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1. INTRODUCAO

A cirrose hepatica € um processo de cicatrizacdo patolégica resultante de
uma agressdo hepética cronica do parénquima hepético, a qual leva ao
comprometimento das fungbes orgéanicas (Foseca et al., 2022). Estima-se que a
cirrose e outras doencas hepaticas crbnicas atinjam, aproximadamente, 1 bilhdo e
500 milhdes de pessoas em todo o mundo (JAMES et al., 2018) com uma
prevaléncia de 1 milhdo e 322 mil mortes no ano de 2017 (ROTH et al., 2018).

As principais doencas hepaticas cronicas (DHC) séo: hepatite viral, alcodlica
ou autoimune, doenca hepatica gordurosa associada a disfuncdo metabdlica
(MAFLD), cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular. A cirrose, € considerada a
fase final e irreversivel da doenca, responsavel pela alteracéo estrutural e funcional
do 6rgdo (JESUS et al., 2011; SHERGILL et.al, 2018).

A histéria natural da doenca é caracterizada inicialmente por uma fase
assintomatica, conhecida como cirrose compensada até avancar para uma fase
sintomética, denominada cirrose descompensada. Pacientes com cirrose
descompensada possuem retencdo hidrica, com a presenca de ascite e edema
periférico, associada a hipoalbuminemia e a desnutricdo (EASL, 2018).

As DHC, independente da etiologia geram anormalidades nutricionais, devido
as alteracdes metabolicas, visto que o figado € érgao responsavel pela homeostasia
metabdlica do corpo, que inclui o processamento de aminodcidos, lipidios,
carboidratos, vitaminas e da sintese de proteinas plasmaticas, e por consequéncia
a deficiéncia nutricional (DUTRA; BASSO, 2016).

A desnutricdo é uma caracteristica crucial, assim como uma complicacao
importante da doenca. Isto implica que o diagnostico de desnutricdo ndo é apenas
relevante como uma das caracteristicas clinicas da cirrose, mas também precisa
ser considerado como uma complicacédo que ndo pode ser minimizada, que justifica
terapia oportuna e apropriada para melhorar o prognostico (TRAUB et al., 2021).

Tratamento da desnutricio podem melhorar o estado nutricional em
pacientes com doenca hepatica, reduzir complicacdes, as hospitalizacdes e seus
custos e melhorar a qualidade de vida.

Os pacientes com cirrose necessitam de uma atengdo nutricional

especializada que possa contribuir no seu prognéstico. No primeiro ano da
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Residéncia Multiprofissional no Programa de Atencao Integral ao Paciente Adulto
Cirurgico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), o atendimento aos
pacientes com doencas hepaticas integra o itinerario do residente nutricionista, que
atuara acompanhando esses pacientes a nivel ambulatorial e na internacao.
Conhecer e identificar o publico a ser atendido se faz importante para proporcionar
um atendimento eficaz e mais assertivo, assim como estar concentrado nas
principais atualizacdes assistenciais da area.

Questado norteadora: Qual o perfil clinico e nutricional dos pacientes com

cirrose atendidos no hospital de clinicas de Porto Alegre ?

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1Cirrose e desnutricéo

A cirrose € uma doenca hepética cronica caracterizada pela alteracdo da
arquitetura normal do figado em decorréncia de fibrose avancada (NUSRAT et al.,
2014). A fibrose hepatica € uma consequéncia da resposta repetida na cicatrizacao
de feridas a lesdo hepatica em andamento. Geralmente progride lentamente, ao
longo de décadas, até ocorrer aumento da resisténcia intra-hepética e
desenvolvimento de hipertenséo portal, levando a diminuicdo da funcéo hepatica e
a complicagbes potencialmente fatais (MUIR, 2015). Dados do Institute for Health
Metrics and Evaluation- IHME demonstram que a cirrose esta entre as 10 principais
causas de morte no Brasil, com um aumento de 24,6% em 10 anos (2007-2017).

Os mecanismos de desnutricdo na cirrose e na doenca hepéatica crénica sédo
complexos e multifatoriais (PALMER et al., 2019). A desnutricdo em pacientes com
cirrose pode advir de diversos fatores, entre eles, 0s que resultam em uma ingestao
alimentar insuficiente. A baixa ingestéo alimentar pode ser decorrente de condicdes
como, diminuic&do do apetite, disgeusia, saciedade precoce, nauseas e vomitos, que
podem ser secundarias a elevacdo dos niveis de citocinas pro-inflamatorias,
deficiéncia de micronutrientes (zinco e magnésio) e presenca de ascite e
encefalopatia hepética. Fatores externos também contribuem para uma baixa
ingestao oral, como, por exemplo, longos periodos de jejum, pelo qual os pacientes

sao frequentemente submetidos para realizacdo de procedimentos, assim como,
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restricdes alimentares que resultam em dietas menos palataveis (PALMER et al.,
2019; PEREZ-REYES et al., 2016).

