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1. INTRODUGAO

A cirrose € consequéncia de muitas doengas do figado, onde se tem
estimulo lesivo persistente. Estas lesdes persistentes levam a profundo
remodelamento da arquitetura do parénquima hepatico e presenca de extensa
fibrose tecidual (PLAUTH, et al., 2009). Dentre o grupo de causas virais para
cirrose, pode-se destacar infeccdo pelo virus da Hepatite C. Estima-se que mais
de 170 milhdes de pessoas estejam cronicamente infectados por esse virus (LY et
al., 2012).

A encefalopatia hepatica (EH) € um quadro de disfungéo cerebral causada
por insuficiéncia hepatica que manifesta anormalidades neurolégicas e
psiquiatricas que variam de alteragbes subclinicas a coma (VILSTRUP et al.,
2014). Embora os mecanismos fisiopatolégicos da EH nao estejam bem
esclarecidos, a teoria mais aceita consiste nos efeitos adversos de substancias
nitrogenadas derivadas do trato gastrintestinal, principalmente da amédnia, sobre a
funcéo cerebral (FREDERICK, 2011)

A desnutricdo é prevalente nestes pacientes em decorréncia de inadequada
ingestdo alimentar, ma absorcado intestinal e estado metabdlico aumentado. A
terapia nutricional torna-se necessaria para amenizar as consequéncias da
desnutricdo em pacientes com EH. O musculo esquelético € de suma importancia,
em especial para pacientes com doenca hepatica cronica, pois trabalha como
local extra-hepéatico na remocdo da amédnia circulante (HAUSSINGER;
SCHLIESS, 2008).

Neste trabalho abordaremos caso de paciente que apresentava EH oriunda
de cirrose causada por Hepatite C e discutiremos a estratégia de intervencéo
nutricional empregada.

2. METODOLOGIA

Este trabalho é um estudo de caso realizado em margo de 2016, como
atividade do estagio curricular em Coletividade Enferma da faculdade de Nutricdo
da Universidade Federal de Pelotas. O paciente internou com quadro de
encefalopatia hepatica em uma Unidade Clinica de um hospital de ensino de um
municipio do sul do Brasil.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A.R, sexo masculino, 56 anos, divorciado, natural de Pelotas, RS. Internou
dia 15 de margo de 2016, encaminhado do Pronto Socorro de Pelotas.
Clinicamente apresentava ascite, ictericia e sinais de EH (confusdo mental,
afasia, letargia) e inapeténcia. Peso na internagéo 64,7kg e altura de 1,75m.

O paciente era portador de hepatite C diagnosticada ha 7 anos, livre de
tratamento. Durante sua internagdo foi diagnosticado também com gastropatia
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hipertensiva portal severa. Teve duas internagdes no ano passado para realizar
ligadura de varizes esofagicas grau 3, quadro que fora novamente diagnosticado
nesta internacao.

Os medicamentos utilizados durante internacdo foram: laxante osmotico,
diurético, antiulceroso e antibiético. O paciente apresentou leve comprometimento
do estado nutricional segundo o instrumento de triagem nutricional NRS, 2002, ao
contrario do estado eutréfico que o seu indice de Massa Corporal (IMC 21kg/m?)
sugeriu. Aproximadamente 75% dos pacientes com EH sofrem de moderada a
severa desnutricdo caldrico-proteica com perda de massa magra, corroborando
portanto a importancia de acompanhamento nutricional que vise manutengao de
peso (VILSTRUP et al., 2014).

