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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal

de Medicina, tem por objetivo conciliar informag¢ées da drea médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisao do médico. As informagées contidas neste
projeto devem ser submetidas a avaliag¢do e a critica do médico, responsavel pela conduta

a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:
As palavras-chaves utilizadas para esta revisao bibliografica foram: “/iver disease”;

", “, n

“liver cirrhosis”; “advanced cirrhosis”; “non-alcoholic steatohepatitis (NASH)" “hepatic

",on n, o ", o ", o

failure”; “nutritional status”; "metabolism”; “nutrition”; “enteral nutrition”; “parenteral

nutrition”; “branched-chain amino acids”; “probiotic”; “simbiotic”; “pollinsatured fat
acid’; “SAMe”.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos nédo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisiolo-
gicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Esta diretriz tem por finalidade proporcionar aos profissionais da satde uma visao
geral sobre a abordagem nutricional no paciente portador de doencas hepaticas,
com base na evidéncia cientifica disponivel. O tratamento do paciente deve ser indi-
vidualizado de acordo com suas condigdes clinicas e com a realidade e experiéncia
de cada profissional.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

As principais doengas hepéticas cronicas (DHC) sdo: ]nepatite
viral, alcoslica ou autoimune, doenga hepética gor(lurosa nao-
alcoslica (DHGNA), cirrose hepética e carcinoma hepa’cocelular.
A cirrose, doenga difusa do figado, é considerada estdgio préprio
da evolugéio de diversas &oengas hepéticas cronicas e pode evoluir
para insuficiéncia hepética e carcinoma hepa’cocelular. A cirrose
resulta da inter-relagéo entre diversos fatores etiolégicos, como

necrose, regeneragao celular e fibrose.

A DHGNA ¢ um termo genérico, para denominar anorma-
lidades hepéticas relacionadas com a inﬁltragé’,o de lipidios no
citoplasma dos hepatécitos de pacientes com consumo inferior
a20¢g de etanol por dia. Nesta categoria estao incluidas desde
esteatose hepé’cica })enigna, até esteato}lepatite ndo-alcodlica ou
NASH (Nona/colzo/ic Steatolzepatitis) com necrose e regeneragao
nodular. Se nao houver tratamento a(lequado, com mudanga no
estilo de vida e implementagé’.o de alimen’tagéo sauclével, a NASH

pode evoluir para cirrose e insuficiéncia hepétical(D).

A insuficiéncia hepa’.tica crdnica (IHC) é definida como falencia
global do figado, relacionada a agressao continua ao parénquima
hepé’cico, ocasionada por varios agentes etiolégicos, como uso de
e’canol, infecgéio Viral, actimulo de gordura citoplasma’.tica ou doen-
ca autoimune. Ocorre quanclo a redugéo da capaciclacle funcional
do figaclo ultrapassa 80% e, nessa condigéo de falencia hepa’,’cica,
observa-se alta taxa de mortalidade. Na insuficiéncia hepética, o
transplante de figaclo est indicado para a maioria dos acometidos ,

com possibilidade de boa evolugéo em 94% dos pacientes?(B).

A insuficiéncia hepética esté associada diretamente com maior
risco para desenvolvimento de encefalopatia hepétiea, que pode
ser definida como sindrome neuropsiquidtrica, po’cencia]rnente
reversivel, caracterizada por al‘ceragées na personalicla(].e, no
comportamento, na redugéo da cognigao, da {;ungéo motora e no
nivel de consciéncia’(D). O curso da encefalopatia hepética piora
o prognéstico e a taxa de mortaliclacle, que se encontra em torno

de 60% ap6s um ano do inicio desta complicagéo*(D).
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Pacientes com DHC geralmen’te apresentam
ingestao dietética inadequada, alterag(")es dos
indicadores antropométricos, ]aioquimicos e
clinicos, evidenciando comprometimento nutri-
cional importante. Pacientes com hepa’copatia
descompensada possuem retengao hiclrica, com
a presenga de ascite e edema periférico, associada

a hipoaﬂ)uminemia ea (lesnutrig'a‘.o.

A desnutrigéo estd presente em 20% dos
pacientes com cloenga hepética compensada e
acima de 80% em pacientes com cirrose des-
compensada. Os disttrbios nutricionais sio
mais prevalentes em pacientes hospitaliza(los por
&oenga hepa’.tica de origem alcodlica em relagéo
a néo—alcoélicaS(D). Nos pacientes em lista de
transplante hepético, pode—se observar, em 100%
dos casos, algum grau de clesnutrigéoéj(D).

Portanto, a terapia nutricional (TN)
apresenta-se como importante terapéutica para
esse grupo de pacientes, contribuindo para a
melhora da qualiclacle de vida, redugéo da taxa

de complicagf)es e mortalidade.

1. A INSUFICIENCIA HEPATICA INFLUENCIA O
ESTADO NUTRICIONAL E O METABOLISMO?

A desnutrigéo é altamente prevalente nos
pacientes portaclores de DHC, indepenclente
da etiologia, mas estd correlacionada direta-
mente com o estdgio clinico da cloenga. Em
pacientes com DHC aguar&an&o transplante
hepa’.tico, a &esnutrigéo foi identificada em
74, 7%, sendo que 28% foram cliagnosticados
com desnutrigéo grave. O percentual de ade-
quagao alimentar em relagéo as necessidades
energéticas estava inadequado em 90,7%

e, em relag&o as necessidades proteicas, em
75,7%%(C). Nos pacientes com a doenga

compensada, a DEP pot].e ser identificada em
20%, mas a &esnutrigéo pode c}legar a 60%
naqueles individuos com doengas hepa’.ticas
clescompensaclas; poclendo aumentar essa
prevaléncia quan&o a composigao corporal é
avaliada por métodos mais sensfveis, como a
Lioimpedéncia elétrica multicompartimental
(BIA). Utilizando a BIA foi identificada des-
nutrigio em 60% dos pacientes, sendo 34%
com cirrose 1eve (Child—Pugh A), 69% com
cirrose moderada (Child-Pugh B) e 94,4%
com cirrose grave (Chil(l-Pugh O)(B).

