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RESUMO

Introducio: O transplante hepatico ¢ eficaz e indicado em casos terminais de faléncia
hepatica, em que o tratamento conservador ndo possui mais efeitos e o risco de 6bito dos
pacientes ¢ provavel, sendo em muitos casos a unica forma de sobrevivéncia. O servico de
nutricdo do Hospital Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago - HU/ UFSC- EBSERH faz
parte da equipe multidisciplinar do transplante hepatico. Realizar o acompanhamento do
estado nutricional é extremamente necessario com o objetivo de amenizar ou evitar niveis
de progressao de doengas cronicas nao transmissiveis € monitorar o estado nutricional.
Métodos: Estudo observacional, de corte transversal e descritivo. A amostra foi por
conveniéncia. Foram incluidos individuos maiores de 18 anos, de ambos os sexos,
acompanhados pela equipe multidisciplinar de transplante hepatico no periodo dos anos de
2019 a junho de 2021, sendo excluidos os individuos que ndo foram encaminhados ou ndo
compareceram aos atendimentos de nutricio. As varidveis foram expressas em
distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa, para andlise do estado nutricional foi
calculada a média dessas varidveis continuas e relativa utilizando o software excel®. Para
andlise do estado nutricional foi calculada a média dessas varidveis continuas. Na
comparacao da presenga ou nao de dados foram realizadas analises qualitativas nominais.
Resultados: Somente homens e mulheres menores de 60 anos apresentaram mudanga da
classificacdo do IMC. Na adequacao da CB, houve diferenca nos periodos de pré e pds
transplante apenas para homens menores de 60 anos. Conclusdo: A classificagdo do
estado nutricional através do IMC nao se demonstrou ser o melhor método para avaliagao
dos perfis nutricionais dos participantes deste estudo em pré e pos-transplante hepatico.

Unitermos: Transplante hepatico, estado nutricional, pré e pos transplante hepatico



ABSTRACT

Introduction: Liver transplantation is effective and indicated in terminal cases, in which
conservative treatment is no longer effective and the risk of patients' death is likely, being in
many cases the only way to survive. The nutrition service of the Hospital Professor Polydoro
Ernani de Sao Thiago - HU/ UFSC- EBSERH is part of the multidisciplinary team of liver
transplantation. Monitoring the nutritional status is extremely necessary in order to alleviate
or prevent levels of progression of non-communicable chronic diseases and monitor the
nutritional status. Methods: Observational, cross-sectional and descriptive study. The sample
was for convenience. Individuals over 18 years of age, of both genders, followed by the
multidisciplinary liver transplant team from 2019 to June 2021 were included, excluding
individuals who were not referred or who did not attend nutrition consultations. The variables
were expressed as absolute and relative frequency distribution, and for the analysis of
nutritional status, the mean of these continuous and relative variables was calculated using the
software excel®. To analyze the nutritional status, the mean of these continuous variables was
calculated. When comparing the presence or absence of data, nominal qualitative analyzes
were performed. Results: Only men and women under 60 years of age had a change in the
BMI classification. In the adequacy of the BC, there was a difference in the pre- and post-
transplantation periods only for men under 60 years of age. Conclusions: The classification
of nutritional status through BMI did not prove to be the best method for evaluating the
nutritional profiles of participants in this study in pre and post liver transplantation

Keywords: Liver transplantation, nutritional status, pre and post liver transplants



INTRODUCAO

O transplante hepatico ¢ um método cirtirgico de substituicdo de um 6rgdo que ndo
desempenha mais suas fungdes por um outro sadio '*. O transplante tem como objetivo
restaurar a saude e melhorar a qualidade de vida, ¢é eficaz e indicado em casos terminais,
em que o tratamento conservador ndo possui mais efeitos e o risco de ébito dos pacientes é
provével, sendo em muitos casos a unica forma de sobrevivéncia™'.

