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RESUMO

Introducio: o estado nutricional e o perfil dietético sdo considerados fatores importantes no tratamen-

to e prevengao da hepatite C. Objetivo: revisar a literatura sobre o estado nutricional e o perfil dietéti-

co de pacientes com hepatite C. Método: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas

benetti@uri.edu.br seguintes bases de dados: PubMed, Medline e Scielo, aplicando-se a combinacao dos seguintes des-

critores: “Hepatite C”, “Avaliacao Nutricional”, “Antropometria” e “Recomendagdes Nutricionais”.

Resultados: foram selecionados 10 artigos para o presente estudo, através dos quais constatou-se

que ndo se tem ainda um padrdo ouro para avaliar o estado nutricional de pacientes com hepatite C,

e por isso sdo utilizados diversos métodos combinados como: antropometria (peso, altura, indice de

massa corporal, circunferéncia da cintura, dobras cutaneas, circunferéncia braquial, circunferéncia

muscular do brago), bioimpedancia, avaliagdo subjetiva global, avaliagdo da forga de preensao palmar,

métodos bioquimicos e anamnese alimentar. Quanto a classificagdo do estado nutricional de pacientes

com hepatite pode-se perceber que alguns estudos trazem a classificagdo de sobrepeso e excesso de

gordura abdominal em detrimento de outros estudos que demonstram a prevaléncia de desnutri¢do em

estagios mais avangados da doenga. Ainda, varios estudos demonstraram irregularidades em relagdo a

ingestdo de energia, macro e micronutrientes. Consideracdes finais: embora existam varios métodos

Palavras-chave: empregados na avaliagdo nutricional de pacientes com hepatite C, classificar o estado nutricional dos

Hepatite C; Avalia¢do mesmos ainda é um desafio. Sdo necessarios mais estudos e validagdo de protocolos especificos para a

Nutricional, Antropometria, avaliagdo nutricional ser mais precisa e assertiva. Além disso, é necessario monitorar frequentemente
Recomendacdes Nutricionais. aingestdo dietética destes pacientes.

ABSTRACT

Introduction: nutritional status and dietary profile are considered important factors in the treatment
and prevention of hepatitis C. Objective: to review the literature on the nutritional status and dietary
profile of patients with hepatitis C. Method: this is an integrative review of the literature on the
following databases: PubMed, Medline, and Scielo, applying a combination of the following des-
criptors: “Hepatitis C”, “Nutritional Assessment”, “Anthropometry” and “Recommended Dietary
Allowance”. Results: a total of 10 articles were selected for the present study, which allowed to verify
that there is still no gold standard to evaluate the nutritional status of patients with hepatitis C, and
therefore several combined methods are used such as anthropometry (weight, height, body mass index,
waist circumference, skinfolds, arm circumference, arm muscle circumference), bioimpedance, global
subjective assessment, functional evaluation of palmar grip strength, biochemical methods and food
anamnesis. Regarding the classification of nutritional status of patients with hepatitis C, some studies
have led to the classification of overweight and excess abdominal fat in detriment of other studies
that demonstrate the prevalence of malnutrition in more advanced stages of the disease. Still, several
studies have shown irregularities regarding energy intake, and macro and micronutrients. Closing
remarks: although there are several methods used in the nutritional evaluation of patients with hepa-
titis C, classifying their nutritional status is still a challenge. Further studies and validation of specific
try; Recommended Dietary protocols are needed for nutritional assessment to be more accurate and assertive. In addition, it is
Allowance. necessary to monitor the dietary intake of these patients frequently.
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PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES COM HEPATITE C

INTRODUCAO

A hepatite C representa uma inflamacao do
figado causada pela infecgdo pelo virus da hepatite C
(HCV), sendo uma das principais causas de doenga
hepatica cronica, levando ao desenvolvimento
de cirrose e carcinoma hepatocelular, o que afeta
aproximadamente 185 milhdes de pessoas no mundo.!
O HCYV pode ser adquirido a partir de transfusao de
sangue, uso de drogas intravenosas, uso de agulhas
e/ou instrumentos cortantes ndo esterilizados em
procedimentos médicos, odontoldgicos, e tatuagens.>?
A presenca de anticorpos anti-HCV pode indicar
infeccdao por hepatite C atual ou passada e, quando
ndo tratada, a infec¢ao cronica pode chegar a 85%.*

Os sinais e sintomas sdo comuns as demais
doengas parenquimatosas hepaticas e costumam
manifestar-se apenas em fases mais avangadas da
doenga. O dano hepatico em geral promove grande
impacto nutricional, independente da etiologia, devido
a participagdo do figado nos processos digestivos e
absortivos, na metabolizacdo e no armazenamento
dos nutrientes.’

