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RESUMO

Introducdo: A desnutrigdo em pacientes hospitalizados influencia negativamente no
prognostico do paciente e esta associada ao atraso na recuperagdo e risco de
complicagdes. Analisar o risco nutricional na admissdo através da triagem nutricional é
extremamente importante para o acompanhamento hospitalar de forma a evitar o
desenvolvimento ou 0 agravamento da desnutricdo. Nos pacientes hepaticos ocorre um
grande comprometimento nutricional, sendo importante realizar essa avaliacao,
principalmente levando em consideracdo sua alta prevaléncia e alto indice de
mortalidade no Brasil. Método: Estudo transversal, analitico descritivo, realizado com
adultos e idosos, de ambos 0s sexos, com diagnostico de doenca hepética, admitidos em
um Hospital pablico de Minas Gerais no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de
2019. Foram coletados, a partir do banco de dados do servico de nutri¢cdo do hospital, a
idade, sexo, tempo de permanéncia hospitalar, ndmero de reinternacdes e desfecho
clinico, alem do resultado da triagem nutricional a partir da ferramenta NRS-2002. A
analise estatistica foi realizada atraves do programa SPSS v20 e o nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05). Resultados: Foram incluidos 125 pacientes, com idade
média de 62,73 + 19,98 anos, sendo a maioria do sexo masculino (77,2%, n=84). Dentre
as doencas hepaticas, a principal causa de hospitalizacdo foi doenca alcodlica do figado
(36%, n=45), seguido de outras doencas do figado (35,2%, n=44) e doencas crbnicas do
figado (28,8%, n=36). A prevaléncia do tempo de hospitalizacdo encontrada foi 14,39
dias + 14,86 nos pacientes que se encontravam em risco nutricional, e ndo foi encontrada
diferenca significativa entre o risco nutricional com o tempo de hospitalizacdo, desfecho
clinico e o numero de readmissées. Conclusdo: Constatou-se alta frequéncia de
pacientes hepaticos em risco nutricional, principalmente no grupo de idosos e no sexo
masculino, porém ndo houve relacdo com o desfecho clinico e com a mortalidade dos
pacientes.

Palavras-chave: Hepatopatias; Risco Nutricional; Desnutricdo; Hospitalizacao;
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ABSTRACT

Introduction: The presence of malnutrition in hospitalized patients negatively
influences the patient's prognosis and is associated with delayed recovery and risk of
complications. Analyzing the nutritional risk on admission of the patient through
nutritional screening is extremely important for hospital monitoring in order to avoid
the development or worsening of malnutrition. In liver patients there is a great
nutritional impairment, and it is important to carry out this assessment, especially taking
into account its high prevalence and high mortality rate in Brazil. Method: Cross-
sectional, analytical descriptive study, conducted with adults and elderly, of both
genders, diagnosed with liver disease, admitted to a public hospital in Minas Gerais
from January 2017 to December 2019. They were collected from the the hospital's
nutrition service database, age, sex, length of hospital stay, number of readmissions and
clinical outcome, in addition to the result of nutritional screening using the NRS-2002
tool. Statistical analysis was performed using the SPSS v20 program and the
significance level adopted was 5% (p<0.05). Results: The study included 125 patients,
with a mean age of 62.73 + 19.98 years, most of them male (77.2%, n=84). Among liver
diseases, the main cause of hospitalization was alcoholic liver disease (36%, n=45),
followed by other liver diseases (35.2%, n=44) and chronic liver diseases (28.8% ,
n=36). The prevalence of length of hospital stay was 14.39 days + 14.86 in patients who
were at nutritional risk, and no significant difference was found between nutritional risk
and length of hospital stay, clinical outcome and number of readmissions. Conclusion:
There was a high frequency of liver patients at nutritional risk, especially in the elderly
group and males, but there was no relationship with the clinical outcome and with
patient mortality.

