Aula 16 - Nutricao nas Doencas Hepaticas

O Figado em Foco: Estratéegias
Nutricionais nas Doencas
Hepaticas

Vocé ja parou para pensar ha complexidade de uma orquestra? Cada instrumento tem seu papel, mas € a harmonia
entre eles que cria a melodia perfeita. Nosso corpo funciona de forma semelhante, e o figado €, sem duvida, um
dos maestros mais importantes dessa sinfonia. Ele é o centro de processamento de nutrientes, o desintoxicador, o
produtor de proteinas essenciais e muito mais. Quando esse maestro desafina, todo o corpo sente o impacto.

Nesta aula, vamos mergulhar no universo das doencas hepaticas e entender como a nutricao se torna uma
ferramenta poderosa, muitas vezes decisiva, para restaurar a harmonia e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Nao se trata apenas de "o que comer", mas de "como a nutricao pode ser uma terapia ativa", capaz de
influenciar desfechos clinicos e até mesmo preparar o corpo para grandes desafios, como um transplante.

Ao final desta jornada, vocé sera capaz de identificar os principais desafios nutricionais em diferentes estagios das
doencas hepaticas, aplicar as diretrizes mais recentes para a terapia nutricional em condicées como hepatite,
cirrose e insuficiéncia hepatica, e compreender o manejo nutricional de complicacdes como ascite e encefalopatia
hepatica. Além disso, exploraremos o papel dos aminoacidos de cadeia ramificada (BCAA) e as estratégias
nutricionais cruciais no pré e pos-transplante hepatico. Prepare-se para desvendar como a nutricao pode ser a
chave para o cuidado hepatico.



O Figado: Nosso Maestro Metabolico e Sua
Vulnerabilidade

Imagine o figado como a principal central de processamento de uma grande cidade. E 14 que chegam todos os
recursos (nutrientes), sao transformados, armazenados e distribuidos para onde sao necessarios. Além disso, essa
central é responsavel por neutralizar e eliminar os residuos toxicos que poderiam prejudicar o sistema. E uma
funcao vital, continua e incrivelmente complexa, que nos mantém em equilibrio e com energia para as atividades
diarias.

Mas o que acontece quando essa central comeca a falhar? Quando as "engrenagens" do figado nao giram como
deveriam, os nutrientes nao sao processados corretamente, as toxinas se acumulam e o corpo inteiro sente as
consequéncias. E nesse cenario que as doencas hepaticas se instalam, variando desde inflamacdes agudas até
condicoes crbnicas e degenerativas que podem comprometer severamente a vida do paciente.

A terapia nutricional, nesse contexto, nao € um mero coadjuvante; ela se torna uma estratégia central.
Compreender as alteracdes metabodlicas especificas de cada doenca hepatica é o primeiro passo para desenhar
um plano nutricional que nao sé minimize os danos, mas também otimize a funcao hepatica residual e previna
complicacdes. Vamos comecar nossa exploracao pelas inflamacdes mais comuns: as hepatites.



Hepatite: A Inflamacao que Pede Cuidado
Nutricional

A hepatite, em sua esséncia, € uma inflamacao do figado. Pense nela como um "incéndio" que pode ser causado
por virus (hepatites A, B, C, D, E), alcool, medicamentos, toxinas ou até mesmo por uma resposta autoimune do
proprio corpo. Dependendo da causa e da duracao, a hepatite pode ser aguda, com um inicio subito e, muitas
vezes, uma recuperacao completa, ou crdnica, persistindo por mais de seis meses e podendo levar a danos mais
sérios e irreversiveis ao longo do tempo.

Quando o figado estéd inflamado, sua capacidade de processar nutrientes e desintoxicar o corpo fica
comprometida. E como tentar trabalhar em um escritério em chamas: a produtividade cai drasticamente. Pacientes
com hepatite podem apresentar fadiga, naduseas, perda de apetite e até ictericia, sintomas que dificultam ainda
mais a ingestao adequada de alimentos e, consequentemente, aumentam o risco de desnutricao.