O aumento no nimero de casos de pacientes
com HCV despertou o interesse em estudar e conhecer
o perfil nutricional de pacientes com esta hepatopatia,
para prestar assisténcia e subsidiar a orientagao
nutricional adequada.®

Nesse sentido, a promoc¢dao do estado
nutricional adequado, a deteccdo precoce do
excesso de peso, o tratamento das deficiéncias e/ou
excesso de nutrientes especificos sdo objetivos do
acompanhamento clinico e nutricional dos individuos
com hepatite C, haja vista que potencialmente podera
retardar a progressdo da doenga hepatica.®

Atualmente, estdo disponiveis os seguintes
métodos de avaliacdo nutricional: a) medidas
antropométricas, que abrangem: peso, altura,
indice de massa corporal (IMC), dobras cutaneas,
mais comumente a prega cutanea tricipital (PCT),
circunferénciabraquial (CB)e circunferénciamuscular
do brago (CMB); b) métodos funcionais, que incluem
a for¢a muscular, medida através da dinamometria,
ou forca de aperto da mao nao-dominante (FAM) e
a espessura do musculo adutor do polegar (MAP);
¢) métodos bioquimicos, sendo os mais importantes
a albumina, pré-albumina, proteina carreadora de
retinol e transferrina; d) avaliagdo nutricional clinica,
sendo realizada através da Avaliagao Subjetiva Global
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(ASG) e anamnese alimentar.’

Os resultados de métodos tradicionalmente
empregados para a avaliagdo do estado nutricional
podem ser comprometidos pelas alteragdes corporais e
metabolicas decorrentes da cirrose, como modificacao
na proporg¢ao da agua corporal, por ascite ¢ edema.?
Dessa forma, o IMC acaba nao identificando a
desnutrigdo, mas pelo contrario, classificando os
pacientes como em estado nutricional de sobrepeso.
Tal fato pode ser explicado pela presenca de ascite e
edema nesses pacientes, fazendo com que apresentem
um peso aumentado.’

A sarcopenia também ¢ frequente em
pacientes com hepatopatias, resultando em atrofia
muscular, perda de forca e massa muscular,
dificultando desta forma a avaliacdo do estado
nutricional e contribuido para a mortalidade destes
individuos.” Hayashi et al.!” relataram que 44,4% dos
homens e 38,2% das mulheres com doenca hepéatica
apresentavam sarcopenia.

Uma alimentagdo adequada para prevengao
e tratamento de hepatopatias pode ser considerada
como um importante fator terapéutico. A ingestao
apropriada de macro e micronutrientes t€ém como
objetivo corrigir deficiéncias nutricionais € promover
o adequado estado nutricional dos pacientes, de forma
a alcancar um equilibrio positivo de nitrogénio e evitar
agentes hepatotoxicos. A adicdo de complementos
alimentares e suplementos nutricionais sao indicados
conforme a necessidade do individuo. As restri¢coes
dietéticas podem ser prejudiciais e, portanto, devem
ser individualizadas."

Diante do exposto, esta revisao da literatura
teve como objetivo demonstrar o perfil nutricional e
dietético de pacientes portadores de hepatite C, a fim
de melhorar a qualidade de vida dessa populacao.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, a qual tem como finalidade sintetizar e
incluir a analise de pesquisas relevantes, que dao
suporte paraatomada de decisao e amelhoriadapratica
clinica, possibilitando a sintese de informacgao sobre
o assunto, além de apontar lacunas do conhecimento
que precisam ser preenchidas com a realizagdo de
novos estudos. '

O questionamento que norteou o estudo
foi: Qual o estado nutricional e o perfil dietético de
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pacientes com hepatite C?

Para o levantamento bibliografico, optou-se
pela busca de artigos nas bases de dados PubMed,
Medline e Scielo, nos idiomas portugués e inglés, sem
incluir como filtro o recorte temporal dos estudos. Os
descritores empregados enquadram-se nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS). Utilizou-se o modo
de pesquisa avangada e integrada, com as seguintes
palavras: “Hepatite C”, “Avaliagdo Nutricional”,
“Antropometria” e “Recomendac¢des Nutricionais”.

