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1. INTRODUÇÃO 

 

A cirrose hepática é um processo de cicatrização patológica resultante de 

uma agressão hepática crônica do parênquima hepático, a qual leva ao 

comprometimento das funções orgânicas (Foseca et al., 2022). Estima-se que a 

cirrose e outras doenças hepáticas crônicas atinjam, aproximadamente, 1 bilhão e 

500 milhões de pessoas em todo o mundo (JAMES et al., 2018) com uma 

prevalência de 1 milhão e 322 mil mortes no ano de 2017 (ROTH et al., 2018). 

As principais doenças hepáticas crônicas (DHC) são: hepatite viral, alcoólica 

ou autoimune, doença hepática gordurosa associada a disfunção metabólica 

(MAFLD), cirrose hepática e carcinoma hepatocelular. A cirrose, é considerada a 

fase final e irreversível da doença, responsável pela alteração estrutural e funcional 

do órgão (JESUS et al., 2011; SHERGILL et.al, 2018). 

A história natural da doença é caracterizada inicialmente por uma fase 

assintomática, conhecida como cirrose compensada até avançar para uma fase 

sintomática, denominada cirrose descompensada. Pacientes com cirrose 

descompensada possuem retenção hídrica, com a presença de ascite e edema 

periférico, associada à hipoalbuminemia e à desnutrição (EASL, 2018). 

As DHC, independente da etiologia geram anormalidades nutricionais, devido 

às alterações metabólicas, visto que o fígado é órgão responsável pela homeostasia 

metabólica do corpo, que inclui o processamento de aminoácidos, lipídios, 

carboidratos, vitaminas e da síntese de proteínas plasmáticas, e por consequência 

a deficiência nutricional (DUTRA; BASSO, 2016). 

A desnutrição é uma característica crucial, assim como uma complicação 

importante da doença. Isto implica que o diagnóstico de desnutrição não é apenas 

relevante como uma das características clínicas da cirrose, mas também precisa 

ser considerado como uma complicação que não pode ser minimizada, que justifica 

terapia oportuna e apropriada para melhorar o prognóstico (TRAUB et al., 2021). 

Tratamento da desnutrição podem melhorar o estado nutricional em 

pacientes com doença hepática, reduzir complicações, as hospitalizações e seus 

custos e melhorar a qualidade de vida. 

Os pacientes com cirrose necessitam de uma atenção nutricional 

especializada que possa contribuir no seu prognóstico. No primeiro ano da 
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Residência Multiprofissional no Programa de Atenção Integral ao Paciente Adulto 

Cirúrgico do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), o atendimento aos 

pacientes com doenças hepáticas integra o itinerário do residente nutricionista, que 

atuará acompanhando esses pacientes a nível ambulatorial e na internação. 

Conhecer e identificar o público a ser atendido se faz importante para proporcionar 

um atendimento eficaz e mais assertivo, assim como estar concentrado nas 

principais atualizações assistenciais da área. 

Questão norteadora: Qual o perfil clínico e nutricional dos pacientes com 

cirrose atendidos no hospital de clínicas de Porto Alegre ? 

 
 

2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 
 

2.1 Cirrose e desnutrição 

 
A cirrose é uma doença hepática crônica caracterizada pela alteração da 

arquitetura normal do fígado em decorrência de fibrose avançada (NUSRAT et al., 

2014). A fibrose hepática é uma consequência da resposta repetida na cicatrização 

de feridas à lesão hepática em andamento. Geralmente progride lentamente, ao 

longo de décadas, até ocorrer aumento da resistência intra-hepática e 

desenvolvimento de hipertensão portal, levando à diminuição da função hepática e 

a complicações potencialmente fatais (MUIR, 2015). Dados do Institute for Health 

Metrics and Evaluation- IHME demonstram que a cirrose está entre as 10 principais 

causas de morte no Brasil, com um aumento de 24,6% em 10 anos (2007-2017). 

Os mecanismos de desnutrição na cirrose e na doença hepática crônica são 

complexos e multifatoriais (PALMER et al., 2019). A desnutrição em pacientes com 

cirrose pode advir de diversos fatores, entre eles, os que resultam em uma ingestão 

alimentar insuficiente. A baixa ingestão alimentar pode ser decorrente de condições 

como, diminuição do apetite, disgeusia, saciedade precoce, náuseas e vômitos, que 

podem ser secundárias a elevação dos níveis de citocinas pró-inflamatórias, 

deficiência de micronutrientes (zinco e magnésio) e presença de ascite e 

encefalopatia hepática. Fatores externos também contribuem para uma baixa 

ingestão oral, como, por exemplo, longos períodos de jejum, pelo qual os pacientes 

são frequentemente submetidos para realização de procedimentos, assim como, 
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restrições alimentares que resultam em dietas menos palatáveis (PALMER et al., 

2019; PÉREZ-REYES et al., 2016). 

