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Colestase: Definicao

= A colestase se define como uma reducao no
fluxo biliar sendo responsavel por:

a) Menor concentragao de sais biliares no intestino
proximal, com conseqiiente ma-absorcao de
gordura, calcio e vitaminas lipossoluveis

b) Retencao de substancias normalmente eliminadas
pela bile, como os acidos biliares e colesterol
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Colestase: Causas

= Grupo heterogéneo de patologias com
prognostico diverso:
= Metabdlicas
= Galactosemia
= Deficiéncia de a-1-anti-tripsina
= Coledocolitiase
= Atresia extra-hepatica de vias biliares
= Infecciosas

= Hepatites congénitas
CMV, rubéola, parvovirus B19, toxoplasmose, lues...
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i Colestase: Fisiopatologia

= Como consequéncia da colestase:

= Pacientes podem apresentar desnutricao, retardo
de crescimento, prurido, osteopenia, déficit de
vitaminas e hiperlipidemia

= A desnutricao ligada a hepatopatia cronica €
um processo multifatorial

= Alto risco de morbidade e mortalidade
= Entre as diversas causas de subnutricao:
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i Colestase: Fisiopatologia

= Entre as diversas causas de subnutricao:

1. Diminuicao da ingestao alimentar, por anorexia e
nausea, ou ainda da reduzida ingestao proteica
que — manejo da encefalopatia hepatica

=« Empregada no sentido de diminuir a
quantidade de aminoacidos aromaticos,
principalmente triptofano

2. Aumento do gasto energético e saciedade
precoce causada pela visceromegalia e ascite

3. Quadros infecciosos frequentes, com internacoes
prolongadas e exposicoes a novas infecgoes
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Colestase: Fisiopatologia

= Entre as diversas causas de subnutricao:

s. Deficiéncia de digestao e absorcao de nutrientes,
secundaria a diminuigao intra-luminal de acidos
biliares, com prejuizo na absorcao de gordura e
vitaminas lipossoluveis;

6. Cirrose hepatica, com graus variados de
insuficiéncia hepatica, levando a diminuicao da
sintese de proteinas
= Mais do que o catabolismo protéico acelerado

« Parece ser o mecanismo responsavel pelo
balanco nitrogenado negativo %c,ianv
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Colestase: Fisiopatologia

= A manutencao de um estado nutricional
otimo pode prevenir danos adicionais na
funcao hepatica:
= Aumenta a energia disponivel para a sintese,
reserva e detoxicacao
= Melhora o estado imunologico

= Facilita o processo de cicatrizacao

= O transplante hepatico fez crescer o
interesse pela busca do suporte nutricional
ideal para portadoras de doencas hepaticas
cronicas
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i Colestase: Fisiopatologia

= A subnutricao € um dos fatores que
interferem na sobrevida tanto no grupo de
pacientes pré como pos-transplante

= O estado nutricional tem relacao direta com
a sobrevida e com as complicagoes que
ocorrem pos-transplante hepatico

= O estado nutricional € o principal fator pré-
operatorio no qual se pode atuar para
melhorar o prognostico do paciente

= Sua melhora no periodo pré-transplante
maximiza o sucesso do mesmo UCerianef

) 2 €
Yo



i Colestase: Fisiopatologia

= Escore Z patologico para altura (indica
desnutricao cronica)
= Incidéncia aumentada de infecgoes
= Complicagoes cirurgicas
= Mortalidade apos o transplante.

= A presenca de desnutricao prévia poderia
contribuir para complicacoes em longo prazo
apos o transplante, como:

= Faléncia de crescimento linear



i Colestase: Fisiopatologia

= A presenca de desnutricao prévia poderia
contribuir para complicacoes em longo prazo
apos o transplante, como:
= Retardo de desenvolvimento mental
= Doenca oOssea.

= A constatacao de que a subnutricao €
potencialmente o fator pré-transplante mais
importante que pode ser tratavel, indica o
peso de uma otima terapia nutricional para
a crianga com hepatopatia cronica




i Colestase: Monitorizacao Nutricional

=  Anamnese alimentar completa e detalhada
= Balanco protéico-energético ingerido

= Registro de quaisquer problemas
associados:

= vOmitos, diarréia ou anorexia, pesquisa de sinais
clinicos de caréncia nutricional

= alteracao de medidas antropométricas
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i Colestase: Monitorizacao Nutricional

= O Exame Fisico deve ser cuidadoso,
procurando-se identificar quaisquer sinais de
deficiéncias de vitaminas, minerais ou de
oligoelementos