As hepatopatias cronicas podem induzir
alteragées no metabolismo intermediario dos
car]ooi(lratos, 1ipidios, proteinas, vitaminas
e minerais, relacionadas ao grau de com-
prometimento funcional do figado. Estas
alteram o equilﬂario dos processos anabélicos
e cata]aélicos, influenciando negativamente
o estado nutricional dos pacientes. O gasto
energético de repouso (GER) aumentado,
associado a ingestao alimentar insuﬁciente,
pocle contribuir para a instalagéo do Lalango

energético negativo e desnutrigé’.o nos pacien-

tes com DHCIU(B).

Na insuficiéncia hepé’cica aguda, os pacien-
tes tém menor reserva de glicogénio hepético e
sdo mais suscetiveis a hipoglicemia, observa-se
acentuada perda de vitaminas hidrossoltveis e
ha documentagéo de aumento de até 20% na
TMR, caracterizando hipermetabolismo; ha-
vendo registro de l)alango ni’crogena&o negativo,

secundério ao catabolismo! L(D).

Em pacientes portaclores de cirrose hepética
submetidos a calorimetria indireta, identificou-
se hipermetabolismo em 15% dos pacientes, sem

correlagéo com varidveis como sexo, &eplegéo
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proteica, ascite, presenga de tumor, etiologia e
gravi(lade da doengalZ(B). Apesar da necessida-
de de mais estudos para determinar a causa e
os mecanismos de agao do hipermetabolismo,
evidéncias indiretas sugerem que o aumento na
atividade do sistema nervoso simpatico, possi-
velmente devido ao desequilibrio na circulagéo
hepética, condiciona ao estado hiper(linamico.
Este aspecto po&eria explicar 25% dos casos
de hipermetalaolismo observados nos pacientes

com cirrose’3(D).

Recomendag&o

A desnutrigéo, a perda de peso corporal
ea deplegéo da massa celular magra (MCM)
poclem ocorrer em todos os estagios da doenga.
A DHC est4 relacionada com hipennetal)ohsmo
em apenas 15% dos pacientes, sem correlagé'.o

com varidveis clinicas.
2. O ESTADO NUTRICIONAL INFLUENCIA DHC?

A desnutrig&o energético-proteica é frequen—
temente associada a deficiéncias de vitaminas e
minerais, sendo uma complicagéo comum da
cirrose hepé’cica, com impacto na morbidade e
na mortalidade dos pacientes'(D).

Em pacientes submetidos ao transplante
hepético, a desnutrigéo esteve presente em
100% dos casos, sendo que foi importante fator
de risco para morbidade e mortalidade apés a

operagao, inclepenclente do fator causal(’(D).

Verifica-se a instalagéo de um ciclo vicioso ,
onde a desnu’crigéo agrava o curso da cloenga
hepa’ttica ea (loenga agrava ainda mais o estado
nutricional do paciente®(C). A &esnutrig&o pre-
judica o sistema imunolégico, aumenta o risco

de infecgc")es ede complicagées no pés-operatério

de transplan’ces hepé’cicos e outras operagdes

abdominaisls(D) .

A desnutrig&o causa grande impacto sobre
o risco cirtrgico e estd associada a maior risco
de complicagées infecciosas, menor funciona-
lidade do enxerto e mortalidade em pacientes
submetidos a transplan’ce de figaclo. A interven-

¢ao nutricional aclequacla pode melhorar esses

resultados clinicoslé(B) (D).

Recomendagéio

Hepatopatas tém seu estado nutricional
comprometido ao longo da evolugéo clinica. A
clesnutrig'a‘.o interfere negativamente na evolug&o
clinica do hepatopata e estd associada ao aumen-
to da morbidade e da mortalidade, com maior

suscetibilidade para complicag()es infecciosas.

3. QuAIs 0S MELHORES METODOS PARA AVA-
LIAR O ESTADO NUTRICIONAL DO HEPATO-
PATA?

@) &iagnéstico nutricional acurado dos
pacientes com DHC representa grande desa-
fio, devido a retengao hidrica frequentemente
encontrada, além dos efeitos da fungéo hepa’t-
tica comprometida sobre a sintese de proteinas

plasma’.ticas.

Ainda néo existe método de avaliag'a'.o nutri-
cional considerado paclréo—ouro para pacientes
com DHC. No entanto, a ]oioimpedéncia mul-
ticompartimental aumentou signiﬁca’civamente
a prevaléncia do diagnés’cico de desnutrigio em
relagéo a outros métodos, como AGS, antro-
pometria e exames laioquimicos, principalmente

nos individuos com doenga hepética leve e

moderadag(B) .
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As medidas antropométricas, como peso,
altura, indice de massa corporal (IMC), do-
bras cuténeas, circunferéncia e drea muscular
do })rago (CB ¢ AMB) podem fazer parte da
a.valiag&o nutricional do paciente com DHC.
No entanto, quando houver ascite ou edema
periférico, deve-se mensurar a gorclura subcu-
tdnea por meio das dobras cutaneas (triciptal;
biciptal; subescapular) e da massa magra (CB
e CMB), indicadores que sofrem menos inter-
ferencia da retengao hidrica. Recomenda—se,
naqueles pacientes que sdao acompanha(los por
perioclos mais longos, o uso de medidas seriadas
da dobra cutanea do triceps, com estimagao da
circunferéncia muscular do Lrago (CMB), para
monitorizar alterag()es da massa muscular e

possiveis ajustes no plano nutricionallB(B)lg(C).