Os principais fatores causais para que um paciente seja listado e submetido a um
transplante hepatico estdo associadas a doengas como a cirrose, que pode ser de origem
alcodlica, autoimune, biliar primdria, medicamentosa ou viral por hepatites A, B, C, D.
Além da cirrose, outras patologias como a hipertensdo portal, colangite esclerosante
primaria, doencas auto-imune como a doenca de Wilson, sindrome de Budd-Chiari,
hepatocarcinomas como sitios primarios, trauma e a insuficiéncia hepatica aguda grave
podem levar & faléncia hepatica ** Entre as possiveis causas citadas, a cirrose ocasionada
pelo consumo cronico abusivo de alcool € a mais prevalente em adultos, seguida da cirrose
por infecgio pelo virus da hepatite C°.

Em Florianépolis — Santa Catarina, sul do Brasil, o Hospital Professor Polydoro
Ernani de Sao Thiago - HU/ UFSC- EBSERH, ¢ o tnico local que realiza cirurgias de
transplante hepatico na cidade. Este procedimento deve seguir o modelo organizacional de
acoes e servicos de saude que sdo preconizados pelo Ministério da Saude através das
Redes de Atencdo a Saude (RASs)®. O atendimento de nutricdo ¢ realizado durante os
periodos de pré e pds- transplante hepatico no HU e ¢ embasado em um Procedimento
Organizacional Padrao (POP), desenvolvido pela equipe de nutricao do hospital para guiar
o atendimento ao paciente *’.

Este acompanhamento ¢ frequente e se torna necessario uma vez que muitos destes
pacientes sao encaminhados pela equipe médica para melhora do estado nutricional, seja
visando a perda de peso ou até mesmo o ganho de massa muscular, uma vez que pacientes
submetidos ao transplante necessitam ter o peso compativel ao seus doadores”.

Segundo Ferreira et al (2009)°, pacientes na lista de espera para o transplante
hepatico tem alta prevaléncia para desnutricdo (72%) uma vez que o metabolismo
energético e proteico ¢ comprometido com a lesdo hepatica. Além disto, se faz importante
a manutencdo do estado nutricional adequado para o pos-cirirgico, repercutindo em
menor tempo de internagdo e melhor resposta de recuperacio ',

Baseado nos pontos citados, se faz necessario conhecer o perfil nutricional do
paciente de transplante hepatico uma vez que sao diversos os distirbios nutricionais que a
doenga pode acarretar além de evitar ou reduzir niveis de progressdo de doengas cronicas
ndo transmissiveis. Portanto o seguinte estudo tem como objetivo identificar o perfil
nutricional de pacientes listados e atendidos no ambulatorio no pré e pos-transplante
hepatico realizados no Hospital Universitario de Floriandpolis — Santa Catarina — Brasil.

METODOS

Este foi um estudo de delineamento observacional, transversal e descritivo, que
avaliou o perfil nutricional de individuos atendidos e acompanhados em ambulatdrio de
nutricdo, em pré e pos-transplante hepéatico, e seus desfechos de um Hospital Universitario
de Floriandpolis - SC. Trata-se de uma amostragem por conveniéncia, ndo probabilistica,
composta por adultos e idosos, do sexo feminino e masculino.



Todos os individuos com idade maior de 18 anos, de ambos os sexos, que ja foram
ou continuam sendo acompanhados pela equipe multidisciplinar do transplante hepético,
seja em fase de pré ou pods-transplante, no periodo dos anos de 2019 a junho de 2021
foram incluidos na pesquisa. Bem como os pacientes que faleceram em determinado
momento do acompanhamento.

Como critérios de exclusdo adotou-se: individuos que ndo compareceram aos
atendimentos ambulatoriais ou que ndo foram encaminhados para o atendimento
nutricional.

Os dados dos acompanhamentos pré e pos-transplante hepatico foram coletados
em formulario eletronico de Excel® desenvolvido e alimentado pela nutricionista
responsavel pelos atendimentos ambulatoriais. Foram coletadas varidveis antropométricas
e do estado nutricional (peso, altura, indice de massa corporal (IMC), classificagdo do
estado nutricional de acordo com o IMC, circunferéncia do brago (CB) e adequacdo,
percentil de dobra cutanea tricipital (PCT)), idade, sexo, raca, escolaridade, diagndstico
clinico, comorbidades, exames laboratoriais e medicamentos.