= Peso corporal nao € um parametro sensivel,
— edema, ascite e hepatomegalia

» Estatura € um parametro melhor que o peso
e pode ajudar a identificar criancas com
desnutricao cronica



Colestase: Monitorizagao Nutricional

= Pregas cutaneas

= Circunferéncia do braco

= Sao considerados parametros mais acurados do
que a estatura, porque sao 0s que se alteram mais
precocemente

= Para minimizar a influéncia do edema, as medidas
das pregas cutaneas devem ser realizadas na
parte superior do corpo, porque 0 excesso de
fluidos se acumula na parte inferior

= O plicometro deve ser deixado na prega por mais

tempo que o usual, para permitir que o fluido do
tecido seja deslocado xSy
nCaianesy,



i Colestase: Monitorizacao Nutricional

= Proteinas de sintese hepatica
= Albumina, Pré-albumina

= A diminuicao nos valores dessas proteinas se
correlaciona melhor com a extensao da doenca
hepatica do que com estado nutricional

= A avaliacao da imunidade, através do teste de
hipersensibilidade cutanea retardada, que
normalmente € empregada na avaliacao
nutricional € controversa
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Colestase: Monitorizagao Nutricional

= Analise de Composicao Corporal

= A gordura forma um compartimento anidro, nao
influenciado pelo edema, tipico de pacientes com
cirrose

= A gordura € a maior forma de reserva de energia,
assim, sua medida representa o método ideal para
avaliar o estado nutricional de criancas cirroticas
= Impedancia Bio-Elétrica

Nao € um bom método com grandes variacoes da
agua corporal total
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i Colestase: Monitorizacao Nutricional

= Analise de Composicao Corporal

= Avaliacao do estado nutricional de criangas
cirroticas
= TOBEC - condutividade elétrica corporal total
Método acurado, nao invasivo, pouco disponivel

« DEXA (dual-energy x-ray absorptiometry) € um
metodo seguro e nao invasivo, com minima
radiacao, que apresenta boa acuracia nas
medidas do conteudo mineral 0sseo (g), da
densidade mineral dssea (g/cm2) e da massa
de gordura e sua distribuicao pelos segmentos

corporais L criangft
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Nutricional

i Colestase: Indicadores para Suporte

s Faléncia do Crescimento:

= Terapia nutricional deve ser indicada sempre que
surgirem as seguintes alteracoes:

= Circunferéncia do braco
= < 10cm apods 1 més de idade
= < 13cm para maiores de 4 meses
= <14 cm — 1-3 anos de idade
= <15 cm — 3-6 anos de idade
=« <16 cm — 7-10 anos de idade
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Nutricional

i Colestase: Indicadores para Suporte

s Faléncia do Crescimento:

= Terapia nutricional deve ser indicada sempre que
surgirem as seguintes alteracoes:

= Prega tricipital:
= < 4mm apos 1 més
= < 5,5mm apos 4 meses
« < 8mm — 1-3 anos de idade
= < 9mm — 3-6 anos de idade
= < 9mm — 7-10 anos de idade
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Nutricional

i Colestase: Indicadores para Suporte

s Faléncia do Crescimento:

= Na auséncia de pessoas treinadas para a obtencao
das pregas cutaneas, inicia-se a terapia nutricional
sempre que o Z escore (OMS) for < -2, para:

« Estatura / Idade
= Peso / Estatura
=« Peso / Idade
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Cronica

i Suporte Nutricional na Doenca Hepatica

= As metas do suporte sao multiplas:
1. Prevenir lesdoes hepaticas adicionais
2. Promover regeneragao hepatica
3. Retardar a deterioracao global do paciente
4. Minimizar o risco de infeccao

s. Evitar deficiéncia de vitaminas, minerais e
oligoelementos

. Maximizar o potencial de crescimento

2. Melhorar o prognostico do transplante hepatico
nos pacientes que o necessitarem
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Suporte Nutricional na Doenca Hepatica
i Cronica

= Energia:
= Indica-se dieta hipercalorica, contendo 125 a

150% das necessidades recomendadas para a
idade

= Isto pode ser obtido aumentado ou concentrando
o volume da formula alimentar, ou adicionando
suplementos, como dextrino-maltose ou
triglicérides de cadeia média (TCM)
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Cronica

i Suporte Nutricional na Doenca Hepatica

= Se a aceitacao por via oral for insuficiente deve-se
considerar alimentacao enteral noturna por sonda
naso-gastrica (SNG) ou gastrostomia

= Em pacientes que nao toleram aportes enterais
elevados, ou quando surgem complicagoes como
hemorragia gastrintestinal, indica-se a nutricao
parenteral total