Em pacientes cirréticos, a avaliagio da forga
muscular pode ser utilizada como alternativa
para avaliagéo da resposta a TN, embora seja
considerada pouco especifica para cliagnos’cicar
&esnu’crig&o, por sofrer interferéncia de outros

fatores , como neuropatia periférica e alterag()es
meta]oélicasw(C) .

Apés anélise comparativa dos métodos em-
pregados na pratica clinica, como dobra cutanea
tricipi’cal (DCT), circunferéncia muscular do
ljrago (CMB)e avaliagéio gloljal sulajetiva (AGS),
para &iagnéstico nutricional de pacientes com
cirrose por virus C, foram validados dois indi-
cadores compostos, possiveis de serem aplicados

no paciente hospitalizado:

1. O Indice de Maastricht (IM) foi considerado
com alta sensibilidade e especifici(lade, detec-
tando 76,7% de desnutrigéio nos pacientes
avaliados. E melhor indicador da fase mais

precoce da clesnutrigéo, senclo recomendado

paraa u’dlizagéo na pratica clinicalS(B). Pode

ser obtido por meio da equagao:

IM = 20,68 — (2,4 x albumina plasmética
[g/&L]) - (0,1921 x pré-aﬂ)umina [mg/dL]) -
(0,00186 x linfscitos totais [células/mm3]) —(4
x [peso atual/peso i(leal])

O Peso Ideal (PI) para calculo do percentual
de peso ideal foi obtido pela equagao: PI = 22
X (altura [m]?).

Pontos de corte para o &iagnéstico de des-

nutrigdo:

e IM > 0a3-Indica que o paciente é leve-
mente desnutrido ;

e IM > 3a6 - Indica que o paciente é mo-
deradamente desnutrido ;

e IM > 6-Indica que o paciente é gravemente

desnutrido.

2.0 Indice de Risco Nutricional (IRN)
foi considerado com média sensibilidade
e especiﬁcidade, detectando 60,5% de

&esnutrigéo nos pacientes avaliados.
Obtido por meio da equagao:

IRN = (1,519 x albumina plasmétioa [¢/
clL]) + 41,7 x (peso atual/ peso usual). @) peso
usual foi definido como o peso mais estavel
do paciente em seis ou mais meses anterior a

avaliagéo .

Pontos de corte para o diagnéstico de des-
nutrigao:
e IRN > 100 - Indica auséncia de desnutri-
¢do, ou seja, o paciente é bem nu’criclo;
e [RN = 97,5 a 100 - Indica que o paciente

¢ levemente desnutrido ;
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e IRN=835a97,4- Indica que o paciente
é moderadamente desnutrido;
e IRN < 83,5 - Indica que o paciente é gra-

vemente desnutrido.

Recomenclagio

Utilizar os métodos tradicionais para
avaliag&o do estado nutricional, como exame
fisico, AGS, forga muscular, impedéncia bio-
elétrica e antropometria completa, naqueles
pacientes sem evidéncia clinica de retengao
hidrica (eclema e ascite). Acrescentar bioim-
pedéncia multicompartimental e indicadores
compostos, como o tndice de Maastricht (IM)
e o indice de risco nutricional (IRN), para
aumentar a sensibilidade e a especiﬁcidade

do diagnéstico nutricional.
4. Quais sAo os oBJETIVOS DA TN?

Pacientes com cirrose tém melhor prognosti-
co quando recebem a(lequada oferta nutricional,
pois ha melhora do aporte proteico, do estado
nutricional e da imunidade. Q]oserva—se, tam-
bém, correlagao positiva entre aporte calérico
e sobrevida em seis meses de pacientes com
hepa’cite alcoslica. Os beneficios da nutrigao
associam-se a re(lugao do catabolismo proteico,
entretanto, sem aumentar o risco de desenvolvi-

mento de encefalopa’cia hepa’.ticazo(D).

Recomendagfio

Os ohjetivos da TN sdo: melhorar a qua-
lidade de vida por meio da melhora funcional
hepética, manter ou recuperar o peso a&equaclo,
controlar o catabolismo proteico muscular e vis-
cera.l, manter o ]oalango nitrogenaclo, a sintese de
proteinas de fase aguda e a regeneragao hepé’dca,

sem aumentar o risco de encefalopatia hepética.

5. Quanpo A TN ESTA INDICADA?

A via de escolha para suplementagéo nu-
tricional deve ser sempre a oral. A in(].icagéo
para TN enteral (NE) ou nutrigdo parenteral
(NP) deve considerar a condigéo clinica indivi-
dual, os riscos e os beneficios de cada método.
Quando nio for possivel suprir as necessidades
nutricionais por essa via, indica-se o uso da
NE, se o sistema digestério estiver funcionando
plenamente. Geralmente indica-se TN quan(lo a
ingestdo via oral for inferior a 60% e nos casos
de clesnutrigéo impor’cante(’(D).

A nutrigdo parenteral estéd indicada na
cirrose hepética nos pacientes com &esnutrigé’.o
moderada ou grave que nao conseguem ser
alimentados por via oral ou enteral; quando o
periodo de jejum for maior que 72 horas; no
pos-operatério, se a via oral ou enteral nao pocle
ser usada, e precocemente no pés-operatério
de transplante hepético, como segun&a escolha

apés a NE, mantendo essas mesmas in(licagées

nos casos de [HA2Y(D).