Apesar de acometer com frequência pacientes com doença hepática, a 

desnutrição ainda é frequentemente subestimada e/ou não detectada (BORHOFEN 

et al., 2016). É diagnosticada em 5 a 99% dos indivíduos com cirrose, dependendo 

dos métodos de avaliação utilizados (TANDON et al., 2017). Em pacientes 

cirróticos, uma intervenção nutricional baseada na avaliação prévia do risco 

nutricional parece prevenir complicações e melhorar a qualidade de vida e as taxas 

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

 
 

2.2 Triagem nutricional 

 
Entre os pacientes com cirrose há uma alta prevalência de desnutrição e 

sarcopenia, afetando mais de 50% a 60% dos pacientes, associada a taxas mais 

altas de morbidade e mortalidade. A sarcopenia, definida por um declínio 

progressivo da massa e função muscular esquelética, é um componente importante 

da desnutrição e está associada a uma maior taxa de complicações nos pacientes 

com doenças hepáticas (ZELBER-SAGI et al., 2021). 

Como estas complicações são potencialmente modificáveis com 

identificação e início de terapia precoces, é essencial que sejam compreendidas e 

tratadas tendo em vista o seu papel no prognóstico e da doença (TANDON et al., 

2021). 

A triagem nutricional é definida pela Sociedade Americana de Nutrição 

Parenteral e Enteral (ASPEN) como um processo para identificar um indivíduo em 

risco de desnutrição a fim de determinar se há indicação de uma avaliação 

nutricional detalhada (MUELLER; COMPHER; ELLEN, 2011). Nesse contexto, a 

Sociedade Europeia de Nutrição Clínica e Metabolismo (ESPEN) descreve a 

triagem nutricional como uma etapa obrigatória, uma vez que é reconhecido por 

unanimidade que pacientes afetados por doenças agudas e crônicas apresentam 

alto risco de desenvolver comprometimento nutricional (CEDERHOLM et al., 2015). 

A diretriz da ESPEN (2019) sobre nutrição clínica na doença hepática 

recomenda, com forte consenso, que pacientes com doença hepática devem ser 

rastreados quanto ao risco de desnutrição e destaca a RFH-NPT (Royal Free 
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Hospital-Nutritional Prioritizing Tool) como a melhor opção disponível (PLAUTH et 

al., 2019). A RFH-NPT considera a retenção de líquidos 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 doença hepática crônica avançada (MERLI et al., 

2019). 

Desde a divulgação 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 tradução e adaptação transcultural da versão original 

em inglês do instrumento de triagem RFH-NPT para o português, Triagem 

Nutricional – Royal Free Hospital (Tri-RFH) pela nutricionista Glasenapp et al., 2023, 

apresentando alta confiabilidade e alcançando resultados satisfatórios, sendo esta 

versão utilizada em nosso trabalho. 

Borhofen et al. (2016) avaliaram em seu estudo a deterioração clínica e a 

sobrevida em pacientes com doença hepática crônica. Os autores destacam que a 

RFH-NPT está correlacionada com deterioração clínica, qualidade de vida e várias 

complicações específicas da cirrose, além da mortalidade ou necessidade de 

transplante de fígado, porém, destacam que o pequeno tamanho do estudo limita 

seu poder preditivo, especialmente em análises prognósticas, mas que várias 

associações foram encontradas, onde os resultados parecem ser promissores 

(BORHOFEN et al., 2016). 

 
 

2.3 Avaliação nutricional 

 

A avaliação do estado nutricional dos indivíduos portadores de doenças 

hepáticas crônicas deve ser realizada sistematicamente, uma vez que possibilita o 

diagnóstico nutricional, embasando a conduta nutricional adequada à correção ou 

manutenção do estado nutricional, equilibrando as deficiências e melhorando o 

prognóstico (NUNES, et al., 2012). 

O método de avaliação nutricional rotineiro na maioria dos hospitais é a 

chamada Avaliação Subjetiva Global (ASG), proposta por Detsky et al. (1987). É um 

método essencialmente clínico, em forma de questionário, considerado um método 

simples, de baixo custo e de grande aceitação na prática clínica. É composto por 
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dados que descrevem a perda de peso nos últimos seis meses e as alterações nas 

últimas duas semanas, mudança na ingestão alimentar, presença de sintomas 

gastrintestinais significativos, avaliação da capacidade funcional do paciente, 

demanda metabólica de acordo com o diagnóstico e exame físico (perda de gordura 

subcutânea, perda de massa magra, edema e ascite) (PFRIMER; FERRIOLLI, 

2008). 