O periodo destinado a busca de artigos
ocorreu de margo a abril do ano de 2017. Foram
definidos como critérios de inclusdo: pesquisas que
abordassem a relacdo existente entre a hepatite C
e o perfil nutricional e dietético destes pacientes,
e como critérios de exclusdo: trabalhos que nao
se relacionassem com o tema da pesquisa, ndo
apresentassem resumos na integra, teses, dissertagoes
e resumos publicados em anais.

O ano de 2017 foi considerado, entretanto
a presente investigagdo pode ndo trazer todas as
pesquisas da tematica de 2017, em virtude de ser o

ano referente a realizacdo da pesquisa. Os resumos
foram avaliados, e em seguida as produgdes foram
lidas na integra.

Para a organizacdo das informagdes,
desenvolveu-se uma planilha contendo: autor, ano
e titulo da pesquisa, indexado (banco de dados
onde a pesquisa foi indexada), populagdo, objetivos
do estudo, metodologia, principais resultados e
conclusoes.

RESULTADOS

Foram encontrados 26 artigos, € apos a
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao foram
selecionados 10 artigos para o presente estudo, sobre
pacientes com hepatite C, que investigaram o estado
nutricional e o perfil dietético desses individuos.

A partir das informacgdes disponibilizadas
nos artigos selecionados, construiu-se o quadro abaixo
(Quadro 1), com o intuito de sintetizar os principais
achados sobre o tema em questao.

Quadro 1 - Descri¢ao de estudos sobre perfil nutricional e dietético de pacientes com hepatite C, indexados

no Pubmed, Medline e Scielo.

Autor, ano e

Objetivos do

Indexad Populagio Metodologia do estudo Resultados
titulo ndexado puiag estudo gl " "
Carreira e Scielo 82 Avaliar Estudo observacional, em que os Os indicadores
Pereira(2011).6 participantes, | o estado individuos foram selecionados antropomeétricos mostraram
Nutritional and sendo 56 com | nutricional aleatoriamente e aqueles que que a média de peso e

Dietetic Profile

hepatite C,e

e a ingestdo

of individuals a maioria dietética de

with hepatitis C. do sexo pacientes com
masculino hepatite C.
(76,8%).

concordaram em participar realizaram
os exames laboratoriais necessarios

e foram agendados para consulta
nutricional. Os participantes

foram distribuidos em trés grupos
amostrais: G1 individuos saudaveis,
G2individuos com hepatite C sem
tratamento antiviral, e G3 individuos
com hepatite C em tratamento
antiviral. O estado nutricional foi
avaliado de acordo com o IMC ¢ o
percentual de gordura corporea foi
obtido mediante a somatoéria das 4
dobras cutaneas (bicipital, tricipital,
subescapular e supra iliaca). A analise
dietética foi realizada por meio do
calculo do recordatorio alimentar de
trés dias consecutivos e os resultados
da ingestdo média diria de energia,
proteina, carboidrato, lipidio e

fibras foram comparados com as
recomendagdes da National Academy
of Sciences.

porcentagem de gordura
corpérea do Gl e G2 e o
IMC do G2 e G3 estavam
aumentados. A ingestao
energética e proteica estavam
adequadas. O consumo
médio de carboidratos foi
acima do recomendado e

a porcentagem média de
lipideos foi adequada, mas o
G2 consumiu mais lipideos

e fibras que o G3, sendo
estatisticamente diferentes;
entretanto a quantidade de
fibras ingeridas foi abaixo do

