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RESUMO

OsJemivo. O estado nutricional de pacientes em lista de espera para transplante hepatico deve ser
avaliado devido ao risco elevado de deficiéncias nutricionais desses doentes, sendo este o objetivo
do presente estudo.

Metopos. Em 13 meses, pacientes candidatos a transplante de figado foram avaliados nutricional-
mente pela técnica de Avaliacdo Global Subjetiva (AGS) e a ingestdo alimentar foi quantificada pelo
recordatorio de 24 horas.

ResuLtabos. Foram avaliados 159 pacientes, média de idade de 50 = 10,6 anos, sendo 71,1%
homens. A desnutricdo foi encontrada em 74,7% dos pacientes, com 28% de desnutridos graves.
Essa foi associada a gravidade da doenga por Child-Pugh, & presenca de edema e/ou ascite, aos
episddios prévios de encefalopatia hepatica, ao uso de mais de trés medicamentos e aos baixos niveis
de atividade fisica (p<0,05). Os dados socioeconémicos dos pacientes, a etiologia da doenca e o
escore MELD nao afetaram o estado nutricional (p=NS). O percentual de adequacao alimentar em
relagdo as necessidades caléricas ndo foi atingido por 90,7 % dos doentes e por 75,7 % dos mesmos
em relagcdo as necessidades protéicas.

Concrusio. Pode-se concluir que a desnutricdo € altamente prevalente entre pacientes aguardando
transplante hepatico, os quais apresentam ingestdo alimentar deficiente, o que certamente mantém
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INTRODUCAO

A desnutricdo é altamente prevalente em pacientes com
doenga hepética crénica, e é praticamente universal em
pacientes em lista de espera para transplante hepaticol. O
figado é o principal 6rgdo que desempenha papel fundamental
no metabolismo corporal, envolvendo multiplos processos como
a regulagdo do metabolismo protéico e energético?. Sendo assim,
adoenca hepética cronica resulta em grande impacto nutricional,
concomitante ao grau de mau funcionamento do érgao. Além
disso, a anorexia secundéria ao uso de drogas, assim como a
presenca de nauseas, vomitos e saciedade precoce diminui a
ingestdo alimentar. Dessa forma, esses pacientes apresentam
risco elevado de deficiéncias nutricionais.

A desnutricdo tem impacto direto no prognoéstico do paciente
cirrético, deteriorando a funcédo hepatica, afetando adversamente
a evolucao clinica?, refletindo no aumento da morbimortalidade

o ciclo vicioso que piora o estado nutricional.

Unitermos: Desnutricdo. Transplante de Figado. Ingestdo de Alimentos.

desses enfermos* e nos custos hospitalares®. A desnutricao pode
agravar-se enquanto os pacientes aguardam na lista de espera®,
por isso a avaliagdo do estado nutricional deve ser precoce-
mente realizada’. |dentificar o melhor instrumento para avaliar
o estado nutricional ainda é um desafio. Pacientes hepatopatas
apresentam alteragdes do metabolismo, da fungdo imunolégica
e da composicao corporal, principalmente excesso de agua, que
ocorrem independente do estado nutricional, dificultando desta
maneira a escolha do método de avaliagao®.

A Avaliagéo Global Subjetiva (AGS)2, método essencialmente
clinico, parece ser o instrumento mais adequado para o diagnoés-
tico de desnutricao em pacientes com hepatopatias, dentre os
métodos disponiveis e vidveis financeiramente®. Nesse sentido,
além do diagnéstico de estado nutricional, a quantificacéo da
ingestado oral é fator primordial como método auxiliar da avaliacao
desses enfermos.
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O objetivo deste estudo foi realizar diagnéstico nutricional
de pacientes em lista de espera para transplante hepaético,
associando-o com as caracteristicas socioecondémicas e da
doenga.

METtopos

Trata-se de estudo observacional, de carater transversal,
realizado em pacientes maiores de 20 anos, em lista de espera
para transplante hepatico, acompanhados no ambulatério Bias
de Transplantes do Instituto Alfa de Gastroenterologia do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
no periodo de setembro de 2006 a outubro de 2007. O proto-
colo da pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG (Protocolo COEP processo n°. 122/03).
Para participacao no estudo, os pacientes assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido.