= Como o figado colestatico retém cobre e manganés,
recomenda-se eliminar estes minerais das formulas
parenterais
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Cronica

i Suporte Nutricional na Doenca Hepatica

s Proteinas:

= { na quantidade protéica oferecida a um paciente
com hepatopatia cronica interfere no balanco
nitrogenado, T o catabolismo protéico muscular e
acelerando a liberagao de AA aromaticos pelos
musculos esqueléticos

= Assim, a restricao protéica pode, por si sO, piorar
a encefalopatia
= Recomendam-se, portanto, 2-4 g/Kg/dia
= Com este aporte pode-se compensar 0 estado
hipercatabdlico e melhorar o crescimento
os&%
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Cronica

i Suporte Nutricional na Doenca Hepatica

s Proteinas:

= Somente na encefalopatia hepatica deve-se
restringir para 0,5-1 g/Kg/dia
= Nao se recomenda o emprego rotineiro de

suplementos de AA de cadeia ramificada (Ile,
Leu, Val) nas criancas com colestase cronica

= Somente estariam indicados em um grupo muito
selecionado de pacientes com insuficiéncia
hepatica e desequilibrio do perfil sérico de
aminoacidos
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Cronica

i Suporte Nutricional na Doenca Hepatica

= Lipidios:
= 30% do valor caldrico total (VCT) da dieta devem
ser fornecidos na forma de gordura, e 30-50%
deste aporte atraves de triglicérides de cadeia
media (TCM)
= TCM sao absorvidos diretamente pela mucosa

gastrica e intestinal sem requerer emulsificacao
pelos acidos biliares

= TCM absorvidos intactos pelas células da mucosa
intestinal sofrem hidrolise através da acao de
uma lipase intracelular especifica, resultando em
acidos graxos livres e
nCaianesy,



Cronica

i Suporte Nutricional na Doenca Hepatica

= Lipidios:
= AG de cadeia média nao sao reesterificados em
triglicerides, como ocorre com os de cadeia longa,
e sao transportados atraves da veia porta, nao

havendo desta forma, necessidade de formacao
de quilomicrons

= Apenas uma quantidade muito pequena de AG de
cadeia media € transportada pelo sistema linfatico
—TCM tém sido usados com sucesso,
esteatorréia, T o balanco energético e
promovendo o crescimento em criangas com
colestase cronica
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Cronica

i Suporte Nutricional na Doenca Hepatica

m LIpIIdIOS
= Nos lactentes, formula de semi-hidrolisado ou

hidrolisado de proteinas contendo TCM pode ser
utilizada

= 3-10% da energia total da dieta deve ser
fornecida por AGE, para evitar sua deficiéncia

= Necessidade diaria de acido linoléico (0mega-6)
para prevenir deficiéncia de AGE é de 3-4% das
calorias dietéticas

= Necessidade de acido a-linolénico (bmega-3) €
entre 0,5e 1%




Suporte Nutricional na Doenca Hepatica
i Cronica

= Lipidios:
= Os preparados lipidicos podem ser fornecidos por
via oral ou endovenosa:
= O oOleo de milho e o dleo de acafrao, com 5,4g
e 7,2g de acido linoléico/ml, respectivamente,
podem ser adicionado na comida
= AGE podem ser fornecidos também através da

administracao endovenosa de emulsao
gordurosa em nutricao parenteral

a0 20o
>0 ¢ ) .
u| O8N 2
crianc %
L —ED
rigeirAo PReTO (Y ) 4



Suporte Nutricional na Doenca Hepatica
i Cronica

= Suplementacao Energética:

= Para aumentar o aporte energético pode ser
adicionado polimero de glicose — 8 calorias/colher
de cha (Moducal® — Mead Johnson) ou TCM (8,4
Kcal/g ou 7,7 Kcal/ml)

= Criancas maiores devem ser encorajadas a
consumir mais gordura

= Deve-se tomar cuidado com o risco de deficiéncia
de acidos graxos essenciais (AGE) e aspiracao
pulmonar
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Cronica

i Suporte Nutricional na Doenca Hepatica

= Vitaminas Lipossoluveis — A:

= A falta de fluxo biliar ocasiona ma absorcao e
deplecao dos depositos da vitamina A

= Aproximadamente 20-50% das criancas e 33%
dos adultos com doencas hepaticas colestaticas
cronicas tém baixas concentracoes plasmaticas de
retinol, que correlaciona-se inversamente com a
duracao e gravidade da colestase

= O déficit de vitamina A:

= eroftalmia, ceratomalacia, cegueira noturna e
alteracao da funcao imune
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Cronica

i Suporte Nutricional na Doenca Hepatica

= Vitaminas Lipossoluveis — A:

= A monitorizacao analitica desta vitamina €
controversa, porque nao existe correlacao entre
seu nivel plasmatico / serico e o hepatico:

= Nivel sérico pode nao refletir adequadamente
um deficit ou um excesso vitaminico

= [este Dose Resposta Relativa parece ser mais
eficiente para avaliar reservas hepaticas de
vitamina A

» Cautela durante sua suplementacao, ja que
seu excesso pode produzir hepatotoxicidade



Cronica

i Suporte Nutricional na Doenca Hepatica

= Vitaminas Lipossoluveis — A:

= Para prevenir sua deficiéncia = dose oral de
2.500-5.000 U/dia

= Se houver evidéncia clinica ou bioquimica =
25.000 U/dia

= Se nao se corrige o déficit com aportes orais =
50.000 U/més IM

= Na pratica, prescreve-se Arovit® (1 ampola =
300.000U), 2 ampola para criancas até 2

anos e 1 ampola > 2 anos, a cada 3 meses
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Cronica

i Suporte Nutricional na Doenca Hepatica

= Vitaminas Lipossoluveis — D:

= Fatores que condicionam a deficiéncia da
vitamina D sao:

= Jconcentracdo intestinal de sais biliares, a
ingestao de colestiramina (utilizada para
reduzir o prurido) e a | exposicdo a luz solar

= Manifestacoes laboratoriais e clinicas:
= Hipocalcemia, hipofosforemia
= Raquitismo e osteomalacia
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Suporte Nutricional na Doenca Hepatica
i Cronica

= Vitaminas Lipossoluveis — D:
= Manifestacoes laboratoriais e clinicas:

= A osteoporose, que € a manifestacao ossea
mais frequente em paciente colestatico nao
parece ser dependente do deficit de vitamina
D e sua reposicao nao impede a progressao
da doenca Ossea
= Monitorizagao bioquimica:
= Dosagem de 25-(0OH)-vitamina D
= Para se prevenir a deficiéncia:

= 400-1.200 U/dia de colecalciferol i
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Cronica

i Suporte Nutricional na Doenca Hepatica

= Vitaminas Lipossoluveis — D:
= [ratamento:
= 1.200 - 5.000 UI / dia
= Se for resistente ao tratamento habitual:
= 25-(0OH)-vitamina D = 3-5 ug/Kg/dia ou 1,25-
(OH),-vitamina D = 0,05-0,2 ng/Kg/dia
= Para evitar excesso durante a suplementacao:
= Taxa Ca*?,/Cr, deve ser < 0,25
= Na pratica — vitamina D manipulada (2ml =
50.000U), 2 ml VO 1 vez/semana
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Cronica

i Suporte Nutricional na Doenca Hepatica

= Vitaminas Lipossoluveis — K:

= Suas reservas sao pequenas e seu déficit produz
alargamento do tempo de protrombina, por
alteracoes na sintese de fatores da coagulacao II,
VII, IX e X

= Administragao de vitamina K sempre que o INR
for maior que 1,5

= Na presenca de colestase, utiliza-se
profilaticamente Kanakion® (1 amp = 10mg)
ou Kanakion MM pediatrico (1Iml = 2mg) IM 1
vez / més
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Cronica

i Suporte Nutricional na Doenca Hepatica

= Vitaminas Lipossoluveis — E:

= Concentracdo | de acidos biliares — ma absorcao
quase absoluta de vitamina E

= QC: neuromiopatia degenerativa com
aparecimento sequencial de hiporreflexia, ataxia
truncal e se nao tratada, neuropatia periférica,
oftalmoplegia e disfuncao retiniana

= Se uma crianca apresenta colestase no periodo
de lactente e nao se corrige o déficit de vitamina
E antes dos 3 ou 4 anos de idade, as lesoes
neurologicas podem ser irreversiveis

o204
>0 ¢ 'S
o 04\ 2
criang¢;.
fE,
¥4 ,.,,,;,;:«sj
RIBEIRAO PRETO f\}/ N g



Suporte Nutricional na Doenca Hepatica
i Cronica

= Vitaminas Lipossoluveis — E:
= Vitamina E = 50 - 200 mg/dia VO (lipossoluvel)
= Alternativas:
= Vitamina E parenteral, 100 mg cd 15-30 dias

= Ester soltvel de vitamina E, forma micelas
sem sais biliares, o STPG, succinato de d-a-
tocoferil-polietilenoglicol-1000, 15-25 U/kg/dia