Keywords: Liver diseases; Nutritional Risk; Malnutrition; Hospitalization;
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Manuscrito

Introducéo

A desnutricdo é advinda do desequilibrio nutricional proveniente do déficit de
ingestdo e/ou absorcdo de nutrientes, e leva a uma alteragcdo na composicdo e na massa
celular corporal, podendo interferir na funcionalidade fisica, mental e no estado clinico.
Além disso, a desnutricdo também pode ser proveniente de outros mecanismos,
podendo ser inflamatérios ou associados a alguma patologia "

Essa condicdo € acompanhada de consequéncias negativas, tais como: risco
elevado de complicagdes, reducdo na resposta imunoldgica, maior possibilidade de
desenvolver Ulceras por pressdo, atraso no processo de cicatrizacdo, aumento no tempo
de hospitalizacdo, na mortalidade e nos custos hospitalares ®. A desnutricdo ainda
impacta na funcdo muscular, causa alteracdes sanguineas, altera a funcionalidade do

trato gastrointestinal e também provoca repercussdes no estado psicoldgico do paciente
(34)

O figado exerce papel imprescindivel nas atividades metabdlicas do corpo e
desempenha inumeras funcbes. Quando esse 6rgdo € acometido por alguma patologia
pode ter um curso agudo ou cronico. As principais causas de cronificacdo sdo o alcool,
as hepatites virais e a Doenca Hepatica Gordurosa N&o Alcoolica (relacionada a
alimentacdo e estilo de vida), tendo um potencial de evolugdo para cirrose hepatica, que
é o curso final da doenca ©.

Independente da etiologia, as hepatopatias causam um grande impacto
nutricional e a intervencdo dietética é uma grande aliada na redugdo de complicacéo,
diminuicdo dos custos hospitalares, além da melhora na qualidade de vida ©. Visto que
na doenga hepatica pode se observar a deficiéncia na ingestao de alimentos, absor¢édo de
nutrientes, saciedade precoce, nduseas e anorexia, 0 estado catabolico resultante da
doenca pode gerar algum comprometimento nutricional colocando o paciente em risco
nutricional ou agravando a desnutricéo que ja estava estabelecida .

A triagem nutricional é uma ferramenta de rastreamento nutricional que
antecede a avaliagdo nutricional e permite identificar os individuos que necessitam de
uma avaliagdo mais completa ®. Recomenda-se que esse protocolo seja aplicado em até
72 horas ap6s a admissdo hospitalar para que seja possivel identificar os pacientes em
risco e, dessa forma, fazer avaliacdo e monitoramento nutricional adequado de forma
precoce ©.

Nos pacientes hospitalizados, o estado nutricional é de extrema relevancia no
decorrer do tratamento, visto que varios estudos comprovam que individuos que se
encontram em risco nutricional ou em desnutricdo estdo relacionados a maior risco de
complicagOes durante a estadia hospitalar e maior tempo de internagao ®10  Nas
doengas hepaticas, varios fatores interferem no equilibrio metabdlico, sendo a
desnutricdo um fator de risco para mortalidade ™.

Devido ao alto indice de desnutricdo nas doencas relacionadas ao figado e na
estadia hospitalar, esse trabalho tem por objetivo determinar a prevaléncia de risco
nutricional em pacientes hospitalizados com doencas hepaticas.
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Método

Trata-se de um estudo de colaboracdo entre o Hospital Governador Israel
Pinheiro (HGIP) e a Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB). Foram incluidos
no estudo pacientes hepatopatas, de ambos os sexos, admitidos no HGIP entre janeiro
de 2017 a dezembro 2019, que foram submetidos a triagem nutricional e tiveram seus
dados registrados no banco de dados do servico de nutricdo do Hospital.