Recomendagéio

ATN est4 indicada nos desnutridos modera-
dos ou graves e nos bem nutridos nos perfoclos de
clescompensag&o da cloenga. Quan&o o paciente
apresenta signiﬁcante perda de peso corporal
(>5% em trés meses; = 10% em seis meses) ou

quan(lo a ingestdo via oral for inferior a 60%.

6. Dt QuE FORMA A TN PODE SER IMPLEMEN-
TADA?

Na condig&o de anorexia ou de sensagao de
saciedade precoce, a ingestao adequacla de energia
e proteina pode ser obtida via suplementag&o

oral ou sonda nasoenteral, principalmente se o
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paciente for desnutrido. A introdugéio de sonda
nasoenteral nos pacientes com DHC possibilita
adequada TN e reduz o risco de complicagées,
como encefalopatia hepé’cica, infecgées e tambhém
o risco de mortalidade pés-operatéria. Assim
como indicado na diretriz de boas praticas da TN ,
o uso de sondas nasoenterais de material macio,
flextvel e de fino calibre é recomendado de forma
obrigatéria, para reduzir o risco de sangramento
da mucosa devido a presenga de plaquetopenia e

coagulopatias nestes pacientes'*(D).

Quando houver in&icagéo para restrigdao
hi(lrica, as formulas enterais podem ser liofiliza-
das , para garantir maior flexibilidade do Volume,

esde que manipuladas em ambiente adequado.
O uso de férmula com densidade calérica maior
que uma caloria por mL estd recomendado , pois
o volume oferecido é menor, o que contribui para
melhor tolerancia em pacientes com ascite ou
saciedade precoce. Deve-se selecionar fé6rmulas
contendo todos os aminodacidos essenciais, com
teor de sédio menor ou igual a40 mEq/diaé(D).

Recomenda-se o uso de férmulas poliméricas
com proteina intacta, se ndo houver sinal de ma-
absorg'a'.o. As férmulas especializa(las, suplemen-
tadas com AACR, esto indicadas quanclo houver
intolerancia a proteina animal. Dieta com elevada
quantidade de proteina Vege’cal e hidrolisado
proteico a base de casefna pocle ser tolerada mais

facilmente que a proteina animalé(D).

Recomendagao

A nutrigao enteral reduz o risco de compli-
cagdes, como encefalopatia ]aepética, infecgées
e também o risco de mortalidade pés-operatéria.
Ha inclicagéio de formula oligomérica somente
quando ocorrer intolerancia as férmulas poli-

méricas. Deve-se selecionar férmula pre{eren—

cialmente com densidade calérica maior que
uma caloria por mL de dieta, contendo todos
os aminodcidos essenciais, com teor de ssdio

menor ou igual a 40 mEq/dia.
7. HA contraiNDicacOEs A TN na DHC?

A passagem da sonda enteral nos pacientes
com (loenga hepética grave apresenta algum risco,
devido a maior probabiliclacle de hemorragia em
pacientes com varizes eso£égicas, plaque’copenia
ou coagulopa’cia. Ainda nio h4 evidéncia convin-
cente a respeito da seguranga da indicagéo de NE
para pacientes que apresentam varizes esofégicas.
Existe a indicagio de NE para pacientes com
DHC, mesmo na presenga de varizes esofégicas,
desde que nao haja sangramento ativo. Ndo existe
evidéncia cientifica na literatura para comprovar
que o uso da sonda nasoenteral de fino calibre
aumente o risco de sangramento das varizes
esolcégicaszz(A)é(D). No entanto, um trabalho

emonstrou presenca de complicagc’)es, como
sangramento, epistaxe e vomito importante,
apds o uso de SNE em pacientes com cloenga
hepa’t’cica grave com varizes esofégicas em uso de
sonda nasoentera123(D). No entanto, devemos
considerar que a seguranga do uso de SNE para
pacientes portaclores de varizes esofégicas ainda
nio foi devidamente avaliada, por dificuldades
relacionadas ao método e aos aspectos éticos.
Portanto, a contraindicagéo de sonda enteral
para o hepa’copata deve ser discutida pela equipe
mul’ciclisciplinar de terapia nutricional (EMTN),
considerando-se todos os riscos e beneficios da

via de forma individual.

Recomenclag&o
A passagem de sonda estd contraindicada
somente nos pacientes com varizes esofégicas

ativas ou com risco de sangramento importante.
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8. A RESTRICAO PROTEICA ESTA RECOMENDADA
PARA O HEPATOPATA CRONICO COM ENCE-
FALOPATIA HEPATICA?

Atualmente nio ha in&icagéio de restrigdo
proteica de forma continua para os pacientes
com insuficiéncia ]nepética. Valores inadequados
de proteina para estes pacientes por perioclos
muito longos podem contribuir para a perda
de peso devido a proteélise intensa de proteinas
viscerais e musculares. A restrigio de proteina
é inadequada, causa efeito negativo sobre a
encefalopatia hepética, o estado nutricional e
a evolugéo clinica nos pacientes com DHC e,
portanto, deve ser evitada24(D).

Bvidéncias cientfficas demonstraram que
pacientes com cirrose hepética e encefalopa’cia
sdo beneficiados com a u‘cilizagio de dietas nor-
mo (30 12ca1/12g de peso/dia) ou hiperproteicas
(1,2¢ de protefna/lzg de peso/ (lia.) modificadas,
com aumento da ingestao de proteinas lacteas
(leite, iogurtes, queijos e requeijdo cremoso) e
proteinas vegetais, como soja, £eij6es e gréo-de-
bico; havendo também redugéo signiﬁcativa da

amonia plasmética 2.26(B).