recomendado nos trés grupos.
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Ismail et PubMed Participaram Avaliar o estado Foram selecionados 400 A maioria dos pacientes do grupo
al.(2012)."® do estudo 400  nutricional participantes, 100 pertenciam  G1 foram classificados como
Nutritional status pessoas. através daASG. ao grupo G1 (Controle bem nutridos (classe A) segundo
in patients with Saudaveis), 100 ao grupo a ASG. No grupo G2 14% dos
hepatitis C. G2 (pacientes com hepatite pacientes foram classificados
C), 100 eram do grupo G3 como moderadamente desnutridos
(Cirréticos Compensados) (classe B). No grupo G3 de
e 100 eram do grupo G4 cirréticos compensados a maioria
(Cirréticos Descompensados).  90% estavam desnutridos. E no
Utilizou-se a ASG como grupo G4 a maioria dos pacientes
instrumento para avaliar (98%) foram classificados como
o estado nutricional dos gravemente desnutridos (classe
pesquisados. C). Desta forma, verificou-se que
a medida que a doenga hepatica se
agrava maior ¢ o risco de deplecdo
do estado nutricional.
Teiusanu et Medline 176 pacientes  Avaliar o estado Estudo prospectivo e A desnutri¢do foi correlacionada
al.(2012).” cirrdticos com  nutricional descritivo de pacientes com a gravidade clinica da
Nutritional Status hepatite C. de pacientes cirrdticos, onde o diagnostico  doenga hepatica. A maioria dos
in Cirrhotic cirréticos com baseou-se na historia médica,  pesquisados (64%) desenvolveram
Patients. hepatite C. exames fisicos, bioquimicos a doenga hepatica pelo uso
e métodos de imagem. Além de alcool, seguidos de 25%
disso, utilizou-se o IMC, a por hepatite C. Quanto ao
espessura da PCT, a CMB, estado nutricional 16 pacientes
a ASG e um questionario apresentaram desnutri¢do grave,
detalhado sobre apetite, 7 com etiologia alcoolica (43%),
ingestdo calorica e alteragdes 8 com etiologia viral (50%) e 1
no peso corporal. com etiologia criptogénica (7%).
Todos os pacientes possuiam
encefalopatia ou ascite moderada/
grave. A desnutri¢do proteico-
caldrica pode ser identificada em
todos os estagios clinicos, mas
foi mais prevalente em estagios
avangados da doenga hepatica.
A presenca de desnutrigdo esta
associada ao aumento do numero
de complicagdes e mortalidade a
curto e longo prazo.
Fioravante et PubMed 42 pacientes Avaliar o estado Estudo prospectivo que Houve perda significativa de
al.(2012).2 com hepatite nutricional, avaliou pacientes com peso durante o tratamento com
Weight loss and C. composi¢ao hepatite C antes e ap6s consequente diminuigdo do IMC,
resting energy corporal e gasto 12 semanas de tratamento acompanhado de diminuicao
expenditure in energético de com Interferon Peguilado significativa da massa magra.
patients with repouso em e Ribavirina. A avaliacdo No entanto, ndo houve alteragdo
chronic hepatitis pacientes com nutricional consistiu-se de no EER, mas ¢ necessaria uma
C before and hepatite C antropometria (peso, altura, intervengdo para diminuir
during standard antes e durante IMC e circunferéncia da possiveis danos.
treatment. o tratamento cintura) ¢ a composi¢ao
com Interferon corporal foi determinada
Peguilado e através da bioimpedancia. O
Ribavirina. Gasto Energético de Repouso
(EER) de cada individuo
foi obtido por calorimetria
indireta.
Port et al.(2014)."  Scielo Foram Identificar Estudo transversal e analitico. O perfil metabolico-nutricional
Biochemical entrevistados  alteracdes no Foram realizados exames dos pacientes com cirrose hepatica
nutritional profile 31 pacientes metabolismo laboratoriais e avaliada a causada pelo virus da hepatite
of liver cirrhosis com HCV e de macro e existéncia de associagdo entre  C e carcinoma hepatocelular
patients with carcinoma micronutrientes os parametros bioquimicos e apresentou alteragdes,
hepatocellular hepatocelular  entre pacientes a gravidade da doenca, bem especificamente nos lipidios
carcinoma. e 48 pacientes  com cirrose como a presenca de (colesterol total, HDL-
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com CIITose
hepatica.

hepatica com e
sem carcinoma
hepatocelular.

carcinoma hepatocelular.

colesterol e triglicerideos),
proteinas (albumina, creatinina e
acido urico), ferro (transferrina
e ferritina), hematocrito,
hemoglobina, zinco e vitamina
B12. Observou-se que a
desnutricdo ¢ frequente em
pacientes com hepatite C,

pois a prevaléncia de ingestao
inadequada de energia, proteinas
e micronutrientes ¢ comum nessa
populagao.