Foram selecionados pacientes hospitalizados por doencas hepaticas, sendo
considerado a classificacdo internacional de doengas (CID 10) K70 a K
77, onde se considerou os seguintes grupos de doencas: K70- Doenca alcoolica do
figado; K71- Doenca hepética tdxica; K72 - Insuficiéncia hepatica ndo classificada em
outra parte; K73 - Hepatite crénica nao classificada em outra parte; K74 - Fibrose e
cirrose hepética; K75 - Outras doengas inflamatorias do figado; K76 - Outras doencas
do figado; K 77- Transtorno do figado em doencas classificadas em outra parte. Para
andlise dos resultados foi feito um agrupamento entre os grupos de doencas, sendo eles:
doenca alcodlica do figado (cirrose hepatica; doenca alcoolica do figado, sem outra
especificacdo; hepatite alcoolica; insuficiéncia hepatica alcodlica e figado gorduroso
alcoolico), doencas cronicas do figado (cirrose biliar secundaria; cirrose biliar, sem
outra especificacdo, outras formas de cirrose hepatica e as ndo especificadas e hepatite
crbnica, sem outra especificacdo) e outras doencas do figado (doenca hepética
inflamatoria, sem outra especificacdo; doenca hepética, sem outra especificacao;
abcesso hepatico; hepatite autoimune; outras doencas especificas do figado; hepatite
reativa ndo-especifica; insuficiéncia hepéatica aguda e subaguda; insuficiéncia hepatica,
sem outras especificacfes; transtornos hepaticos em doencas infecciosas e parasitarias
classificadas em outra parte; transtornos hepaticos em outras doencas classificadas em
outra parte; doenca hepatica toxica com colestase; doenca hepatica tdxica com hepatite
aguda e doenca hepética toxica com hepatite ndo classificada em outra parte).

Foram analisados dados demogréaficos, clinicos e nutricionais, referentes ao
periodo entre a admissao até a alta hospitalar. As informacgdes demogréaficas analisadas
foram o sexo e a idade, sendo considerado idoso o individuo > 60 anos. Para avaliacao
do desfecho clinico foi avaliado o tempo de hospitalizacdo e o desfecho hospitalar (alta,
Obito ou transferéncia para outra unidade).

Para avaliacdo do risco nutricional, foi considerado o resultado da triagem
nutricional, realizada rotineiramente no HGIP por nutricionista devidamente treinado
em até 72h ap6s admissao hospitalar. O instrumento adotado para a triagem nutricional
foi o NRS-2002, realizado em duas etapas, considerando-se a avaliacdo do indice de
Massa Corporal (IMC), percentual de perda de peso, mudancas na ingestdo alimentar e
fator de estresse da doenca. O instrumento utiliza pontuacdo variavel entre 0 e 6, sendo
resultado maior ou igual a trés pontos indicativo de risco de desnutricio *2.

A tabulacdo e analise dos dados foram realizadas com o auxilio do programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v20. A normalidade dos
dados foi analisada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. A analise descritiva das
variaveis com distribuicdo normal foi realizada mediante calculo das distribuigdes de
frequéncias, medidas de tendéncia central e de dispersdo. No caso de variaveis nao
normais, foi utilizado testes ndo-parameétricos. Diferencas entre proporgdes foram
avaliadas por meio do teste qui-quadrado. Diferencas entre médias foram avaliadas por
meio de testes t e medianas através do teste de Mann Whitney. O nivel de significancia
adotado é de 5% (p<0,05). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFOB, CAEE 25272919.7.1001.8060, Numero do Parecer: 3.838.022. Por ser uma
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pesquisa retrospectiva com dados secundarios, sem informagdes de contato dos
pacientes, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e/ou Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), tornaram-se dispensaveis. Nestes termos, 0s
pesquisadores da pesquisa se comprometem a cumprir todas as diretrizes e normas
reguladoras descritas nas Resolugdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°® 466/12,
n° 510/2016 e suas complementares.

Resultados

Foram incluidos no estudo 125 pacientes, com idade média de 62,73 + 19,98 anos
(minimo 21 e maximo 94 anos), sendo a maioria do sexo masculino (67,2%, n=84). A
média do tempo de hospitalizacdo foi 14,39 dias + 14,86 (minimo 1 e maximo 149
dias) e a permanéncia hospitalar superior a 14 dias foi observada em 34,4% dos casos
(n=43).