Apesar de acometer com frequéncia pacientes com doenca hepatica, a
desnutricdo ainda é frequentemente subestimada e/ou ndo detectada (BORHOFEN
et al., 2016). E diagnosticada em 5 a 99% dos individuos com cirrose, dependendo
dos métodos de avaliacdo utilizados (TANDON et al., 2017). Em pacientes
cirréticos, uma intervencdo nutricional baseada na avaliacdo prévia do risco
nutricional parece prevenir complicacdes e melhorar a qualidade de vida e as taxas

de sobrevivéncia desses pacientes (BORHOFEN et al., 2016).

2.2 Triagem nutricional

Entre os pacientes com cirrose ha uma alta prevaléncia de desnutricdo e
sarcopenia, afetando mais de 50% a 60% dos pacientes, associada a taxas mais
altas de morbidade e mortalidade. A sarcopenia, definida por um declinio
progressivo da massa e funcdo muscular esquelética, € um componente importante
da desnutricdo e esta associada a uma maior taxa de complicacdes nos pacientes
com doencas hepaticas (ZELBER-SAGI et al., 2021).

Como estas complicacbes sao potencialmente modificaveis com
identificacdo e inicio de terapia precoces, é essencial que sejam compreendidas e
tratadas tendo em vista o seu papel no prognéstico e da doenca (TANDON et al.,
2021).

A triagem nutricional é definida pela Sociedade Americana de Nutricao

Parenteral e Enteral (ASPEN) como um processo para identificar um individuo em
risco de desnutricdo a fim de determinar se ha indicacdo de uma avaliacao
nutricional detalhada (MUELLER; COMPHER; ELLEN, 2011). Nesse contexto, a
Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN) descreve a
triagem nutricional como uma etapa obrigatéria, uma vez que é reconhecido por
unanimidade que pacientes afetados por doencas agudas e crbnicas apresentam
alto risco de desenvolver comprometimento nutricional (CEDERHOLM et al., 2015).
A diretriz da ESPEN (2019) sobre nutricdo clinica na doenca hepatica
recomenda, com forte consenso, que pacientes com doenca hepética devem ser

rastreados quanto ao risco de desnutricdo e destaca a RFH-NPT (Royal Free
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Hospital-Nutritional Prioritizing Tool) como a melhor opcao disponivel (PLAUTH et
al., 2019). A RFH-NPT considera a retenc¢éo de liquidos e discrimina pacientes em
categorias de baixo, médio e alto risco. A EASL (European Association for the Study
of the Liver) (2019) também recomenda a RFH-NPT como método de triagem
nutricional em pacientes com doencga hepatica crénica avancada (MERLI et al.,
2019).

Desde a divulgacdo da ferramenta RFH-NPT pela autora Arora et al. em
2012, ela vem sendo comparada com outros instrumentos de triagem nutricional.
Recentemente foi realizada a traducédo e adaptacéo transcultural da versao original
em inglés do instrumento de triagem RFH-NPT para o portugués, Triagem
Nutricional — Royal Free Hospital (Tri-RFH) pela nutricionista Glasenapp et al., 2023,
apresentando alta confiabilidade e alcangando resultados satisfatorios, sendo esta
versao utilizada em nosso trabalho.

Borhofen et al. (2016) avaliaram em seu estudo a deterioracéo clinica e a
sobrevida em pacientes com doenca hepatica crénica. Os autores destacam que a
RFH-NPT esta correlacionada com deterioragéo clinica, qualidade de vida e varias
complicacBes especificas da cirrose, além da mortalidade ou necessidade de
transplante de figado, porém, destacam que o pequeno tamanho do estudo limita
seu poder preditivo, especialmente em andlises progndésticas, mas que varias
associacbes foram encontradas, onde os resultados parecem ser promissores
(BORHOFEN et al., 2016).

2.3Avaliacao nutricional

A avaliacdo do estado nutricional dos individuos portadores de doencas
hepaticas cronicas deve ser realizada sistematicamente, uma vez que possibilita o
diagndstico nutricional, embasando a conduta nutricional adequada a corre¢ao ou
manutencdo do estado nutricional, equilibrando as deficiéncias e melhorando o
prognostico (NUNES, et al., 2012).