Gottschall et Scielo 94 pacientes Aplicar diferentes  Estudo transversal com Encontrou-se prevaléncia de
al.(2015).2¢ ambulatoriais ~ métodos de pacientes portadores do virus  desnutri¢do, a qual ¢ frequente em
Nutritional status (30a76 avaliacdo do da hepatite C nao cirrdticos pacientes com hepatite C, devido
and dietary anos), estado nutricional e ndo transplantados a ingestdo inadequada de macro
intake in non- sendo 46 de pacientes em acompanhamento € micronutrientes, mesmo na
cirrhotic adult homens. adultos com ambulatorial no Hospital de auséncia de cirrose.
chronic hepatitis ¢ hepatite C Clinicas de Porto Alegre. A
patients. e descrever avaliacdo nutricional incluiu
inadequacdes na antropometria (peso, altura,
ingestao dietética. IMC, PCT, CB, CMB e area
muscular do brago), ASG,
Avaliacao Subjetiva do Royal
Free Hospital, dinamometria
e Recordatorio de 24 horas
(R24h).
Santis e Silva et Scielo 70 pacientes Avaliar o estado Foram analisados os seguintes A maioria dos pacientes
al.(2015).1 com hepatite nutricional e o aspectos: biopsia hepatica, apresentavam obesidade (34%)
Association of the C. perfil dietético medidas antropométricas ou sobrepeso (20%) de acordo
nutritional profile de pacientes (IMC, circunferéncia da com o IMC e risco para doengas
with histological com hepatite C cintura, CB, CMB, area cardiovasculares de acordo com a
findings of cronica e sua muscular do brago, PCT ¢ circunferéncia da cintura (79%).
patients with associagdo com prega cutanea subescapular) Na analise qualitativa do consumo
genotype 1 os achados da e analise qualitativa e alimentar, 59% apresentavam uma
chronic hepatitis ¢ histopatologia. quantitativa do consumo dieta inadequada. Verificou-se
infection. alimentar através do R24h. consumo excessivo de gordura
saturada, que esteve associado a
esteatose hepatica.
Bruch et Scielo 58 pacientes Avaliar o estado Os pacientes foram A média de idade dos pacientes foi
al.(2016).”! com hepatite nutricional submetidos a avaliagao de 51,6 + 9,7 anos, sendo 55,2%
Reduced hand C, ndo e 0 risco nutricional através de medidas  do sexo feminino. A prevaléncia de
grip strength in cirroticos cardiovascular antropométricas (IMC, sobrepeso/obesidade considerando
overweight and € que nao em pacientes com  circunferéncia da cintura, o IMC foi de 70,7%. No entanto,
obese chronic estavam sob hepatite C. CB, PCT e circunferéncia 57,7% dos homens e 68,8% das
hepatitis C tratamento do pescogo) e avaliagdo mulheres foram considerados
patients. farmacologico funcional, através da medida desnutridos de acordo com a forga
ativo. da forca de preensao palmar de preensao palmar. Quase 60%

pela dinamometria. O nivel de
atividade fisica foi avaliado
através do Questionario
Internacional de Atividade
Fisica. Os pacientes também
foram submetidos a avaliagao
clinica e laboratorial. O risco
cardiovascular foi calculado
pelo escore de Framingham.

dos pacientes foram considerados
sedentarios ¢ em relagdo ao risco
cardiovascular, 50% dos pacientes
apresentaram alto risco de sofrer
um evento cardiovascular em 10
anos.

Rev. Interdisciplin. Promocg. Satide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 1(2): 144-152, abr./jun. 2018 ISSN: 2595-3664