Nesse cenario, a terapia nutricional visa principalmente fornecer energia e proteinas suficientes para auxiliar na
regeneracao hepatica e prevenir a perda de massa muscular, além de garantir a ingestao de micronutrientes
essenciais. As diretrizes da Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN) e da American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) enfatizam a importancia de uma dieta equilibrada, rica em
calorias e proteinas, adaptada a tolerancia do paciente. Em casos de hepatite aguda grave, a terapia nutricional
precoce, iniciada nas primeiras 24-48 horas, pode ser crucial para melhorar os desfechos, conforme as tendéncias
atuais da nutricao clinica.



Cirrose Hepatica: Quando a Estrutura se
Altera, a Nutricao se Adapta

Se a hepatite € um "incéndio", a cirrose é o resultado das "cicatrizes" deixadas por incéndios repetidos ou
prolongados. A cirrose hepatica € uma condicao crdnica e progressiva caracterizada pela substituicao do tecido
hepatico saudavel por tecido fibroso (cicatricial), o que impede o figado de funcionar adequadamente. E como se
as estradas dentro da nossa "central de processamento" ficassem bloqueadas e o fluxo de trabalho fosse
severamente comprometido, levando a uma série de complicacoes.

Uma das consequéncias mais devastadoras da cirrose € a desnutricao, que afeta a maioria dos pacientes. Isso
ocorre por uma combinacao de fatores: diminuicao da ingestao alimentar (devido a nauseas, saciedade precoce,
alteracdes de paladar), ma absorcao de nutrientes (especialmente gorduras e vitaminas lipossoluveis), aumento do
gasto energético em repouso e alteracées no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras. O corpo, em um
esforco para obter energia, comeca a quebrar suas proprias reservas de musculo, levando a sarcopenia, um
preditor importante de pior progndstico.

A terapia nutricional na cirrose €, portanto, um pilar fundamental do tratamento. Ao contrario do que se pensava no
passado, a maioria dos pacientes cirroticos necessita de uma ingestao proteica aumentada (1,2 a 1,5 g/kg de peso
corporal/dia) para combater a sarcopenia e promover a regeneracao hepatica, a menos que haja encefalopatia
hepatica grave e refrataria. As diretrizes da European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) e
BRASPEN reforcam a necessidade de fracionar as refeicdes (5-6 pequenas refeicdes ao dia, incluindo um lanche
noturno antes de dormir) para evitar longos periodos de jejum e otimizar o uso de nutrientes.



Insuficiencia Hepatica: O Colapso
Metabolico e a Urgéncia Nutricional

Quando a cirrose avanca ou uma lesao aguda é tao severa que o figado perde a maior parte de sua capacidade
funcional, entramos no quadro de insuficiéncia hepatica. E o momento em que a "central de processamento” entra
em colapso total, incapaz de realizar suas funcdes vitais. Isso pode acontecer de forma aguda, em pacientes que
antes tinham um figado saudavel, ou de forma crbénica, como a fase final de uma cirrose descompensada. As
consequéncias sao graves e incluem acumulo de toxinas, falha na sintese de proteinas essenciais (como a
albumina e fatores de coagulacao) e desregulacao metabdlica severa.

Nesse estagio critico, o paciente esta em risco iminente de desenvolver complicacées como encefalopatia
hepatica, ascite refrataria, sangramentos e infeccdes. A desnutricdo é quase universal e se agrava rapidamente,
tornando o suporte nutricional uma intervencao de urgéncia e vital. E como se a cidade estivesse sem energia e
sem suprimentos, exigindo uma resposta imediata e intensiva para manter os sistemas basicos funcionando.