Dietas com quan’ci(la(le a&equa&a de proteina
podem ser administradas com seguranga em
pacientes cirréticos com encefalopa’cia hepa’.tica.
Estio associadas com efeito benéfico na re&ugéo
do catabolismo proteico, quando comparadas a
dictas restritivas em proteina. Restri¢do do teor
de proteina da dieta nio apresenta qualquer
efeito benéfico para pacientes cirréticos durante

episédio de encefalopatiaZ(’(B) .

Recomendagéo
Restrigdo proteica nio estéd indicada para

evitar ou controlar a encefalopatia hepética

(EH), principalmente nos graus mais inferio-
res da Hscala de Wast-Haven. Recomenda-se
a selegéo ea distri]ouigéo equitativa da fonte
proteica ao longo das refeig(’)es para o paciente
com EH graus I, I e I1I. Restrigdo do teor de
proteina da dieta parece nao ter qualquer efei-

to benéfico para pacientes cirréticos durante

episédio de EH.

9. O UsO DE FORMULAS ESPECIALIZADAS OU
SUPLEMENTACAO COM AMINOACIDOS DE
cADEIA RAMIFICADA (AACR) ESTA REcCO-
MENDADO PARA INSUFICIENCIA HEPATICA
AVANCADA?

Em pacientes desnutridos, a administragéo
de AACR pode ser fonte de nutriente conside-
rada condicionalmente essencial na presenga de
cirrose. Trabalhos demonstram quea suplemen-
tagao oral com AACR para hepatopa’cas pocle
ser benéfica, por permitir a ingestdo a&equacla
de proteinas e possibilitar a continuidade da

alimentagéo oral exclusivaZY(B).

A suplemen’cagéo com AACR demonstra
efeitos Lenéficos, como melhora do perfil
metabslico de aminoécic].os, do estado nutri-
cional, da qualicla(le de Vi(la, redugéo do cata-
bolismo proteico, normalizagéo do quociente
respiratério e melhora clinica da encefalopatia
hepética. O impacto clinico da suplementagéo
com AACR foi mais evidente na proﬁlaxia de
morbidade em 1ongo prazo e na redugéo da mor-

talidade em pacientes com cirrose, gravemente

clesnutridoszs(D) .

Na cirrose avangada, a suplementagé’.o nu-
tricional oral com AACR ¢ til para melhorar
a evolug&o clinica e retardar a progressao da
insuficiéncia hepa’.ticazg (A).
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Recomendagéo

Por melhorar o estado nutricional e redu-
zir a frequéncia das complicagées da cirrose,
recomenda-se o uso da suplemen’cagéo oral de
AACR como terapia de manutengdo. O custo e
a pala’caloilitlade desses suplementos podem limi-
tar a aplicabilida&e potencial desta modalidade
terapéutica. Na cirrose avangada, a suplemen-
tagao nutricional oral com AACR, de forma
prolongacla, é atil para prevenir a progressao
da insuficiéncia hepética e melhorar a evolugéo

clinica destes pacientes.

10. A supLeMENTACAO com AACR Rrebuz o
RISCO DE COMPLICACOES E MORTALIDADE
PARA O PACIENTE HEPATOPATA COM ENCE-
FALOPATIA HEPATICA?

Em relagéo as férmulas enterais especializa—
das, suplementadas com aminoécidos de cadeia
ramifica(la, ainda falta evidéncia cientifica
consolidada a respeito dos efeitos benéficos para
o tratamento inicial da encefalopatia hepética,
em detrimento das férmulas—padréo. O uso de
formulas especializaclas est4 indicado naqueles
pacientes que cursam com encefalopa’cia hepa’.-
tica ja em uso de TN enteral com férmulas-
paclréo. Vale ressaltar que as formulas enterais
suplementadas com AACR sio indicadas para
tratar pacientes com encefalopatia grave, com o
objetivo de garantir o fornecimento de nitrogé-
nio adequado para manter o metabolismo, sem

prejudicar o estado mental desses pacien‘ces(’(D).

O uso de 4 g por dia de AACR diluido em
glicose a 5% durante cinco dias pode reduzir a
concentragao de aminoécidos aromaticos, mas
nio melhora a fungéo cerel)ral, nem diminui

a mortalidade de pacientes com encefalopatia

hepa’.’cica aguda3o(A).

A administragéo de AACR estimula a

sintese proteica hepética, reduz catabolismo e

melhora o estado nutriciona124(D).

Recomendagiao

Ainda falta evidéncia clinica mais conclusiva
sobre a indicagéo de férmulas especializadas
suplementadas com AACR para reduzir a mor-
talidade de paciente com encefalopatia hepética ,
provavelmen’ce devido a limitagées relacionadas
aos aspectos éticos e metodolégioos. O uso de
formulas especializadas estd indicado somente
naqueles pacientes que cursam com encefalo-
patia hepé’tica ja em uso de TN enteral com

férmulas—padréo .

11. O UsO DE FORMULAS ESPECIALIZADAS
ou SUPLEMENTACAO com AACR EsTA
RECOMENDADO PARA PACIENTES SUBME-
TIDOS A TRATAMENTO PARA CARCINOMA
HEPATOCELULAR?

Pacientes submetidos a ressecgao hepé’cica
por carcinoma hepatocelular (CHCQ) e acom-
panha&os por cerca de 20 meses apresentaram
efeitos benéficos apods suplementagé.o periope-
ratéria com aminodcidos de cadeia ramificada
(13 ¢ de AACR, 13 ¢ de gela’cina hidrolisada,
lg de casefna, 62,1 g de hidratos de carbono e
7g de 1ipft].ios, perfazen&o 420 cal) em relagéo
ao grupo controle sem suplementag&o com
AACR. O tempo de permanéncia ]nospitalar e
as complicagc’)es pos-operatdrias, como infecgéo
da ferida operatéria, ascite e vazamento loiliar,
foram signiﬁcativamente menores no grupo
suplementado; poclen&o apresentar efeitos cli-
nicamente benéficos na redugéo da morbidade
associada a complicag()es pés-operatérias e na

re&ugéo da estadia hospitalar ap6s ressecgdo

hepética por CHC3(B).
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Pacientes submetidos a quimioemlaoliZag&o
transarterial para CHC inoperével, que rece-
beram AACR por via oral durante os ciclos de
quimioeml)olizagéio, apresentaram signiﬁca’ci-
vamente menor indice de morl)idacle, menor
incidéncia de ascite, de edema periférico, maior

albumina plasmética, menores niveis de bilirru-

bina e melhor qualiclacle de Vicla32(B).