148



PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES COM HEPATITE C

Pinto et al. PubMed 57 pacientes Avaliar o estado O presente estudo avaliou Identificou-se uma alta prevaléncia
(2016).2 (59,6% nutricional, pacientes cronicamente de sobrepeso e obesidade em
Nutritional mulheres) a ingestao infectados com HCV/HIV. pacientes infectados com HCV/
status and food com idade energética e de O estado nutricional foi HIV. Esses resultados podem estar
intake of HCV/ média de 46 + macronutrientes avaliado através do IMC, relacionados a ingestdo dietética
HIV coinfected 11,2 anos. em pacientes circunferéncia da cintura, inadequada, a qual foi observada
patients. coinfectados com  CB, CMB, PCT e for¢a de pelo R24h.
HCV/HIV. preensao palmar. A ingestao
dietética foi avaliada pelo
R24h.
Nunes et Scielo 25 pacientes Avaliar a Avaliou-se o estado Dos 25 pacientes avaliados,
al.(2016).» adultos, ingestdo dietética  nutricional dos pacientes 68% apresentaram cirrose pelo
Food cirréticos, de pacientes cirréticos por diferentes HCV, 56% dos pesquisados
consumption of com idade cirroticos métodos: antropometria apresentaram desnutri¢ao segundo
cirrhotic patients, média de através do R24h, (peso, altura, IMC, CB,CMB a CB, a forga de preensdo palmar
comparison with 55,8+ 10,8 correlacionando e PCT), forga de preensao ¢ a composi¢do corporal por
the nutritional anos, sendo com o estado palmar, bioimpedancia e bioimpedancia. O consumo
status and disease 56% dos nutricional e ASG. Para comparar o estado  médio de calorias, carboidratos,
staging. individuos o0 estagio da nutricional com o consumo proteinas e lipidios estavam
do sexo doenga. alimentar utilizou-se o escore  dentro do recomendado. No
masculino. de Child-Pugh. entanto, o sddio estava acima das
recomendagdes, 106 + 57,2 mEq, e
foi inversamente associado com o
escore de Child-Pugh (p = 0,042).
A ingestdo de alimentos nao
apresentou diferenca significativa
com o escore de Child-Pugh e o
estado nutricional. Além disso, a
ingestdo de alimentos nao variou
com o estagio da doenca.
DISCUSSAO a atividade de replicacdao viral do virus da hepatite

Os artigos pesquisados enfatizaram o HCV
como um agente que raramente causa infec¢do
aguda sintomatica. Os sintomas sao inespecificos e
autolimitados, eainfec¢ao dificilmente ¢ diagnosticada
na fase inicial. Aproximadamente 500 casos de
infeccdo aguda por hepatite C sdo notificados no
Brasil todos os anos. Em geral, a infec¢ao desencadeia
um processo degenerativo discreto e progressivo,
culminando com fibrose e cirrose hepatica anos apos
a exposi¢ao ao agente infeccioso.’

Nao hd um método padrao-ouro capaz de
diagnosticar com precisao modificagdes no estado
nutricional de pacientes com hepatite C, entretanto
as metodologias mais utilizadas sdo: antropometria
(peso, altura, IMC, dobras cutaneas, CB, CMB),
bioimpedancia, ASG, avaliagdao funcional pela forga
de preensao palmar, métodos bioquimicos e anamnese
alimentar.’

Geralmente, as  doengas  hepaticas,
especialmente em fase avancada, resultam em
grande impacto nutricional. A desnutricdo aumenta

C e associa-se a aceleracdo do dano hepatico."® Por
este motivo, pesquisadores tém direcionado suas
investigacdes para o papel desempenhado pela dieta
e a influéncia do estado nutricional na evolucao das
doengas hepaticas associadas a infec¢do pelo HCV.'

A desnutricdo em pacientes com doenca
hepatica possui origem multifatorial, que pode
resultar da ingestdo insuficiente de alimentos ou
de fatores relacionados a digestdo e absor¢ao
intestinal deficientes. Também pode estar associado
a enteropatias perdedoras de proteinas, distirbios
metabolicos e restrigdes dietéticas constantes.!'> Port
et al.,'® no estudo que realizaram também verificaram
que a desnutricado ¢ frequente em pacientes com
hepatite C, devido a ingestao inadequada de energia,
proteinas e micronutrientes.

A ingestdo inadequada de nutrientes esta
associada as restricdes dietéticas prolongadas, a
sensagao de saciedade precoce (devido a presenca de
ascite volumosa), anorexia, naduseas e encefalopatia
hepatica. A mé digestdo e ma absor¢ao dos nutrientes
podem resultar na deficiéncia de sais biliares,
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crescimento bacteriano intestinal, gastropatia portal
hipertensiva, alteragdes da motilidade intestinal,
lesdes da mucosa e aumento da permeabilidade
intestinal."”

Ismail et al.!® verificaram que os pacientes
com hepatite C que apresentavam agravamento da
doenga hepatica possuiam maior risco de deplecao
do estado nutricional. Desta forma, ¢ importantissimo
avaliar o estado nutricional e otimizar a nutri¢ao
nesses pacientes. Outro estudo também correlacionou
a desnutrigdo com a gravidade clinica da doenca
hepatica, sendo que a desnutrigdo proteico-calorica
pode ser identificada em todos os estagios clinicos,
mas ¢ mais prevalente em fases avancadas desta
doenga. Além disso, a presenca de desnutri¢do esta
associada ao aumento do nimero de complicagdes e
mortalidade a curto e longo prazo."