A analise dos dados foi conduzida no software Excel®, na analise descritiva dos
dados, onde as varidveis categdricas foram expressas em distribuicdo de frequéncia
absoluta e relativa. Para andlise do estado nutricional foi calculada a média dessas
variaveis continuas. Na comparacdo da presenca ou nao de dados foram realizadas
andlises qualitativas nominais.

O presente projeto foi elaborado seguindo as orientacdes da Resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, e aprovado através do CAE 48294821.0.0000.0121 pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (CEPSH - UFSC).

RESULTADOS

O namero total de individuos participantes da pesquisa foram 30 atendidos nos
ambulatorios de nutrigdo de pré e pds-transplante hepatico do ano de 2019 até junho de 2021.
Foram excluidos da amostra oito participantes por ndo se enquadrarem nos critérios de
inclusao desta pesquisa. Foram encontrados 24 dados completos do pré e pos-transplante
hepatico do mesmo individuo, seis que ndo tinham registros completos. O nimero de
pacientes que foram a 6bito em pos-imediato ou pos-tardio de transplante hepatico foi de 5
no periodo deste estudo.

A tabela 1 descreve as caracteristicas da populagao referente somente ao primeiro
atendimento ambulatorial de nutricdo.Como muitos dos pacientes tinham comorbidades e
diagnosticos clinicos associados, foi realizada uma descricdo de acordo com os registros
encontrados. Sendo que em relacdo ao estado nutricional no pré-transplante 43% dos
pacientes eram eutroficos segundo o IMC para a idade.

Tabela 1 - Descricdo da populagdo referente a primeira consulta de nutricdo no ambulatorio
de acompanhamento pré transplante hepatico dos anos de 2019 a julho de 2021. Floriandpolis,
SC, Brasil.

N (30 participantes) %

Sexo



Mulheres
Homens
Idade
> 60 anos
< 60 anos
Comorbidades
DM2
DM2+ HAS
DM2+HAS+ DRC
DM2+DLP
DM2+SM
DM2+HAS+Cardiopatias
HAS
HAS+DLP
Cardiopatias
DRC+Cardiopatias
Crohn
Sem comorbidades
Diagnostico Clinico
Cirrose criptogénica
Cirrose por NASH
Cirrose alcodlica

Cirrose por colangite
esclerosante

Cirrose por alcool +
Hepatocarcinoma

Cirrose por hepatite C +
hepatocarcinoma

Cirrose por hepatite
autoimune

Cirrose por hepatite C

22

16
14

26,7
73,3

53,3
46,7

16,7
33
6,6
6,6
3,3
13,3
3,3
3,3
10
3,3
3,3
26,7

10
10
233
3,3

10

13,3

3.3

6,7



Cirrose por NASH + 2 6,7

hepatocarcinoma
Hepatocarcinoma 2 6,7
Hepatite fulminante 2 6,7

Estado Nutricional (IMC)

Eutrofia 13 43,3
Sobrepeso 6 20
Obesidade 11 36,7

Raca

Branco 27 90
Preto 1 3,3

Pardo 2 6.7

Escolaridade

1° grau incompleto 11 36,7
1° grau completo 4 13,3
2° grau incompleto 3 10
2° grau completo 9 30
3° grau incompleto 2 3,7
3° grau completo 1 3,3

Legenda: IMC = Indice de massa corporal; DM2= diabetes mellitus tipo 2; HAS= hipertensio
arterial; DRC= doenga renal cronica; DLP= dislipidemias; SM= sindrome metabdlica;
NASH-= esteatopatite ndo-alcoolica.

Na tabela 2, estao indicadas as médias e classificagoes de IMC, e adequagdo da CB no
pré e pos-transplante hepatico, separadamente para homens maiores de 60 anos, homens
menores de 60 anos, mulheres maiores de 60 anos e mulheres menores de 60 anos e o total.
Observa-se que em relacdo ao IMC somente em homens e mulheres menores de 60 anos
houve mudanga da classificagdo do IMC. Na adequacao da CB, houve diferenca nos periodos
de pré e pos-transplante apenas para homens menores de 60 anos. Todos os pacientes tinham
registros de IMC, no entanto oito ndo tinham nenhum registro de CB.