Recomen&ag&o

A suplementagé’.o perioperatéria com dicta
suplemen’cada com AACR reduz a morbidade as-
sociada a complicagc')es pos-operatorias e estadia

hospitalar, apés ressecgao hepé’cica por CHC.

Suplementagéo nutricional oral com AACR
é benéfica, aumenta o nivel de albumina plasmé-
tica, reduz a morbidade e melhora a quali(].ade
de vida de pacientes submetidos a quimioeml)o—

lizagéo para CHC avangado.

12. LANCHE NOTURNO MELHORA A EVOLUCAO
CLINICA DOS PACIENTES com DHC?

Recomenda-se oferecer lanche noturno
(ceia) para melhorar o estado catabslico de
pacientes com cirrose hepética avanga(la. Esta
pratica promove aumento de proteina corporal
equivalente ao ganho de aproximadamente 2
kg de tecido magro mantido ao 10ngo de 12
meses, favorecendo a evolugéo clinica destes
pacientes®(B).

O uso de lanche noturno a base de AACR e
outros nutrientes, durante trés meses, melhorou
o nivel de albumina plasmética, Lalango nitro-
genado, quociente respiratério e metabolismo
energético de pacientes com cirrose em relagﬁo

a alimentagéo habitual com arroz ou pao*(B).

Recomendag&o

A(lministragéio de lanche noturno melhora a
quantida&e de proteina corporal total em pacien-
tes com cirrose. Se o lanche for suplemen’cado
com AACR, observa-se melhora da albumina
plasmé’cica, metabolismo energético e retengdo
de nitrogénio nestes pacientes, mesmo apds

realizagéo de quimioem})olizagéo.

13. A DESNUTRICAO AUMENTA O RISCO DE
ENCEFALOPATIA HEPATICA?

Ai:ualmen’ce, a tlesnu’crigéo é reconhecida como
importante fator prognéstico, que pocle influenciara
evolugéo clinica dos pacientes com cirrose, aumen-
tando o risco de complicagées , como a encefalopatia
hepética, e pocle estar associada com os mecanismos
fisiopatolc’)gicos desta complicagéo35(B). Estes
mecanismos sao mﬁltiplos, a oferta ina.(lequacla
de nutrientes, o estado hipermetal)élico, a re&ug&o
da capacidade de sintese hepa’,tica e a insuficiéncia
da al)sorgéo de nutrientes sio comuns na doenga
hepética avangac]a e poclem justificar a desnu’crigéo

nestes pacien‘ces%(D).

Ainda permanece controverso se a desnutri-
gao é capaz de predizer morbidade indepen&ente
da mortalidade ou se ¢ simplesmente um reflexo

da graviflacle da insuficiencia hepé’cica.

Recomendag&o

Sugere-se que a desnutrig'a’.o seja importante
fator prognéstico e aumente o risco de ence-
falopatia hepética em pacientes com cirrose.
Contudo, ainda faltam resultados conclusivos
para afirmar que a clesnutrigéo ¢ fator de risco

in&epen&ente para EH.

14. A TN FAVORECE A EVOLUCAO CLINICA DO
PACIENTE com DHC?
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Na desnu’crigé’to grave, recomenda-se o infcio
da alimentagio enteral com ou sem utilizagéio de
formulas especiais com aminoécidos de cadeia
ramificada. Nestes pacientes, a nutrigao enteral
melhora o estado nutricional, a {'ungio hepética,
reduz as complicagées e prolonga a sobrevida
livre de eventos clinicos que necessitem inter-
nagao hospita]ar%(D).

Estudo realizado com pacientes desnutridos
com cirrose, recebendo NE por seis semanas,
demonstrou por analise multivariada que a
classiﬁcagéo de C}lild-Pug}l e as complicagées
sépticas foram negativamente associadas com
a soLreVicla, enquanto a clurag'a'.o da NE foi
positivamente associada com maior sobrevida.
Nos pacientes cirréticos desnutridos com baixa
ingestao via oral, a NE foi benéﬁca, por me-
lhorar a fungéo hepa’.tica, reduzir a pontuagao
da classi{‘icag'é,o de Chil&-Pugh e favorecer a
ingestao calérica e proteica a&equada, redu-
zindo o tempo necessdrio para completar a
realimentag'a'.o. Entre os pacientes que rece-
beram TN enteral (ingestdo espontanea e por
Son(la), observou-se correlag&o positiva entre
o0 maior consumo de energia e proteina, com
maior sobrevida. Os resultados mostraram
que os pacientes que receberam alta hospitalar
apresentavam maior consumo energético total
didrio médio, de 2.170 cal ou 41,1 cal/lzg de
peso Corporal/(lia, em relagéo aos pacientes que
morreram, os quais consumiam, em média,
1.760 cal € 29,9 cal/lzg de peso corporal/dia.
O consumo de proteina também foi maior no
grupo de sobreviventes (1,6 g/lzg/dia) quanclo
comparado aos pacientes que faleceram, que
1[oi, em média, 1,2¢ de proteina/lzg/dia. No
entanto, 86% dos pacientes que tinham bilirru-
bina acima de 74 micromol/L (4,44 mg/cﬂ) na
admissdo e receberam NE morreram durante
a internagdo hospitalar37(B).