Aavaliagao nutricional foi realizada pela AGS e para avaliagao
da ingestado alimentar foi utilizado o recordatério de 24 horas.
Também foram pesquisadas caracteristicas socioecondémicas,
histéria clinica e atividade fisica. Toda coleta de dados foi reali-
zada por uma das autoras (LGF).

Caracteristicas gerais dos pacientes

A gravidade da doenca foi analisada pelos escores de Child-
Pugh'®, na qual o paciente foi classificado em Child A, B ou C;
e pelo Model for End-Stage Liver Disease (MELD)!'. Consi-
derando o MELD, os pacientes foram divididos em classes de
acordo com os valores de ponto de corte utilizados para indicar
a renovagao dos exames utilizados no célculo do escore!!. As
doengas para indicagao do transplante hepatico foram divididas
em dois grupos: 1 - alcodlicas, alcodlicas e associagdes versus
nao alcoolicas e 2 - virais, virais e associagdes versus nao virais.
As complicacdes da doencga hepatica também foram avaliadas,
sendo registradas presenca de ascite e/ou edema (no momento
da avaliagéo) e episodios de encefalopatias (ja ocorridos). O uso
de medicamentos foi mensurado e os doentes foram classificados
como: 1) uso de até trés medicamentos ou 2) mais de trés. Foram
excluidos da analise uso de vitaminas e minerais, assim como
insulina e hipoglicemiantes. Esses Ultimos foram excluidos com
o intuito de se estabelecer a relagéo do nimero de medicamentos
envolvidos diretamente no tratamento das hepatopatias e suas
complicacdes versus estado nutricional. O nivel de atividade
fisica? dos pacientes foi categorizado nos niveis repouso, muito
leve, leve, moderada e pesada’s.

AVALIA(;AO DO ESTADO NUTRICIONAL

- Avaliacao global subjetiva (AGS)

A AGS?® baseia-se na histéria clinica e no exame fisico. A
histéria clinica consiste em pesquisar aspectos como reducao
de peso nos Ultimos seis meses, alteragdes na ingestéo dieté-
tica, presenca de sintomas gastrointestinais (nauseas, vomitos,
diarreia e falta de apetite) e capacidade funcional. O exame
fisico inclui aspectos como perda de gordura subcuténea, perda
muscular, presenca de edema maleolar, edema pré-sacral e
ascite, os quais foram classificados como sem alteragoes, perda
leve, moderada ou importante. Por meio da combinacdo desses

390

parametros subjetivos de avaliagdo nutricional, os pacientes
foram classificados em: nutrido, suspeita de desnutricao /
moderadamente desnutrido ou desnutrido grave. Foi dada maior
relevancia aos itens ingestao alimentar, exame fisico e capaci-
dade funcional em detrimento das variagbes de peso!4, ja que
os pacientes do estudo tém alteracdes de peso por mudancgas
de agua corporal.

- Avaliacao da ingestao alimentar e necessidades nutricionais

A quantificagéo dietética (recordatério de 24h) foi realizada
no dia de atendimento ambulatorial. O paciente descreveu para
o entrevistador todos os alimentos e bebidas ingeridas em um
periodo de 24 horas, estimando as quantidades em medidas
caseiras. O programa Diet Pro4® (Agromidia Software, Vicosa,
Brasil) foi utilizado para calcular a quantidade de calorias, prote-
inas, carboidratos e lipideos dos recordatérios. As necessidades
energéticas foram estimadas em 35,0 kcal/kg e protéicasem 1,2
kcal/kg!® de peso ideal para pacientes que possuiam ascite e/
ou edema, ou peso atual para pacientes que nao apresentaram
estas complicacoes. O indice de Massa Corporal (IMC) médio de
21,7 kg/m?118l foj utilizado para célculo do peso ideal. Pacientes
avaliados pelo IMC, como portadores de sobrepeso e obesidade e
que nao apresentavam edema e/ou ascite, tiveram suas necessi-
dades nutricionais calculadas a partir do peso para o IMC maximo
de 24,9 kg/m2 181 Para os outros macronutrientes, consumo
entre 50% a 60% em carboidratos e até 30% em lipideos foi
considerado adequado!’.

Andlise estatistica

O programa Epidata versao 3.0 (EpiData Association, Odense,
Denmark) foi utilizado para confecgdo do banco de dados. Na
analise dos dados foi utilizado o software Statistical Package
for Social Science (SPSS) versao 10.0 (SPSS Inc, Chicago, IL,
EUA). O nivel de 5% foi adotado para significancia estatistica.