Gréfico 1. Percentual de hospitalizagdo de acordo com a classificacdo internacional de
doencas (CID) em um hospital publico de Minas Gerais, 2021.

m Doenga alcodlica do figado
(36%)

m Fibrose e cirrose hepética (28%)

m Qutras doengas inflamatorias do
figado (20,8%)

m Doenca hepética tdxica (8,8%)

® Transtornos do figado em
doencas classificadas em outra
parte (2,4%)

m Insuficiéncia hepatica (1,6%)

= Qutras doengas do figado
(1,6%)

= Hepatite cronica (0,8%)

O risco nutricional foi diagnosticado na maioria dos pacientes avaliados (63,2%,
n=79), com maior prevaléncia no sexo masculino e na faixa etaria acima de 60anos. Os
dados sobre risco nutricional e variaveis demograficas sdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Associagdo entre risco nutricional e variaveis demogréficas e clinicas de
pacientes hospitalizados com doencas hepaticas em um hospital pdblico de Minas
Gerais, 2021.

Variavel Risco nutricional ~ Sem risco nutricional Total Valor-p
n (%) n (%) (n%)
Sexo
Feminino 22 (53,7%%) 19 (46,3%) 41 (32,8%) 0,166
Masculino 57 (67,9%) 27 (32,1%) 84 (77,2%)
Faixa etéria
< 60 anos 20 (40,8%) 29 (59,2%) 49 (39,2%) <0,001
>60 anos 59 (77,63%) 17 (22,37%) 76 (60,8%)
Hospitalizacéo
<7 dias 21 (63,6%) 12 (36,4%) 33 (26,4%) 0,926
8 a 14 dias 30 (61,2%) 19 (38,8%) 49 (39,2%)
> 15 dias 28 (65,1%) 15 (34,9%) 43 (34,4%)
Desfecho
Alta 72 (62,6%) 43 (37,4%) 115 (92%) 0,744
Obito 7 (70%) 3 (30%) 10 (8%)
Readmisséo
Sim 25 (62,5%) 15 (37,5%) 40 (32%) 1,000
Néo 54 (63,5%) 31 (36,5%) 85 (68%)

Teste qui-quadrado

Discussao

A prevaléncia de risco nutricional esteve presente em mais da metade dos
pacientes avaliados (63,2% = 79). No ambito hospitalar a implantacdo de protocolos
para identificar pacientes em risco é de extrema importancia, pois o comprometimento
do estado nutricional tende a deixar o paciente mais vulnerdvel podendo influenciar no
agravamento do estado clinico, por isso, utilizar ferramentas como a triagem nutricional
na admissao se faz necessario para um monitoramento adequado ao decorrer da
internacdo®. Em pacientes hospitalizados existe uma maior susceptibilidade ao
desenvolvimento da desnutricdo, principalmente devido aos efeitos iatrogénicos, a
dietas restritas, ingestdo alimentar insuficiente, inatividade fisica e principalmente a
negligéncia do cuidado nutricional 49,

Varios fatores associados as doencas hepéticas contribuem para o risco
nutricional, dentre eles pode-se destacar principalmente o proprio processo patoldgico
das hepatopatias onde ocorrem alteragcbes no metabolismo e absor¢do dos nutrientes,
deficiéncia na utilizacdo de substratos pelo corpo, reducdo da absorcdo intestinal e
perdas proteicas. Além disso, 0 paciente vai se encontrar em estado hipermetabdlico ao
mesmo tempo em que sua ingestao alimentar esta reduzida, trazendo impactos negativos
ao estado nutricional ¢

A desnutricdo em pacientes hepaticos € altamente variavel, com prevaléncia
relatada entre 10-100%, sendo que em pacientes na fase compensada da doenca essa
prevaléncia é em torno de 20%, enquanto na fase descompensada esse percentual
aumenta para 60-80% %

O processo fisiopatologico das doencas hepaticas torna um ambiente favoravel
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ao desenvolvimento da desnutri¢do, visto que além dos fatores etioldgicos e do o grau
de comprometimento do érgdo, existem inimeras complicacdes causadas pela doenca,
como anorexia, nauseas, vémitos, saciedade precoce, estado hipercatabélico, infeccdes,
encefalopatia, dentre outros, que irdo contribuir para o declinio do estado nutricional,
levando ao desenvolvimento ou agravamento do quadro de desnutricio 7).