O meétodo de avaliagdo nutricional rotineiro na maioria dos hospitais é a
chamada Avaliacdo Subjetiva Global (ASG), proposta por Detsky et al. (1987). E um
método essencialmente clinico, em forma de questionario, considerado um método

simples, de baixo custo e de grande aceitacio na pratica clinica. E composto por
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dados que descrevem a perda de peso nos Ultimos seis meses e as alteragcdes nas
tltimas duas semanas, mudanca na ingestdo alimentar, presenca de sintomas
gastrintestinais significativos, avaliacdo da capacidade funcional do paciente,
demanda metabdlica de acordo com o diagnostico e exame fisico (perda de gordura
subcutanea, perda de massa magra, edema e ascite) (PFRIMER; FERRIOLLI,
2008).

Esse método de avaliacdo, que tem sido utilizado com sucesso para avaliar
o estado nutricional em pacientes clinicos gerais e cirargicos, apresenta boa a
excelente reprodutibilidade interobservador, e boa validade convergente quando
comparado com medidas antropométricas medidas (HIRSCH et al., 1991).

A Royal Free Hospital Global Assessment (RFH-GA) é um esquema de
avaliacdo alternativo que incorporou uma avaliacdo da ingestéo alimentar e duas
medidas antropométricas, Indice de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia
Muscular do Braco (CMB). Essas variaveis antropométricas foram selecionadas por
estarem fortemente associadas a sobrevida nessa populacdo de pacientes
(ALBERINO, 2001). Ao final da avaliagdo os pacientes séo alocados em uma das
trés categorias nutricionais: nutridos adequadamente; desnutridos graves ou
desnutridos ou moderadamente desnutridos. A ferramenta apresentou boa
concordancia interobservador e validacdo interna em relagcéo as variaveis objetivas
contribuintes IMC e CMB relativa (MORGAN et al., 2006).

O estudo de Santos et al. (2018) comparou diferentes métodos de avaliacdo
nutricional em pacientes portadores de doencas hepéticas cronicas, apresentando
uma prevaléncia variada de desnutricdo entre os métodos de avaliacéo, o que pode
expressar a dificuldade em analisar o estado nutricional desse publico. Dentre os
métodos de avaliacdo nutricional, o que apresentou maior sensibilidade ao
diagnosticar desnutricdo foi a RFH-GA, seguida da prega cutanea tricipital e da
ASG.

A ASG, apesar de ser amplamente utilizada em pacientes com doengas
hepaticas, mostra-se mais eficaz quando utilizada em pacientes hospitalizados
(BUNCHORNTAVAKUL, 2016). Enquanto que a RFH-GA é um bom método de
avaliacdo nutricional, pois foi 0 que mais identificou pacientes desnutridos. Além

dessa alta sensibilidade, o mesmo é caracterizado por ter baixo custo e utilizar a
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combinacdo de métodos objetivos e subjetivos para realiza¢do do diagnéstico
nutricional (SANTOS, 2018).

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever o perfil clinico e nutricional de pacientes com cirrose
atendidos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a prevaléncia de desnutricdo atraveés das através das
ferramentas RFH-GA e ASG

e Avaliar a ingestdo alimentar através do recordatorio de 24 horas e
escala visual de ingestao
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5. CONCLUSAO

As taxas de desnutricAo encontradas foram altas, principalmente ao se
utilizar uma ferramenta que é considerada padrdo ouro para pacientes com
cirrose. Ainda, a ingestdo alimentar dessa populacdo esteve aquém das
necessidades tanto pelo R24h, quanto pela escala visual de ingestdo alimentar.

Dada a importancia da avaliagdo nutricional para realizacdo do correto
diagnostico e tomada de decisbes para promover intervencdes precoces, este
estudo corrobora para a necessidade de utilizacdo de ferramentas adequadas ao
perfil dos pacientes.

O Servico de Nutricdo do HCPA conta com uma profissional responsavel para
o cuidado desses pacientes e isso é de grande relevancia uma vez que o hospital &
um dos centros de referéncia para pacientes que realizam transplante hepatico. E
parte da rotina do nutricionista da equipe acompanhar 0s pacientes em Varias
etapas do tratamento, seja em nivel ambulatorial, hospitalar, no pré e pés
transplante. Durante a residéncia, o nutricionista R1 tem a oportunidade de
acompanhar esta area e atuar nos cuidados destes pacientes.