As variaveis categoricas foram descritas em tabelas de
frequéncia e para as variaveis continuas foram calculados
média e desvio padrédo. A andlise comparativa entre os pacientes
desnutridos e nutridos com as variaveis categéricas foi realizada
pelo teste do Qui quadrado. As razbes de probabilidades odds
ratio (OR) com os respectivos intervalos de confianca (IC)
foram calculados.

REsuLTADOS

Foram avaliados 159 pacientes. O percentual de desnutricdo
avaliado pela AGS foide 74,7% (n=118). Desses, 72% (n=85)
foram diagnosticados como desnutridos moderados e 28%
(n=33) desnutridos graves. A média de idade dos pacientes foi
de 50,0 = 10,6 anos (20 a 71 anos), sendo 71,1% homens e
73,6% casados. Em relagédo a escolaridade, 58,5% completaram
até o ensino fundamental e a renda per capita média foi de
R$373,50. Nao houve diferenga estatistica entre a prevaléncia
de desnutricdo e as caracteristicas da populagéo pesquisadas
como género, idade, estado civil, escolaridade e renda per capita
(p=NS).

A cirrose etanélica foi a doenga com maior nimero de ocor-
réncias para indicacdo de transplante (n=51), seguida pelas
doengas hepaticas virais (virus C, n= 27; virus B, n= 18). Nao
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houve diferenca significativa entre o percentual de desnutridos e
as indicacOes para transplante quando se comparou a etiologia
alcodlica versus demais e, viral versus demais (p=NS).

Em relagao a gravidade da doencga, a prevaléncia de desnu-
tricdo esteve associada a classificagdo de Child-Pugh (p<0,05),
mas néo ao critério MELD (p=NS).

Quanto ao nivel de atividades fisicas relatadas, 1,9% (n=3)
dos pacientes indicaram permanecer em repouso; 24,5%
(n=39) apontaram atividades classificadas como muito leve;
50,3% (n=80) atividades leves; 22,6% (n=36) atividades
moderadas e 0,6% (n=1) atividade pesada. Pacientes com
baixos niveis de atividade fisica estiveram associados com pior
estado nutricional (p<0,01, OR: 7,4) (Tabela 1).

A presenca de edema/ascite, os episodios de encefalopatia
hepética prévia e o uso de mais de trés medicamentos também
apresentaram relagdo com a desnutrigdo (p<0,01) (Tabela 1).

O consumo médio de energia foi de 1.490,9 + 580,7 kcal
(21,3 = 8,8 kcal/kg) com ingestdo média de 56,0 + 25,1g de
proteinas (0,8 + 0,37 g/kg). Tanto a energia quanto os macro-
nutrientes avaliados pelo recordatério alimentar estiveram abaixo
das necessidades calculadas (Tabela 2).

Ao se comparar a ingestéo alimentar com as necessidades
alimentares calculadas, 90,7% dos pacientes (n=137) inge-
riram abaixo do recomendado para calorias, 75,7% (n=112)
para proteinas, 79,7% (n=122) para carboidratos e 96,6%
(n=141) para lipideos.

Em relacao ao estado nutricional, pacientes considerados
desnutridos ingeriram 89% e 78,8% abaixo das necessidades
calculadas, respectivamente, para calorias e proteinas. Pacientes
desnutridos tiveram proporcéo 3,5 e 2,8 vezes maior de inade-
quacéo caldrica e protéica, respectivamente, em relacdo aos
nutridos (p<0,05) (Tabela 3).

Discussio

A prevaléncia de desnutricdo em pacientes hepatopatas
crénicos é altal'®1°. Em nosso estudo, 74,7% dos pacientes
foram considerados desnutridos pela AGS. A prevaléncia de
desnutrigdo encontrada é similar a de outros estudos que inclu-
fram pacientes ambulatoriais®®, hospitalizados®! e que foram
submetidos ao transplante hepético®.

A desnutricéo esté presente independentemente das caracte-
risticas socioecondmicas e da doenga associada ao transplante
hepatico. Outros autores j& haviam afirmado ndo haver relacao
entre desnutricdo e etiologia da doenga hepatica?? embora alguns
estudos!®?® mostraram que pacientes com cirrose etandlica tém
pior estado nutricional.