Fioravante et al.?° demonstraram que os
pacientes em tratamento com hepatite C apresentaram
uma perda significativa de peso e isso nao foi associado
a mudangas no gasto de energia, € sim a diminuigao
significativa na ingestao de energia.

Bruch et al?! no estudo que realizaram
observaram que a perda de peso ocorre em estagios
mais avancados da doenga hepatica. A adogao de
métodos que possam ser usados para a identificacao
precoce das mudancas no estado nutricional pode
ser de grande valor para um manejo dietético mais
adequado, que seja mais eficaz para combater os
estagios iniciais de deplegao de proteina, contribuindo
desse modo para melhorar o progndstico. Além disso,
a porcentagem elevada de gordura corporal observada
nos pacientes com hepatite C crdonica, pode ser um
fator de risco importante para o surgimento de doengas
cardiovasculares e outras complicagdes associadas,
além de ter um impacto direto na qualidade de vida
dessas pessoas.

A alimentagdo pode influenciar a funcao
hepatica, uma vez que os nutrientes ingeridos
sao metabolizados principalmente pelo figado. A
dieta para hepatite C ¢ semelhante as orientagdes
utilizadas para pessoas sem a doenga, porém algumas
modificagdes sdo necessarias para compensar a
desordem metabdlica.?

Cada vez mais os trabalhos apontam a
importancia do conhecimento do consumo alimentar
dos individuos em relagdo a ingestdo energética
e proteica, de carboidratos, gorduras e fibras. No
estudo realizado por Pinto et al.,” a ingestdo diaria de
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energia foi 100 kcal superior nos homens e 300 kcal
inferior do que a média recomendada para mulheres.
Este resultado pode estar relacionado a ocorréncia de
obesidade, sobrepeso e até mesmo desnutri¢ao.

Carreira e Pereira® verificaram que a
média da ingestdo de carboidratos foi maior que
a recomendada. Com relagdo aos lipideos ndo se
verificou consumo acima do preconizado. O consumo
das fibras revelou claramente que todos os individuos
que participaram do estudo ndo consumiram as
quantidades preconizadas.

Um estudo recente avaliou o impacto de
mudancas no estilo de vida em uma amostra de
154 individuos com doenga hepatica gordurosa
nao alcoodlica (DHGNA) na cidade de Hong Kong,
pelo periodo de 12 meses. Os pacientes foram
divididos aleatoriamente em dois grupos, com e sem
intervenc¢do. O grupo com intervengao teve consultas
periddicas com nutricionista por um ano. Cada
individuo recebeu um plano alimentar, conforme as
recomendacgOoes da American Dietetic Association,
com énfase em frutas e legumes, moderado em
carboidratos, baixo teor de gorduras e baixo indice
glicémico. Também obtiveram orientagdes e
acompanhamento de um educador fisico. Ja, o grupo
sem intervencao teve orientacdo médica de rotina,
indicacdo para reducao de carboidratos e lipideos na
alimentacao, além da realizagdo de atividade fisica
regular. No 12° més de estudo foi observada uma
maior reducao dos desfechos primarios da DHGNA
nos pacientes do grupo com intervengdo. Os niveis
séricos de triglicerideos foram significativamente
menores no grupo com intervencdo, 0s quais
apresentaram ainda maior redugdo no peso corporal,
no IMC e na circunferéncia da cintura. Desta forma,
77% dos pacientes no grupo com intervencao e apenas
30% no grupo controle tiveram uma perda de peso
superior a 3%, e apenas 0 grupo com intervenc¢ao
apresentou perda de peso superior a 10%. Outra
avaliacdo realizada no estudo foi a associacao entre
a perda de peso e a DHGNA, onde mais de 40% dos
pacientes que obtiveram redu¢do de no minimo 3%
do peso tiveram uma melhora na DHGNA, e ainda, o
grupo com intervengdo obteve reducao significativa
nos niveis de ALT comparado ao grupo controle.?*