A abordagem terapéutica nutricional empregada foi uma dieta normocaldrica,
normoproteica, normoglicidica, normolipidica e hipossddica (2g/dia). Além da
amoénia, pessoas com EH apresentam alteracdo nas concentracdes cerebrais e
séricas de aminoacidos, onde se ha maior quantidade de aminoacidos de cadeia
aromatica (AACA: fenilalanina, triptofano e tirosina) e diminuicdo dos niveis de
aminoacidos de cadeia ramificada (AACR: valina, leucina e isoleucina). Ha teorias
de que os elevados niveis de AACA alteram as transmissdes sinapticas cerebrais
por inibicdo competidora nos receptores neuronais. Embora a credibilidade desta
teoria esteja cada vez menor devido o fato de que pacientes sem EH também
apresentarem estas alteracbes de aminoacidos, ha certa recomendacdo de
suplementar AACR em pacientes com EH avangada (VILSTRUP et al., 2014). A
proteina de origem vegetal, como soja e leguminosas s&o mais bem toleradas por
esses pacientes devido maior conteudo de aminoacidos de cadeia ramificada
AACR e menor teor de aminoacidos de cadeia aromatica AACA (DE JESUS et al.,
2014). Portanto, a dieta do paciente foi adaptada com o fornecimento de extrato
soluvel de soja no lugar dos laticinios e paciente foi orientado a preferir proteina
de origem vegetal a de animal.

As recomendacdes proteicas para pacientes em EH variam de acordo com o
grau do quadro em que o paciente se encontra, de acordo com a classificagao de
West Haven. Esta classificacdo leva em consideragcdo nivel de consciéncia,
aspectos intelectuais e comportamentais e achados neuroldgicos do paciente, que
pode ser classificado do estagio 0 ao 4 (DE JESUS et al., 2014). Em casos de EH
em estagios avancgados, é recomendado uma restricdo proteica de 0,5g/kg de
peso corporal seco/dia, ou seja, peso atual com desconto de estimativa do liquido
ascitico. Porém uma privagao proteica prolongada nao é recomendada pois pode
levar a perda de massa muscular, assim piorando o quadro nutricional do
paciente (PLAUTH et al., 2009). O musculo esquelético é de extrema importancia
para este paciente, pois ele atua como rota alternativa aos hepatdcitos e
astrocitos na depuragdo do excesso de amdnia (GANDA; RUDERMAN, 1976).
Durante sua internagdo, o paciente se encontrava nos estagios iniciais de EH,
onde apresentava leve perda de atencdo, alteragdbes de personalidade e
alteragdes do ciclo sono-vigilia. Devido a importancia da preservagao muscular
para um bom progndstico do paciente com EH, sua recomendagéao proteica foi de
1,2g/kg peso corporal seco/dia. O peso utilizado foi de 64,7kg, ja levando em
consideragao um desconto de 6kg devido a ascite.

O paciente recebeu alta apds 26 dias de internacao e foi encaminhado para
servigo de Gastroenterologia da Faculdade de Medicina UFPel, bem como para o
ambulatério de Nutricdo da UFPel para seguir acompanhamento. O paciente foi
orientado quanto: evitar longos periodos de jejum e consumir alimentos fonte de
carboidrato antes de dormir a fim de prevenir a oxidagdo noturna de lipideos e
proteinas, e desta forma obter manutencdo ou melhora do estado nutricional
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(VILSTRUP et al., 2014).; orientagcdes para um bom funcionamento intestinal -
como adequado consumo de fibras e agua — tendo em vista que um
funcionamento intestinal adequado é essencial para evitar acumulo de toxinas no
corpo; orientagdes em relacdo a hipertensdo, visando melhora do quadro
hipertensivo e de retencao hidrica do doente: forma de preparacédo dos alimentos,
alimentos ricos em sodio que devem ser evitados e op¢des de temperos
alternativos foram apresentadas; utilizacao de azeite de oliva em alimentos crus e
saladas, com o intuito de aumentar o aporte energético de uma forma saudavel.

4. CONCLUSOES

A terapia nutricional em pacientes com EH é de suma importancia para se
obter um melhor prognéstico, tendo em vista que seu estado nutricional esta
diretamente relacionado com a melhora do quadro. Nestes pacientes, o
tratamento nutricional tem como objetivo controlar a perda ponderal de peso e
controlar o catabolismo proteico muscular. Diante do quadro de confusdo mental
nos pacientes com EH, faz-se necessario abranger a familia e/ou responsavel por
sua alimentacdo afim de obter sucesso na intervencdo. Este estudo de caso
oportunizou a reflexdo sobre o papel do nutricionista na qualidade de vida de
pacientes que cursam com quadro de EH, que deve ser por meio de uma
abordagem multidisciplinar e considerar os aspectos fisiolégicos e sociais dos
mesmos.
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