A gravidade da doenga hepética, avaliada no presente estudo
pelo escore de Child-Pugh, presenca de edema e/ou ascite,
episddio de encefalopatia hepéatica e nimero de medicamentos,
afeta o estado nutricional dos pacientes. Por outro lado, a gravi-
dade da doenca de acordo com o escore de MELD nao teve
associagdo com o estado nutricional. A relagdo entre escore de
Child-Pugh e desnutricao®* bem como associacdo de duas de
suas variaveis, a ascite®! e a encefalopatia hepética®s, ja haviam
sido demonstradas por outros autores. As varidveis que compde
o MELD (relacdo normatizada internacional da atividade da
protrombina (RNI), creatinina, e bilirrubina total) certamente nao
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Tabelal - Estado nutricional versus critérios de gravidade Child-

Pugh e MELD, complicacoes (encefalopatia, edema e/ou ascite),

nimero de medicamentos e atividade fisica de pacientes em lista
de espera para transplante hepatico, Belo Horizonte, 2008

A Prevaléncia de
Frequéncia OR

Caracteristicas _ desr:utrlgao IC 95% P
% n % n

gh"d 182%29  483% 14

5 57,9%92  75,0% 69 0,001

c 239%38  92,1% 35

'!El"OD 107%17  647%11

= 69,8% 111  73,0% 81

}é 2 éi 182%29  82,8% 24 0,684

1,3% 2 100,0% 2

> 25

gﬁ:“” de EH 535%85  82,4% 70 26 5001
f 46,5% 74  649%48 12-55

Nao

gﬁ;ma/"sc'te 755% 120 82,5% 99 47 0003
f 245%39  487%19 2,1-104

Nao

Wdemedcamentos 610097 e39%62 47 oo

o3 390%62  903%56 19-125

’it't'e‘iaede fisica 76,7% 122 83,6% 102 74 ool

= 233%37  432%16 33-169

Moderada, Intensa

Teste Qui quadrado. OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca; EH: encefalopatia
hepética.

séo afetadas pelo estado nutricional dos pacientes, ao contrério
do indice de Child-Pugh.

Os niveis baixos de atividade fisica cotidiana encontrados
neste trabalho podem ser decorrentes da presenca de ascite
volumosa, que dificulta a locomogao e a respiragdo. A reducao
das atividades fisicas observada em pacientes em lista de espera
para transplante hepatico?®, associada a doenga hepatica grave,
provavelmente contribui para a perda de massa muscular?’ e
para reducao da qualidade de vida®®.

Abaixaingestao alimentarem pacientes cirréticos encontrada
neste estudo também foi demonstrada por outros autores!820.29
e é, provavelmente, influenciada por orientagdes nutricionais
desnecessarias, embora isso nado tenha sido avaliado neste
estudo. Heyman et al.?° relataram que ao contrario das reco-
mendacgdes atuais, a orientagcado para restricdo de proteinas
ainda é pratica regular. Além disso, a orientagao para restrigcao
de sodio e liguidos também é comum, o que pode colaborar para
a diminuicao da ingestao de alimentos®!. A restricdo protéica
tem sido advogada somente no tratamento das encefalopatias®?
e, mesmo nesses casos, deve ser mantida por periodo curto
de tempo (<24 horas)®. A restricdo de sodio é necessaria em
casos de ascite e edema. Contudo, deve-se considerar que a
restricdo muito rigorosa de sal pode alterar a palatabilidade dos
alimentos, causando maior reducao da ingestao alimentar e,
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Tabela 2 - Média, desvio padrao e variacao de necessidades e ingestao calérica (proteica, glicidica e lipidica)
de pacientes em lista de espera para transplante hepatico, Belo Horizonte, 2008

Energia/

. Necessidades Consumo médio/variagao % Adequagao
macronutrientes
Calorias (kcal) 2.149,6 + 290,2 1.490,9 + 580,7 (270,8 - 3.127,0) 69,4%
Proteinas (g) 73,7 +9,9 56,0 = 25,1 (8,5-120,7) 76,0%
Carboidratos (g) 300,9 = 40,6 225,7 + 90,4 (42,5 - 442,3) 75,0%
Lipideos (g) 71,6 +9,7 36,7 = 14,2 (4,0-75,8) 51,3%
Tabela 3 - Pacientes com ingestao alimentar abaixo das necessidades caléricas e protéicas
de acordo com estado nutricional, Belo Horizonte, 2008
Parimetros Ingestao abaixo das necessidades caldricas OR Ingestao abaixo das necessidades proteicas OR
% n I1C 95% % n IC 95%
AGS
) 68,3% 28 3,5 58,5% 24 2,8
Nutridos 89,0% 105 0001 5785 78,8% 93 0005 3764
Desnutridos
Teste Qui quadrado. OR: Odds ratio; IC: Intervalo de Confianga.
consequente, piora nutricional de pacientes, frequentemente, CoNcLusAo

ja depauperados.

