ocorréncia desta grave complicacdo®. Vale a pena ressaltar
que, algumas vezes, a sonda pode deslocar-se do duodeno e retornar
ao estomago, favorecendo a ocorréncia de aspiracdo”. Por esta razéo
¢ fundamental certificar-se rotineiramente da posig¢do da sonda.

O tempo de nutrigdo enteral exclusiva foi em média de apenas 2,3 dias.
Na nossa opinido os potenciais beneficios advindos desta conduta foram
provavelmente decorrentes da utilizagdo precoce do intestino, mantendo
a fisiologia intestinal, e ndo pelo suprimento adicional de nutrientes,
uma vez que os pacientes receberam dieta oral ja a partir do terceiro ou
quarto dia de pés-operatdrio. Esta questao somente podera ser elucidada
mediante estudos prospectivos e controlados, nos quais o grupo controle
seria mantido em jejum até o inicio da dieta por via oral.

Esperamos que esse trabalho seja um estimulo para que esta e
outras equipes de transplante hepatico realizem tais estudos de forma
prospectiva e randomizada.

Por fim, vale a pena ressaltar que a pratica cada vez mais freqiiente
em nosso meio do transplante hepatico intervivos podera suscitar a
realizagao de estudos sobre os efeitos da suplementagdo pré-transplante
de nutrientes, o que poderia resultar em beneficios ainda maiores neste
subgrupo de pacientes, como demonstrado em outros grupos de pacientes
submetidos a cirurgia gastrointestinal de grande porte®®.
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