Ao comparar a prevaléncia de risco nutricional entre 0s sexos encontrou-se uma
predominancia no sexo masculino de 67,9% (n= 57), em comparacdo com 53,7%
(n=22) do sexo feminino (p=0,166). Esse resultado é corroborado por outros trabalhos

que demonstram prevaléncia de risco nutricional no sexo masculino acima de 60%
(7,18,19).

Em relacdo a faixa etaria, neste estudo foi identificada uma prevaléncia de risco
nutricional de 77,63% (n=59) na populacdo acima de 60 anos, contrastando com 0s
40,8% (n=20) dos individuos com menos de 60 anos (p= <0,001). Isso ocorre
principalmente pelas alteracdes fisiologicas, metabdlicas, anatdmicas, comorbidades e
uso de medicamentos, como também por fatores socioecondmicos e psicossociais,
tornando a populacdo idosa nutricionalmente vulneravel ao desenvolvimento da
desnutricéo Y.

A presenca de doenca alcodlica do figado foi a principal causa de internacdo na
populagédo estudada (36%) como a principal causa de internacdo. Observando esses
dados, pode-se perceber que as doencas alcodlicas foram as mais prevalentes, o que
vem de encontro a dados que demonstram que o alcool é a causa mais comum de danos
hepéticos, mesmo com a subestimacado de doencas relacionadas ao alcool que ocorre por
varios motivos, dentre eles a falta de sintomas clinicos e a observacdo que sé é possivel
de ser feita histologicamente %22,

O corpo humano possui mecanismos muito eficazes para a detoxificacdo do
etanol, no entanto quando ocorre uma ingestdo excessiva de &lcool o processo de
oxidacdo vai gerar uma alta concentracdo de hidrogénio no citosol, alterando a
homeostase celular e também vai ter acimulo de acetaldeido, formando agregados que
podem produzir neoantigenos. Concomitantemente ocorre a ativagdo de vias
inflamatorias, elevado estresse oxidativo e peroxidacdo lipidica, aumento da
permeabilidade intestinal e ativacdo de mecanismos de autofagia com intuito de
remover as mitocondrias danificadas **?).

As doencas hepaticas sdo umas das principais causas de morbimortalidade,
contabilizando aproximadamente dois milhGes de mortes por ano no mundo. Além
disso, a mortalidade também é 50% maior no sexo masculino, principalmente porque se
observa uma prevaléncia do consumo excessivo do alcool pelos homens, sendo trés
vezes maior do que as mulheres @Y. Além disso, as mulheres também sdo vulneraveis
aos danos provocados pelo consumo de alcool e podem ter lesGes hepaticas mesmo com
ingestdo mais baixas e em idade mais precoce em relagdo aos homens %, Esses dados
vém de encontro aos achados desse estudo, onde a maior prevaléncia foi no grupo de
doenca alcodlica do figado e no sexo masculino.

A prevaléncia de risco nutricional na admissdo foi maior no grupo com periodo
de permanéncia hospitalar entre 8 e 14 dias (39,2%, n=49). Esse resultado corrobora
com os estudos de Olinto et al., onde o tempo de permanéncia para pacientes
classificados com risco nutricional pela NRS teve uma média de 10 dias, enquanto os
pacientes que n3o se encontravam em risco ficavam internados por cerca de 4 dias .
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Esses resultados apontam que pacientes com risco de desnutrigdo tem um maior tempo
de estadia hospitalar.

Além disso, alguns fatores da doenca de base também contribuem para esse
aumento da estadia hospitalar, principalmente por se tratar de uma doenca assintomatica
e que quando € diagnosticada frequentemente ja se encontra em um estagio mais
avancado, muitas vezes trazendo complicacBes que aumentam o comprometimento do
estado nutricional. Essas alteracOes fisiopatologicas influenciam principalmente em
fatores metabodlicos, visto que o figado é essencial para inimeras reacdes do corpo,
entre eles 0 metabolismo de diversos nutrientes. Na doenca hepética € observada a
deficiéncia de varias vitaminas e minerais, aumento de radicais livres e reducdo de
agentes antioxidantes que vdo influenciar diretamente no agravamento da lesdo
hepatocelular, levando a um maior dano no 6rgdo e influenciando diretamente no
declinio do estado nutricional, que, como foi visto, se intensifica na internacao 7222,