Recomendagéo

Nos pacientes desnutridos, a NE melhora
o estado nutricional e a fungéo hepética,
além de reduzir as complicagées e prolongar

sobrevida.

15. QuAL £ A INDICACAO DE PREBIOTICOS,
PROBIOTICOS E SIMBIOTICOS NO TRATA-
MENTO DE PACIENTES com DHC?

A coloniZagéo intestinal com bactérias pa-
togénicas e a translocagéio bacteriana (TB) sdo
importantes aspectos da patogénese das com-
plicagées da cirrose como EH. Pacientes com
cirrose podem ter varios graus de clesequili]orio
na microbiota intestinal, com decréscimo signi-
ficativo do teor de Bifl’clo]?acterium, diretamente
relacionados a graviclacle da disf‘ungéo hepa’.tica,
quanclo comparaclos aos controles saudaveis.
Pacientes com cirrose, recebendo probié’cicos con-
tendo Bi][ialoéacterium, Lactobacillus acialoplzi/us e
FEnterococcus, ou outra formulagéo contendo Ba-
cillus subtilis e Enterococcus ][aecium por 14 dias,
apresentaram aumento signiﬁca’civo do teor de
Biﬁb]ol)acterium no limen in’ces’cinal, com redugéio

dos niveis de aménia fecal e plasmé’cica38(B).

A encefalopatia hepética minima ou sub-
clinica (EHM) ¢ complicagéo importante que
po&e comprometer as atividades dirias e reduzir
a quali&a&e devida dos pacientes com cirrose. Para
avaliar o papel de simbiéticos e fibra fermentavel
isolada, 58 pacientes foram diagnos’cicados com
EHM e receberam simbiético (Pentoseceus pea’ia—
coccus, Leuconostoc mesenteroides, Lactoljaci//us
paracasei e Lactobacillus p/antarum), com 10 g da
fibra fermentavel (ljeta glucana, inulina, pectina
e amido resistente), fibra fermentavel isolada
(10 g da fibra fermentével beta g]ucana, inulina,

pectina e amido resistente) ou place]oo (ﬁ})ra nao
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fermentavel derivada do trigo) durante 30 dias. O
tratamento com simbi6tico aumentou signiﬁca’ci-
vamente o fndice fecal de bactérias ndo produtoras
de urease (Lactolvaci//us e Bi][i(jo]yacterium), reduziu
as bactérias patogénicas, promoveu reclugéo signi-
ficativa dos niveis da aménia plasmética, reversao
de EHM e melhora na classe funcional hepética.
A moclulagéio da microbiota intestinal obtida com
fibra fermentavel isolada também trouxe beneficios

em proporgao substancial dos pacientes™(A).

Apss 90 dias de suplemen’cagéo com B ifiJaZ)aC—
terium /ongum mais fru’co—ohgossacaricleo (FOS)
no tratamento da EHM, os valores plasméticos de
amonia, os testes neuropsicolégicos e Lioquimicos
do grupo tratado com Bi][ialolmcterium /ongum
+ FOS foram signi{:ica’civamente melhores em

relagéo aos controles sem siml)iético4l)(A).

A suplementagéo da dieta com iogurte con-
tendo pro]aiético para pacientes com EHM por
60 dias reverteu a encefalopatia., com melhora
signiﬁcaﬁva no teste de conexdo numérica (NCT-
A); nao havendo efeito adverso ou alteragéo nas
covariaveis Lioquimicas analisa(las, em relagao
ao grupo controle“(B). Séo possiveis de serem
encontrados efeitos positivos dos probiétioos, em
pacientes com cirrose hepé’cica compensacla, com

niveis de aménia acima do normal.

Recomendagio

Prebisticos, prol)iéticos e simbiéticos estio
indicados na prevengao e no tratamento da
EH. O uso de siml)iéticos, inclusive, apresenta

resultados mais consistentes.

16. A DHGNA ESTA RELACIONADA COM
ASPECTOS NUTRICIONAIS COMO OBESIDA-
DE, INGESTAO DE GORDURA SATURADA E
RESISTENCIA A INSULINA?

A DHGNA est4 associada com desordens
metakélicas, incluindo obesidade central,
clesequili]ario no metabolismo da insulina,
dislipidemia, hiper’censéo, hiperglicemia, assim
como sindrome metabélica ; sendo assim fator de
risco para o desenvolvimento da esteato]nepatite
nao-alcoslica (NASH). Os eixos centrais da
{'isiopatogénese da DHGNA estdo relacionados
com a ingestao de alimentos, a regulagéo do
metabolismo corporal por meio de horménios,
fatores de transcrigdo e vias metabélicas de
1ipi(].ios. A resisténcia periférica a insulina, co-
mum na ol)esidade, promove lipélise da gordura
abdominal e maior influxo de 4cidos graxos
livres no figado, causando (lesequilﬂn'io entre a
oxidagéo e exportagao dos 4cidos graxos, o que
resulta em actimulo de gorclura no parénquima

hepético4Z(D) .

Estudo em pacientes obesos (IMC médio
de 30 leg/mz) demonstrou que os pacientes
com NASH tiveram alta ingestao de gordura
satura&a, em torno de 14% do total de energia
quantlo Compara&os a individuos saudaveis que
consumiam apenas 10% de gordura saturada.
Ressalta-se que a alta ingestao de gorclura satu-
rada esteve associada com maior predisposigé’.o
A resisténcia insulfnica e que hébitos dietéticos
inadequados podem promover diretamente a
esteatohepatite, por meio da modulagéo do
actimulo dos triglicerideos hepé’cicos e pero-
xidagéo lipidica, além do efeito indireto, via
resisténcia a insulina e metabolismo lipiclico

pés—pramlial“(B) .