Tabela 2 - Média do IMC e CB no pré e pds separando homens e mulheres e total.
Florianépolis, SC, Brasil, 2019-2021

Homens <60 Homens > 60 Mulheres <60 Mulheres > Total
anos anos anos 60 anos




IMC pré-tx 27,38 kg/m? 27,06 kg/m? 29,40 kg/m? 31 kg/m? 28,71 kg/m?
hepatico Sobrepeso Sobrepeso Sobrepeso Sobrepeso
IMC pos-tx 30,10 kg/m? 27 kg/m? 23 kg/m? 28,55 kg/m? 27,16 kg/m?
hepatico Obesidade Sobrepeso Eutrofia Sobrepeso
grau 1
CB pré-tx 28,14cm 28,80cm 32,33cm 28,5cm -
hepatico 87% 92,3% 99,2% 83,33%
deplecao deplecdo leve eutrofia deplecao
moderada moderada
CB pés-tx 29,22cm 29,83cm 29,50cm 27,25cm -
hepatico 90,47% 94,66% 100% 89%
deplecdo leve  deplegdo leve eutrofia deplecao
moderada

Legendas: CB= circunferéncia do braco; IMC= indice de massa corporal; TX= transplante.

A tabela 3, descreve a presenca de registros em pré ou pos-transplante hepatico de
medicamentos, exames laboratoriais, circunferéncia do brago (CB) e dobra cutanea tricipital
(DCT) que observou-se menor registro.

Tabela 3 - Presenca de registros de medidas antropométricas, medicamentos e exames
laboratoriais realizados no pré e pos-transplante hepatico.

Registros Total (n=30) %
Medicamentos em uso 24 80
Exames laboratoriais 27 90
Circunferéncia do brago 22 73,3
Dobra cutanea tricipital 15 50
DISCUSSAO

Nossos achados demonstraram que em relagdo ao IMC somente em homens e
mulheres menores de 60 anos houve mudanca da classificagdo do IMC. Na adequacdo da CB,
houve diferenca nos periodos de pré e pds-transplante apenas para homens menores de 60
anos, sendo que a deplecdo de tecidos foi a classificagdo que mais foi presente nos grupos no
pré e pos-transplante.

As caracteristicas relacionadas as comorbidades da populagdo deste estudo mostraram
que o DM2 foi a mais prevalente, podendo ser sozinho ou associado a outra comorbidade
como hipertensdo arterial e cardiopatias. Estes achados vao de encontro a outros estudos



como o de Cotrim (2016)'%, que observou que o fator de risco mais encontrado em
hepatopatas cronicos em fase de pré-transplante foi o DM2 com 57,2%.

O diagnoéstico clinico mais comum entre os participantes do estudo foi a cirrose
alcodlica. Autores como Mathurin e Lucey (2020)°, descrevem que a cirrose ocasionada pela
associacdo do consumo crdnico abusivo de alcool ¢ a causa mais prevalente em adultos de
doengas hepaticas podendo levar a necessidade de transplante, corroborando com nossos
achados.

Dados divergentes em relacdo ao que € apontado na literatura foram evidenciados em
nosso estudo no que tange o estado nutricional no periodo pré-transplante.Observamos que a
maioria dos participantes em situacdo de pré-transplante estavam com eutrofia (43,3%). No
entanto, a literatura aponta que ¢ grande a incidéncia dos individuos em situacdo de pré-
transplante hepatico com desnutricio '*'*'>. Neste estudo, consideramos a circunferéncia do
braco como um parametro do estado nutricional secundério, uma vez que nem todos os
pacientes possuiam registros. Esta medida se mostrou um bom método para avaliacdo do
estado nutricional complementar uma vez que a CB ¢ um marcador que contempla todos os
tecidos (adiposos, 0sseos e musculares) e demonstrou maiores taxas de deplecao de tecidos
comparado ao IMC.