Foram apresentados dados parciais que fazem parte de um projeto maior a
ser desenvolvido no mestrado académico com intuito de elucidar as melhores

ferramentas e condutas para pacientes com cirrose.
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7. ANEXO

ANEXO 1 — NORMAS DE PUBLICACAO DO PERIODICO ARQUIVOS DE
GASTROENTEROLOGIA

Format

The submitted manuscript must be sent in Microsoft Word format and organized as
follows:

1) Title in English and Portuguese; for foreign authors the translation will be done.
2) Authors names; do not insert staff positions or similar adjectives.

3) For each author should be described his participation in the study. (e.g. data
collection, survey execution, writing of text, statistical analysis and so on).

4) The department and institution where the work was performed.

5) Orcid from all authors.

6) Acknowledgement of grants and other financial support. Interest of conflicts must
be declared or not if so. If so, sponsors must be declared.

7) Structured Abstract (Background, Objective, Methods, Results, Conclusion) — The
papers should be sent in English and Portuguese (200 — 600 words); abbreviations,
footnotes and references should be avoided; for foreign authors the translation will
be done.

8) Headings (3 to 10). Always use terms of Medical Subject Headings (MESH) list
from MEDLINE. Available from: http://www.nIm.nih.gov/mesh/meshhome.html

9) We strongly recommend this paper division: Introduction; Methods; Results;
Discussion; Conclusion; Acknowledgements.

10) All contributors who do not meet the criteria for authorship may be mentioned in
Acknowledgments.

11) References — Archives of Gastroenterology adopts the Vancouver format.
Complete text in: https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html Cite
references in the text using Arabic numerals in the order of appearance, within
parentheses. For up to six authors, list all authors. For more than six authors, list first
six authors followed by “et al.”.

12) Tables and Figures should be cited in the text in Arabic numerals. Preferably,
attached separately in JPG or PNG. If they are inside the article, they should after
the references. Please do not insert tables and figures in the middle of the text.

13) Tables (in Microsoft Word or Excel format) — Is called Table only when there are
numeric results. Explanations and abbreviations should be placed in the footer of the
table.

14) Figures — Named as “Figure” whenever it is: written questionnaire, photographs,
graphics and drawings. They must be sent in high resolution digital format (2 mb).
The Figures should contain a short text on the subject.
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ANEXO 2 - Triagem Nutricional — Royal Free Hospital (TriN-RFH)

Triagem nutricional - Royal Free Hospital (TriN-RFH)
Royal Free Hospital-Nutritional Prioritizing Tool (RFH-NPT)

3 passos para detectar o risco nutricional em paciente com doenca hepatica

O paciente apresenta hepatite alcodlica aguda ou estd em uso de nutrigdo enteral?

O paciente apresenta sobrecarga hidrica? Ou seja, edema periférico/ascite
A sobrecarga hidrica (edema
IMC (kg/m?) Pont periférlco/oscﬂeg) interfere na capacidade
520 _o(s) do paciente de se alimentar?  pontos
18,5-20 =1 gggsionalmente iq
<185 =2 | Sim =2
Perda de n&o intencional nos O paciente esta ingerindo a metade ou
ulfimos 3,6'.%5;;3: urrl\enos gadr;\se?fode dieta oferecida nos
<5% Pont:g N&o Pontog
5-10% =1 Sim =2
>10% = ' .
Se o paciente estd gravemente doente O paciente perdeu peso nos Gltimos 3-6
e reduziu drasticamente a ingestdo meses? Pontos
alimentar ouse se prevé ndo conseguir N&o o
alimentar-se durante >5 dias Dificil de avaliar, pois o paciente es1a.  — 1
usando diuréticos =2
2 pontos Sim
Some todos os pontos para obter o risco geral de desnutrigo.
De acordo com a sua pontuagdo, verifique as DIRETRIZES DE CONDUTA: v
Pontuacdo 0 Pontuagdo 1 Pontuagdo2a?7
Baixorisco Moderado risco Altorisco
'+ Cuidados clinicos derofina | * Redlize a avaliagdo nutricional
5 detalhada
« Cuidados clinicos ; * Monitore aingestao « Monitore aingest&o alimentar
de rotina i alimentar « Institua medidas de suporte
. Repitaatriagem : * Estimuleaalimentag&oe nutricional a fim de recuperar o
samanalmente oferega lanches estado nutricional
« Repitaafriagem i « Monitore cuidadosamente pelo
semanalmente menos 2 vezes por semana




ANEXO 3 — Royal Free Hospital — Nutritional Prioritizing Tool (RFH — NPT)

Step 1
Dmﬂthpﬂbﬂhavoacﬁoabd\olmﬂm«anthwbommm
No (Score 0) Yes (Score 6)
Step 2

Does the patient have fluid overload?
i.e. peripheral oedema/ascites

Nlo (Score 0) Yes (Scc{re 1)