= Administracao de vitaminas A, D, K + STPG
melhora a solubilizacao intra-luminal das 3
vitaminas, favorecendo suas absorgoes -
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Suporte Nutricional na Doenca Hepatica
Cronica

s Vitaminas Hidrossollveis:

= Deve-se administrar suplementos de vitaminas
hidrossoluveis no dobro das recomendacoes
diarias (DRI)
s Calcio:
= A deficiéncia de calcio e a desmineralizacao 6ssea

Sao comuns em pacientes colestaticos, por ma-
absorcao

= A absorcao de calcio melhorara com a reposicao
de vitamina D e ingestao aumentada de Ca*?
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Cronica

i Suporte Nutricional na Doenca Hepatica

s Calcio:
= Recomendam-se suplementos diarios de calcio
(RDA):
= até 4kg = 200mg/dia
=« 4-7kg = 300mg/dia
= >7kg = 400mg/dia

= Nesta reposicao utilizamos o carbonato de
calcio (500mg equivalem a 200mg de calcio
elementar), computando a quantidade de
calcio inserida na dieta (1ml de leite de vaca
= 1,2mg de calcio elementar)
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Cronica

i Suporte Nutricional na Doenca Hepatica

s ZINCO:

= O zinco é um co-fator comum a varios sistemas
enzimaticos e sua deficiéncia pode afetar o
metabolismo hepatico da amonia e o ciclo da
ur€ia e também desencadear quadros de
acrodermatite, anorexia e faléncia de crescimento

= Reposicao empirica € recomendada para
pacientes com baixo crescimento, na dose de 1
mg/Kg/dia
= Pode-se prescrever sulfato de zinco
heptahidratado a 2% (1ml = 4,6mg de Zn
elementar), manipulado
L Cerianes,



Cronica

i Suporte Nutricional na Doenca Hepatica

= Ferro, selénio, magnésio:

= A deficiéncia de ferro, levando a quadro de
anemia, pode ser observada e frequentemente
esta associada a perda de sangue oculto ou
hemorragia do trato gastrintestinal

= A determinacao da concentracao de ferritina nao
€ um parametro util na doenca hepatica cronica

= Alguns autores também recomendam a
suplementacgao de selénio e magnesio
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Cronica

i Suporte Nutricional na Doenca Hepatica

= Vias de Administracao:

Preferéncia para a alimentacao oral, porém, com
a anorexia e debilidade progressiva secundaria a
evolucao da doenca hepatica, pode ser necessaria
alimentacao via SNG ou gastrostomia

= Varizes esofagicas — resisténcia ao uso de SNG

Uso de sondas maleaveis e de fino calibre
(silicone ou poliuretano) é bem tolerado e, por si
sO, nao provocam hemorragia gastrlntestlnal

SNG também permite a administracao de
medicacoes a estes pacientes
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Cronica

i Suporte Nutricional na Doenca Hepatica

= Vias de Administracao:

= Infusao continua por SNG deve ser preferida a
forma intermitente

= A infusao continua promove um balanco
energético superior em criangas com ma-
absorcao e além disso diminui o risco de
aspiracao

= Em casos menos graves pode ser necessaria
apenas infusao noturna para oferecer uma
taxa energética adequada, prevenindo ou
revertendo o baixo ganho ponderal
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Suporte Nutricional na Insuficiéncia
i Hepatica Aguda

= Na insuficiéncia hepatica aguda (IHA) existe
um elevado grau de catabolismo protéico, por
este motivo, 0s pacientes devem ser
alimentados precocemente.

= A dieta deve ter uma oferta energeética de
120 a 150 Kcal/Kg/ dia e protéica de 0,8 a
1,0 g/Kg/dia com o intuito de maximizar a
regeneracao dos hepatocitos, produzir um
balanco nitrogenado positivo, sem aumentar
0S niveis de amonia
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Hepatica Aguda

i Suporte Nutricional na Insuficiéncia

= Quando a via enteral nao for possivel devido
a intolerancia ou sangramento digestivo,
deve-se utilizar a via parenteral

= E controvertido o uso de solucdes de AA por
via enteral ou EV

= Quando utilizada, deve-se evitar nitrogénio e dar
preferéncia para AA de cadeia ramificada e TCM
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Suporte Nutricional na Insuficiéncia
i Hepatica Aguda

= A administracao de glicose e gordura € essencial para

prevenir ou minimizar o catabolismo endogeno de
proteinas

= Administracao de gordura é segura, a menos que
haja hipertrigliceridemia

= O nivel de triglicérides deve ser mantido entre 150 a 200
mg/dl

= Dependendo da resposta clinica do paciente, a
proteina deve ser gradualmente aumentada, até
atingir os niveis recomendados para a idade e peso
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