A ingestdo inadequada de calorias, especialmente proteina
tem grandes efeitos deletérios tanto sobre o estado nutricional
como na evolugao clinica®#%. A baixa ingestao alimentar tem
sido considerada como um dos fatores primordiais causadores
de desnutricdo®!. Cordoba et al.®® compararam dois grupos de
pacientes hospitalizados com encefalopatia hepatica. Um grupo
recebeu quantidades progressivamente maiores de proteina,
variando de zero grama nos trés primeiros dias de internagéo
até 1,2 g/kg/dia, o outro recebeu 1,2 g/kg/dia desde o primeiro
dia. A dieta com baixa proteina causou aumento do catabolismo
sem efeitos benéficos na evolugao da encefalopatia hepatica.

Em nosso estudo, utilizamos os menores valores dos pontos
de corte recomendados e, mesmo assim, a grande maioria dos
pacientes ndo alcancou as necessidades nutricionais minimas
para ingestdo alimentar. Dessa forma, é de extrema impor-
tancia que todos os pacientes recebam orientagdes nutricionais
adequadas, de forma regular 3¢ e individualizada, ja que a grande
maioria nao ingere as necessidades minimas calculadas.

Em virtude da alta prevaléncia de desnutricdo, a determi-
nacao do estado nutricional e a avaliagdo da ingestao alimentar
deveriam ser realizadas em todos os pacientes com doenca
hepética cronica. Assim, pacientes em lista de espera para
transplante hepatico devem receber suporte de equipe multi-
disciplinar que envolva nutricionistas, médicos, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais e demais profissionais, para tentar
controlar todas as variaveis que interferem na morbimortalidade
dos mesmos. A desnutricdo se configura como uma dessas
variaveis que pode ser revertida melhorando a sobrevida desses
pacientes. De sorte que a determinagao do estado nutricional
é medida importante na terapéutica desses enfermos e quanto
mais precocemente melhor.
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A desnutricdo é altamente prevalente entre pacientes
aguardando transplante hepético e tem relacao estreita com
a gravidade da doenca conforme os critérios de Child-Pugh,
a presenca de edema e/ou ascite, a ocorréncia prévia de
encefalopatia, o uso de varios medicamentos, baixos niveis
de atividade fisica e ingestdo alimentar deficiente em calorias
e proteinas. A relacao da desnutricdo com a doencga hepética
e inadequada ingestao alimentar mantém o ciclo vicioso que
piora o estado nutricional.
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SUMMARY

MALNUTRITION AND INADEQUATE FOOD INTAKE OF PATIENTS IN THE
WAITING LIST FOR LIVER TRANSPLANT

OsJective. Nutritional status of patients in the waiting list for
liver transplant must be assessed due to the many risk factors
associated with nutritional deficiencies. This was the aim of
the study.

MerHobs. Throughout a period of 13 months, patients on the
waiting list for liver transplantation were nutritionally assessed
by the Subjective Global Assessment (SGA) and food intake was
assessed by using the 24 hour recall instrument.

Resutts. 159 patients were included, mean age 50.5 +10.6
years and 71.1% were men. Overall malnutrition according
to SGA was 74.7%, with 28% of patients considered severely
malnourished. Malnutrition was associated with Child-Pugh
score, presence of ascites and/or edema, previous episodes of
encephalopathy and use of three or more medications and lower
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levels of physical activity. Socio-economic aspects, etiology of
the disease and MELD score did not affect the nutritional status
(p = NS). Calorie needs were not reached by 90.7 % of patients
and 75.7% of them did not reach protein requirements.

Conctusions. In conclusion, malnutrition is highly prevalent

amongst patients on the waiting list for liver transplantation
and most do not meet nutritional requirements which certainly
contribute to the vicious cycle leading to a deranged nutritional
status. [Rev Assoc Med Bras 2009; 55(4): 389-93]

Key worps: Malnutrition. Liver Transplantation. Eating.
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