Entretanto, o estudo de Anastacio (2011)'°, com 159 pacientes em lista de espera para
transplante hepatico que utilizou diferentes métodos de avaliacdo do estado nutricional,
demonstrou que somente com a classificagio do IMC 6,3% dos participantes foram
classificados com desnutricao, este valor aumentou quando utilizadas as pregas cutaneas
subescapular, tricipital e area muscular do bragco com 23,3, 25,8 e¢ 38,4% de desnutri¢ao,
respectivamente. Ainda foram encontradas mais altas taxas de desnutricdo quando usados
métodos como a Avaliagdo Global Subjetiva (AGS) (74,7%) e a forca do aperto de mao
(80,8%).

Quando analisamos a tabela 2 em um todo, no periodo do pré-transplante todos os
grupos apresentaram estado nutricional de sobrepeso segundo IMC. No pds-transplante, dois
grupos alteraram o estado nutricional segundo IMC sendo eles ambos menores de 60 anos. O
grupo de homens passou de sobrepeso para obesidade grau 1, ja o de mulheres de sobrepeso
para eutrofia. Outros estudos '"'*!"” também encontraram menores taxas de desnutricio em
hepatopatas, sendo o mais comum o sobrepeso quando somente avaliados pelo IMC. O estudo
de Gottschall et al (2004)'® com 34 individuos cirrdticos ndo encontrou nenhum desnutrido
pelo parametro IMC, e sim uma prevaléncia de 62% de sobrepeso através deste indice, assim
como o presente estudo, que teve o sobrepeso como estado nutricional em todos os pacientes
do pré-transplante e em 2 grupos de 4 do pds-transplante.

Desta forma, percebemos que a classificagdo por IMC sozinho ndo parece ser a ideal
para a avaliacdo do estado nutricional, sendo necessario considerar demais métodos de
avaliacdo do estado nutricional, uma vez que fatores como edema e ascite podem ser
elementos confundidores para alterar o estado nutricional '’. Portanto, apesar de que ainda nio
exista um padrao-ouro, alguns métodos sdo mais indicados para avaliar hepatopatas cronicos
como a bioimpedancia multicompartimental, dobras cutineas tricipital, bicipital e
subescapular que sdo indicadores que sofrem menos interferéncias por retengdes hidricas 2.
Em especial, para pacientes hospitalizados, recomenda-se utilizar o Indice de Risco
Nutricional (IRN), que pode detectar até 60,5% de desnutricdo e ¢ uma ferramenta simples e
de rapida aplicagdo *. Além disso, devem ser considerados exames laboratoriais e avaliagio
fisica como pardmetros complementares para um diagndstico nutricional mais apurado >*.

Neste estudo, consideramos a circunferéncia do brago como um parametro do estado
nutricional secundério, uma vez que nem todos os pacientes possuiam registros. Esta medida
se mostrou um bom método para avalia¢do do estado nutricional complementar uma vez que a



CB ¢ um marcador que contempla todos os tecidos (adiposos, Osseos e musculares) e
demonstrou maiores taxas de deplecao de tecidos comparado ao IMC.

Percebemos a necessidade de avaliar nossos participantes com outras medidas
antropométricas que fizesse da avaliacdo nutricional mais consistente, porém no banco de
dados utilizado neste estudo encontramos somente peso e altura presente para todos os
individuos permitindo somente a estimativa de IMC de 100% dos participantes.

CONCLUSAO

A classificacdo do estado nutricional através do IMC ndo se demonstrou ser o melhor
método para avaliagdo dos perfis nutricionais dos participantes deste estudo em pré e pos-
transplante hepatico. O método sozinho sofreu alteragcdes de classificacio com edemas e
ascite e tornando-se contrario aos que a literatura apresenta. Concluimos que € importante que
outros métodos associados como a circunferéncia do brago, pregas cutaneas e forga do aperto
de mao sdo extremamente necessarios para que se possa determinar o perfil nutricional destes
individuos.
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