A terapia nutricional para a insuficiéncia hepatica visa fornecer suporte calorico e proteico adequado para
minimizar o catabolismo, manter a funcao imunologica e, quando possivel, auxiliar na recuperacao hepatica. A via
enteral (por sonda, se o paciente nao puder comer) é preferencial, mas a nutricao parenteral (intravenosa) pode
ser necessaria em casos de intolerancia gastrointestinal ou falha da via enteral. A énfase nas tendéncias atuais,
como os Protocolos de Terapia Nutricional Precoce, € ainda mais critica aqui: iniciar o suporte nutricional nas
primeiras 24-48 horas em pacientes com insuficiéncia hepatica aguda ou descompensada pode fazer a diferenca
entre a vida e a morte, otimizando a resposta ao tratamento e reduzindo a morbimortalidade.



Ascite: O Desafio do Excesso de Liquido e a
Restricao Necessaria

A ascite é uma das complicacées mais comuns e incOmodas da cirrose hepatica, caracterizada pelo acumulo de
liquido na cavidade abdominal. Imagine que, devido a fibrose no figado, o0 sangue encontra dificuldade para fluir
através dele, gerando um aumento de pressao nas veias que levam ao figado (hipertensao portal). E como se
houvesse um engarrafamento na entrada da "central”, fazendo com que o liquido comece a vazar para fora dos
vasos sanguineos e se acumule na barriga.

Além da hipertensao portal, a ascite € agravada pela diminuicdo da producao de albumina pelo figado doente. A
albumina é uma proteina que ajuda a reter o liquido dentro dos vasos. Com menos albumina, o liquido "escapa"
mais facilmente. O resultado é uma distensdo abdominal significativa, desconforto, dificuldade para respirar e, em
casos graves, risco de infeccdes sérias, como a peritonite bacteriana espontanea.

O manejo nutricional da ascite foca principalmente na restricao de sddio. Nao € uma restricao de adgua, mas sim de
sal, pois o0 sédio "puxa" a agua para o espaco extravascular. A recomendacao geral € limitar a ingestao de sodio a
2 gramas por dia, o0 que exige atencao redobrada aos alimentos processados, embutidos, enlatados e temperos
prontos. E um desafio para o paciente e para o nutricionista, pois exige criatividade para manter a dieta saborosa e
palatavel, garantindo ao mesmo tempo a ingestao caldrica e proteica adequada. A restricao hidrica so6 é indicada
em casos de hiponatremia dilucional grave (s6dio muito baixo no sangue), o que € menos comum.

Restricao de Sadio Manter Proteinas Restricao Hidrica
2g por dia 1,2-1,5 g/kg/dia
Evitar processados, embutidos e Essencial para producao de Somente em hiponatremia grave

temperos prontos albumina



Encefalopatia Hepatica: O Céerebro em Risco
e a Proteina em Debate

A encefalopatia hepatica (EH) € uma complicacao neuropsiquiatrica que ocorre quando o figado nao consegue
mais remover substancias toxicas do sangue, como a amoénia, que entdao chegam ao cérebro. Pense na amoénia
como uma "névoa toxica" que, ao invés de ser dissipada pela "central de processamento" (o figado), se espalha e
afeta o funcionamento do "painel de controle" (o cérebro). Os sintomas variam de alteracdes leves de humor e
sono a confusao mental grave, desorientacao e até coma.

Por muito tempo, a recomendacao para pacientes com encefalopatia hepatica foi a restricdo severa de proteinas
na dieta, sob a premissa de que a proteina aumentava a producao de amédnia. No entanto, essa abordagem levava
a desnutricao e sarcopenia, piorando o progndéstico do paciente. Hoje, sabemos que essa restricao é raramente
necessaria e, na maioria dos casos, prejudicial.

As diretrizes atuais da BRASPEN, ASPEN e ESPEN sao claras: pacientes com encefalopatia hepatica devem
receber uma ingestao proteica adequada (1,2 a 1,5 g/kg/dia), similar a de outros cirréticos, para combater a
desnutricdo e a sarcopenia. A proteina € essencial para a recuperacao e manutencao da massa muscular, que € um
importante "sumidouro" de amdnia. O manejo da EH foca em outras estratégias, como o uso de lactulose (um
laxante que ajuda a eliminar a amonia pelas fezes) e antibidticos como a rifaximina, que reduzem a producao de
amonia por bactérias intestinais. A restricao proteica sé é considerada em casos muito especificos e refratarios, e
mesmo assim, por curtos periodos e sob monitoramento rigoroso.