Ingestéo excessiva de alimentos leva ao
actimulo de lipiclios no ﬁgado, e os 4cidos gra-
xos livres comumente associados a resisténcia
insulfnica sdo considerados principais agentes no
desenvolvimento da NASH. Portanto, a perda
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de peso reduz ndo sé a quanti&ade de gor&ura no

ﬁgado, mas também pode melhorara inﬂamagéo

¢ a fibrose na NASH*(D).

Recomenclagéo

A DHGNA estd associada com desordens
metabélicas, como: obesidade central, desequi—
librio no metabolismo da insulina, dislipiclemia,
hipertenséio, hiperglicemia e imqamagéio. Pacien-
tes com NASH podem apresentar alta ingestao
de gordura saturada e resisténcia insulinica,

quando comparados a individuos saudaveis.

17. EXISTE INDICACAO DA SUPLEMENTACAO
COM ACIDOS GRAXOS OMEGA-3 (OLEO
pe PEIXE) PARA DHGNA?

Dados preliminares comprovam o cfeito beng-
fico dos 4cidos graxos dbmega-3 para pacientes com
DHGNA. A suplementagéio oral com um grama
de éleo de peixe diariamente em pacientes com
DHGNA, por um ano, reduziu signiﬁcativamente
a concentragao plasmética de triglicerideos : dasen-
zimas hepéticas : da glicemia de jejum e do grau de
esteatose hepética. Aumentando a dose da suple—
mentagao para dois gramas de éleo de peixe ao dia ,
ha re(lugéo dos niveis de TNF-alfa e a regressao
da esteatose hepética avaliada pela ultrassonogra—
ﬁa, seis meses ap0ds a suplementagio45(B). Estes
resultados indicam que 6mega-3 pode melhorar o
perﬁl 1ipidico e, reduzira inﬂamagéo, a inﬁltragéo
gordurosa e o dano hepatocelular%(D).

Recomenclagéo

Acido graxo dmega-3 de 1 g/clia reduz a in-
ﬂamagio ea inﬁl‘cragéo gordurosa no ﬁga(lo. A
suplemen’cagéio com 2 ¢/ dia de Sdmega-3 reduz a
concentragao plasmética de triglicerideos, os niveis
de TN F-alfa, as enzimas hepéticas, a glicemia de

jejum e o grau de esteatose hepética.

18. HA iNnpicacAO DE TN ESPECIALIZADA NOS
PACIENTES COM INSUFICIENCIA HEPATICA
AGUDA?

Pacientes com insuficiéncia hepética agucla.
tém menor reserva de glicogénio hepético e
sdo mais suscetiveis a hipoglicemia, observa-se
acentuada perda de vitaminas hidrossolﬁveis,
especialmente as do complexo B e h4 docu-
mentagao de aumento de até 20% na TMR,
caracterizando hipermetabolismo. Nestes pa-
cientes, geralmente ocorre })alango nitrogenaclo
negativo secundario ao catabolismo e, portanto,
recomenda-se a TN artificial ap6és controle das

alteragées hemodinémicas47(D).

Em pacientes com encefalopa’cia hepética
agucla, foi demonstrado que a dieta parenteral
suplemen’cada com AACR apresentou efeito sig-
nificantemente positivo sobre a evolugéo clinica

da complicagéo, mas ndo alterou o percentual

de sobrevidaj“s(A) .

Pacientes com cirrose hepética metabolica-
mente estdveis foram submetidos a portografia
com multica’ceterizagéo , de forma a identificar
a cinética proteica no figa(lo, misculos e rins,
apés administragéo de infusdo intragdstrica
de solugéo de aminoécidos, mimetizando a
hemoglo]oina, de forma a simular episédio de
hemorragia diges’civa. Os pacientes receberam
infusdo salina ou com isoleucina e todos rece-
beram solugéo contendo isétopos estaveis, para
determinar a cinética nos orgaos analisados. Os
resultados demonstraram que, apds a simulagé.o
da hemorragia intestinal, ocorreu hipoleucine-
mia, que foi mais atenuada no grupo que recebeu
a infusdo de isoleucina; eo Lalango positivo de
fenilalanina no figatlo e nos mﬁsculos, mas nao

nos rins dos pacientes submetidos a infusio de
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isoleucina, em relagéo aos pacientes do grupo
controle. Os autores conclufram que a sintese
proteica hepética e muscular pocle ser estimulada
por meio da oferta aclequacla de aminoacidos ao
sistema Aigestério, via infusdo intravenosa de
isoleucina, em condigéo de hemorragia digestiva

simulada49(B) .

Criangas com insuficiéncia hepética agucla que
evoluem paraa necessidade de transplan’ce hepético
po&eriam beneficiar-se da TN pré-operatéria agres-
siva, uma vez que a Comligao de hiperca’calaolismo e
hipermetal)olismo estd estabelecida. Este beneficio

pocle ser amplia(].o coma suplemen’cagéo de AAC R,
que parece potencializar a capaci(lade de incorpo-
ragao de proteinas neste grupo de pacientes*(D).

Recomendagéio

Pacientes com insuficiéncia hepética aguda
tém propensdo a hipoglicemia, a perdas de
vitaminas, a hipermetabolismo ea hipercata—
bolismo. Recomenda-se a TN apos controle
das alteragées hemodinamicas. Criangas com
insuficiéncia hepética agu(la po&em ser bene-

ficiadas pela N agressiva e o uso de AACR

parece melhorar os resultados clinicos.
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