Nunes et al.”* a partir do registro alimentar
de trés dias, analisaram o consumo de calorias,
macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios) e
micronutrientes (zinco, ferro, soédio, potéssio e calcio)
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em pacientes com hepatite C. O nimero médio de
calorias foi de 26,4 + 8,3 kcal/kg, sendo que, 48%
tiveram um consumo abaixo do recomendado. O
mesmo aconteceu com as proteinas, em que 60%
dos pacientes apresentaram um consumo abaixo do
recomendado. A ingestdo de carboidratos estava de
acordo com as recomendagdes para a maioria (52%)
dos pacientes, e todos eles tiveram um consumo de
lipidios dentro do recomendado. Quanto ao consumo
de micronutrientes, o zinco permaneceu dentro das
recomendacoes para 64,2%, a ingestao de ferro estava
dentro da normalidade em 100% dos individuos e o
potassio estava abaixo do recomendado em 100%
dos individuos. O teor de sddio estava acima das
quantidades recomendadas em 72% dos pacientes, e
o calcio abaixo do consumo recomendado em 96%
dos individuos.

Gottschall et al. observaram que a maioria
dos pacientes apresentaram baixa ingestao de calcio,
potassio, zinco e vitamina C e maior ingestao de sddio,
ferro, fosforo e colesterol. Além disso, a ingestao
média de energia e proteinas foi de 24,6 kcal/kg e
1,16 g/kg de peso corporal, respectivamente.

Santis e Silva et al.'! demonstraram que
apenas 41% dos pacientes apresentaram ingestao
saudavel de alimentos e 59% uma ingestdo ndo
saudavel, sendo que varios pacientes apresentaram
ingestdo insuficiente de calorias (59%) e ingestdo
excessiva de proteina (36%) e gordura saturada
(63%).

A recomendagdo de uma dieta saudavel para
pessoas com hepatite C, deve levar em consideracao
a variedade de alimentos de todos os grupos: cereais
integrais, vegetais, leite e derivados magros, ovos,
carnes magras e leguminosas, oleaginosas e Oleos
vegetais. A ingestdo energética deve ser adequada,
mas nao excessiva, ¢ fracionada ao longo do dia, a
ingestdo proteica deve ser suficiente para combater
a infeccdo e para a regeneracdo do figado, dar
preferéncia as frutas e verduras principalmente ricas
em vitamina A e vitamina C que tém agao antioxidante
para combater os radicais livres (enfatizar a variedade
e a cor), limitar o alto teor de gordura (saturada e
trans) e os alimentos refinados ricos em agucar e por
fim eliminar o 4lcool para proteger o figado e praticar
alguma atividade, respeitando as limitagdes fisicas.®
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CONSIDERACOES FINAIS

Ainda ndo ha um método padrao-ouro
capaz de diagnosticar com precisao modificagdes no
estado nutricional de pacientes com hepatite C, pois
a retenc¢ao hidrica, edema e ascite sio comuns nesses
pacientes, podendo haver confusdes nas estimativas
tanto de sobrepeso quanto de desnutrigao. Desta forma,
recomenda-se a utilizagdo de parametros associados
para se obter um resultado mais fidedigno, sendo as
principais metodologias: antropometria (peso, altura,
IMC, dobras cutaneas, CB, CMB), bioimpedancia,
ASG, avaliacdo funcional pela for¢ca de preensao
palmar, métodos bioquimicos e anamnese alimentar.
Logo, sdo necessarios mais estudos e validagdo de
protocolos especificos para a avaliagao nutricional ser
mais precisa e assertiva.

O diagnostico e a classificacao de distarbios
nutricionais nos pacientes com hepatite C e a relagao
do estado nutricional com a evolucao da hepatopatia
nado foram ainda completamente esclarecidos. Pode-
se perceber que alguns estudos trazem a classificagao
de sobrepeso e excesso de gordura abdominal em
detrimento de outros estudos que demonstram
a prevaléncia de desnutricdo em estagios mais
avangados da doenca, devido a ingestdo inadequada
de energia, macronutrientes € micronutrientes.

Enfim, a inflamagao do figado, em pacientes
cronicamente infectados pelo HCV evolui de forma
progressiva e, assim, déficits nutricionais em menor
grau podem nao ser identificados. Verificou-se que
diversos estudos demonstraram irregularidades em
relagdo a ingestdo de macro e micronutrientes. A
terapia nutricional ¢ fundamental, sendo de grande
importancia a investigacdo do consumo energético
diario de macro e micronutrientes para identificar
possiveis déficits de nutrientes essenciais na
manutengao e recuperacao da saude destes pacientes.
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