Esse método de avaliação, que tem sido utilizado com sucesso para avaliar 

o estado nutricional em pacientes clínicos gerais e cirúrgicos, 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 

avaliação alternativo que incorporou uma avaliação da ingestão alimentar e duas 

medidas antropométricas, Índice de Massa Corporal (IMC) e Circunferência 

Muscular do Braço (CMB). Essas variáveis antropométricas foram selecionadas por 

estarem fortemente associadas à sobrevida nessa população de pacientes 

(ALBERINO, 2001). Ao final da avaliação os pacientes são alocados em uma das 

três categorias nutricionais: nutridos adequadamente; desnutridos graves ou 

desnutridos ou moderadamente desnutridos. A ferramenta apresentou boa 

concordância interobservador e validação interna em relação às variáveis objetivas 

contribuintes IMC e CMB relativa (MORGAN et al., 2006). 

O estudo de Santos et al. (2018) comparou diferentes métodos de avaliação 

nutricional em pacientes portadores de doenças hepáticas crônicas, apresentando 

uma prevalência variada de desnutrição entre os métodos de avaliação, o que pode 

expressar a dificuldade em analisar o estado nutricional desse público. Dentre os 

métodos de avaliação nutricional, o que apresentou maior sensibilidade ao 

diagnosticar desnutrição foi a RFH-GA, seguida da prega cutânea tricipital e da 

ASG. 

A ASG, apesar de ser amplamente utilizada em pacientes com doenças 

hepáticas, mostra-se mais eficaz quando utilizada em pacientes hospitalizados 

(BUNCHORNTAVAKUL, 2016). Enquanto que a RFH-GA é um bom método de 

avaliação nutricional, pois foi o que mais identificou pacientes desnutridos. Além 

dessa alta sensibilidade, o mesmo é caracterizado por ter baixo custo e utilizar a 
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combinação de métodos objetivos e subjetivos para realização do diagnóstico 

nutricional (SANTOS, 2018). 

 
 

3. OBJETIVOS 

 
 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

 Descrever o perfil clínico e nutricional de pacientes com cirrose 
atendidos no Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Avaliar a prevalência de desnutrição através das através das 
ferramentas RFH-GA e ASG 

 Avaliar a ingestão alimentar através do recordatório de 24 horas e 
escala visual de ingestão 
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5. CONCLUSÃO 

 

As taxas de desnutrição encontradas foram altas, principalmente ao se 

utilizar uma ferramenta que é considerada padrão ouro para pacientes com 

cirrose. Ainda, a ingestão alimentar dessa população esteve aquém das 

necessidades tanto pelo R24h, quanto pela escala visual de ingestão alimentar. 

Dada a importância da avaliação nutricional para realização do correto 

diagnóstico e tomada de decisões para promover intervenções precoces, este 

estudo corrobora para a necessidade de utilização de ferramentas adequadas ao 

perfil dos pacientes. 

O Serviço de Nutrição do HCPA conta com uma profissional responsável para 

o cuidado desses pacientes e isso é de grande relevância uma vez que o hospital é 

um dos centros de referência para pacientes que realizam transplante hepático. É 

parte da rotina do nutricionista da equipe acompanhar os pacientes em várias 

etapas do tratamento, seja em nível ambulatorial, hospitalar, no pré e pós 

transplante. Durante a residência, o nutricionista R1 tem a oportunidade de 

acompanhar esta área e atuar nos cuidados destes pacientes. 

Foram apresentados dados parciais que fazem parte de um projeto maior a 

ser desenvolvido no mestrado acadêmico com intuito de elucidar as melhores 

ferramentas e condutas para pacientes com cirrose. 
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7. ANEXO 

 
 

ANEXO 1 – NORMAS DE PUBLICAÇÃO DO PERIÓDICO 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.nlm.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, 
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ANEXO 2 - Triagem Nutricional – Royal Free Hospital (TriN-RFH) 
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ANEXO 3 – Royal Free Hospital – Nutritional Prioritizing Tool (RFH – NPT) 
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ANEXO 4 – Royal Free Hospital – Global Assessment (RFH – GA ) 
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ANEXO 5 – Avaliação Subjetiva Global (ASG) 
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ANEXO 6 – Escala Visual de Ingestão Alimentar 
 
 

 