A hospitalizacdo por hepatopatias tem aumentado o que indica um crescimento
na incidéncia de casos e na morbimortalidade. Um estudo realizado na Amazonia, onde
foram analisados dados do periodo de 2007 a 2018, demonstrou que as principais causas
de dbito foram fibrose e cirrose (CID K-74; 45,19%) e doencas alcodlicas (CID K-70;
25,79%) (24). Mesmo com algumas limitacGes, como o numero reduzido de pacientes,
0 presente estudo se observou uma mortalidade de 8% no grupo avaliado, sem
diferencas em relacdo ao estado nutricional na admissao hospitalar.

Para diminuir os impactos negativos das complicacdes causadas pelas
hepatopatias e a hospitalizacdo, a nutricdo é imprescindivel, tanto nos casos iniciais
como nos estagios mais avancados, visto que traz beneficios para a manutencdo do
estado nutricional e também na melhora de parametros hepéticos ®®. Apesar de varias
organizacbes como a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral
(BRASPEN), Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral (ASPEN) e
Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN) preconizarem o
processo de triagem, avaliacdo e monitoramento nutricional, essa parte do tratamento
ainda é muito negligenciada nos hospitais ©"

O estudo apresenta algumas limitagcbes, como o tamanho da amostra e 0 seu
desenho retrospectivo com dados secundarios, que ndo permite realizar associacdes tdo
seguras. Além disso, percebe-se a escassez na literatura de estudos relacionados, o que
reforca a importancia de realizacdo de mais estudos na area.

Concluséao

O presente trabalho obteve alta taxa de risco nutricional em pacientes hepéaticos
hospitalizados, principalmente entre os idosos. O uso de ferramentas como a triagem
nutricional na admissdo hospitalar é de extrema importancia, visto que torna possivel
identificar os pacientes que mais se beneficiam do acompanhamento nutricional de
forma que evite complicacOes atraves da tomada de intervencfes precoces com o intuito
de impedir desenvolvimento ou agravamento da desnutricdo. Além disso, 0 manejo
nutricional influencia diretamente no tempo de hospitalizacdo, readmissdo, desfecho
clinico, indice de mortalidade e contribui para uma melhor recuperagdo aos pacientes,
visto que é possivel diminuir ou minimizar os impactos das complicagdes causadas pela
doenca.

Conflito de Interesse: Os autores declaram ndo haver.
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Tabelas e Figuras

m Doenga alcodlica do figado
(36%)

m Fibrose e cirrose hepética (28%)

m Qutras doengas inflamatorias do
figado (20,8%)

m Doenga hepatica toxica (8,8%)

® Transtornos do figado em
doencas classificadas em outra
parte (2,4%)

u Insuficiéncia hepatica (1,6%)

m Qutras doengas do figado
(1,6%)

m Hepatite cronica (0,8%)

Variavel Risco nutricional ~ Sem risco nutricional Total Valor-p
n (%) n (%) e
Sexo
Feminino 22 (53,7%%) 19 (46,3%) 41 (32,8%) 0,166
Masculino 57 (67,9%) 27 (32,1%) 84 (77,2%)
Faixa etaria
<60 anos 20 (40,8%) 29 (59,2%) 49 (39,2%) <0,001
>60 anos 59 (77,63%) 17 (22,37%) 76 (60,8%)
Hospitalizacéo
<7 dias 21 (63,6%) 12 (36,4%) 33 (26,4%) 0,926
8 a 14 dias 30 (61,2%) 19 (38,8%) 49 (39,2%)
> 15 dias 28 (65,1%) 15 (34,9%) 43 (34,4%)
Desfecho
Alta 72 (62,6%) 43 (37,4%) 115 (92%) 0,744
Obito 7 (70%) 3 (30%) 10 (8%)
Readmissao
Sim 25 (62,5%) 15 (37,5%) 40 (32%) 1,000
Né&o 54 (63,5%) 31 (36,5%) 85 (68%)

Teste qui-quadrado
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