P4 N\
Does the fluid overload
BMI kg/m® Score interfere with the patient's
ability to eal? Score
>20 (>30 obess) =0 No =0
185-20 =1 Occasionally =1
<18.5 =2 Yes =2
! }
Unplanned weight loss in past Has the patient's dietary intake |
3-8 months reduced by ¥ or more over the
Score last 5 days?
<5 % =0 Score
5-10% =1 No =0
>10% =2 Yes =2
| |
If the patient is acutely ill and Has the patient lost weight in
there has been or there is the past 3-6 months Score
likely to be no nutritional intake No =0
for >5 days Difficult to assess as patient
taking diuretics =1
Score 2 Yeas =2
: " Step3
Add the scores together to calculate
the overall risk of malnutrition
Management Guidelines
Score 0 Score 1 Score2-7
Low risk Moderate risk High risk *
+ Routine dinical care + Routine dinical care + Discuss referral with dietitian
« Repeal screening * Monitor food charts * Monitor food charts
weekly « Encourage eating and offer « Encourage eating and offer
snacks snacks
» Repeat screening weekly = Repeat screening weekly
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ANEXO 4 — Royal Free Hospital — Global Assessment (RFH — GA)

BMI
2
2 20& %20

P o\ 2
2 5th % ile <5th %ile 2 5th % ile :ﬁh % ile
Dietary Intake I Dietary Intake l | Dietary Intake | Dietary Intake |

¢ ¢

; }

; \Y%

Adeq Inad Neglig Adeq Inadeq Negligibk Adequate Inadequate Negligble Adeq Inad Neglig

Adequately Moderately Malnourished
Nourished or Suspected of Being Severely Mainourished

Subjective Override
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ANEXO 5 — Avaliagao Subjetiva Global (ASG)

Avaliagio subjetiva global do estado nutricional
(Selecione a categoria apropriada com um X ou entre com valor numérico onde indicado por “#°)

L.

A. Historia
Alteragdo no peso
Perda total nos Gltimos 6 meses: total = # kg: % perda=#
Alteragdo nas Gltimas duas semanas: _ aumento __ semalteragio __ diminuigdo.

. Alteragio na ingestdo alimentar

sem alteragio
alterada duragio = # semanas.
tipo: dieta solida sub-6tima dieta liquida completa liquidos hipocaloricos inanigao.

. Sintomas gastrintestinais (que persistam por > 2 semanas)

nenhum a vomitos diarréia anorexia.

. Capacidade funcional

sem disfungdo (capacidade completa)

_disfungdo  duragdio=# _ __ semanas.
_tipo:__ trabalho sub-0timo __ ambulatério _ acamado.
. Doenga e sua relagdo com necessidades nutricionais
Diagnostico primario
(especificar)
Demanda metabolica (stress):  semstress _ baixostress  stress moderado  stress elevado.

. Exame Fisico (para cada categoria, especificar: 0 = normal, 1+ = leve, 2+ = moderada, 3+ = grave).

# perda de gordura subcutinea (triceps, torax)
# perda muscular (quadriceps, deltéide)

# edema tornozelo
# edema sacral
7 ascite

. Avaliaciio subjetiva global (selecione uma)

A = bem nutrido
B = moderadamente (ou suspeita de ser) desnutrido
C = gravemente desnutrido



ANEXO 6 — Escala Visual de Ingestéo Alimentar

uona;‘u X3
CLINICAS
POKTIO ALEGAS kS

AVALIACAO DA INGESTAO ALIMENTAR

Indigue quanto vocé comeu da alimentacéo
do hospital na sua refei¢éo principal HOJE:
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Se vocé ingeriu MENOS DA METADE do prato,

nos diga a razao:

1. Eu nao gostei do tipo e/ou consisténcia
da comida oferecida

2. Eu nao gostei do cheiro/sabor da comida

3. A comida vai contra minhas preferéncias
culturais / religiosas

4. A comida estava muito quente
5. A comida estava muito fria

6. Por causa de alergia / intolerancia
alimentar

7. Eu ndo estava com fome naquela hora
8. Nao estou com meu apetite usual
9.Tenho problemas de mastigagao /
degluticao

10. Normalmente como menos

11.Tive nduseas / vomitos

12. Estava muito cansado

13. Nao consigo comer sem ajuda

14. Nao me permitiram comer

15.Tive que ir fazer um exame / cirurgia e
perdi a refeicdo

16. Nao recebi a comida que eu pedi

17. Nao foi possivel obter a informagao
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