Mudanca de Paradigma: A restricao proteica na encefalopatia hepatica é raramente necessaria e
frequentemente prejudicial. A manutencao da massa muscular é crucial para o metabolismo da amoénia.




Aminoacidos de Cadeia Ramificada (BCAA):
Um Aliado Estrategico?

No complexo cenario das doencas hepaticas, onde o metabolismo de proteinas e a desintoxicacao estao
comprometidos, surge a questao de como fornecer nutrientes essenciais sem agravar as complicacdes. E aqui que
os Aminoacidos de Cadeia Ramificada (BCAA) — leucina, isoleucina e valina — entram em cena como um potencial
aliado estratégico. Mas por que eles sao diferentes?

A maioria dos aminoacidos é metabolizada no figado. No entanto, os BCAA sdo metabolizados principalmente no
musculo esquelético. Em pacientes com doenca hepatica avancada, a proporcao de BCAA em relacao a outros
aminoacidos aromaticos no sangue pode estar alterada, contribuindo para a encefalopatia hepatica. A teoria é que,
ao suplementar BCAA, podemos corrigir esse desequilibrio, fornecer substrato para o musculo (ajudando a
combater a sarcopenia) e, potencialmente, reduzir a amonia cerebral, melhorando os sintomas da encefalopatia.

Pense nos BCAA como um "atalho" ou uma "rota alternativa" para o metabolismo proteico que nao sobrecarrega o
figado ja comprometido. Eles podem ser utilizados diretamente pelos musculos para a sintese proteica, ajudando a
preservar a massa muscular e a funcao. Além disso, a leucina, um dos BCAA, tem um papel importante na
sinalizacao para a sintese proteica muscular.

) Q O

Aminoacidos BCAA Beneficio

Convencionais Metabolizados no musculo Nao sobrecarregam o figado

Metabolizados no figado comprometido



BCAA: Evidéncias e Aplicacoes Clinicas

A utilizacao de Aminoacidos de Cadeia Ramificada (BCAA) na terapia nutricional de pacientes com doencas
hepaticas tem sido objeto de extensas pesquisas e debates. Nao se trata de uma solucao magica, mas sim de uma
intervencao direcionada que pode ser benéfica em situacdes especificas. As evidéncias atuais sugerem que o0s
BCAA podem ser uteis em alguns cenarios, mas nao substituem a necessidade de uma dieta equilibrada e
adequada em proteinas totais.

Um dos principais usos dos BCAA é no manejo da encefalopatia hepatica (EH), especialmente em pacientes que
nao toleram a ingestao de proteinas convencionais ou que apresentam EH refrataria. Ao fornecer BCAA, que sao
metabolizados primariamente ho musculo, busca-se reduzir a producao de aménia e melhorar o estado mental.
Além disso, a suplementacao de BCAA tem sido estudada para combater a sarcopenia e a desnutricao em
pacientes cirroticos, melhorando a qualidade de vida e, em alguns casos, a sobrevida.

As diretrizes da ESPEN e ASPEN recomendam a suplementacao de BCAA em pacientes cirroticos desnutridos que
nao conseguem atingir suas necessidades proteicas com a dieta convencional, ou naqueles com encefalopatia
hepatica refrataria. Eles podem ser administrados por via oral, como suplementos em po ou liquidos, ou por via
parenteral em solucdes especificas. E crucial ressaltar que a decisdo de usar BCAA deve ser individualizada e
baseada na avaliacao clinica do paciente, sempre como parte de um plano nutricional abrangente.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem

Proteina Convencional Fonte primaria de aminoacidos para Alimentos (carne, ovos, leguminosas),
sintese proteica geral. formulas enterais/parenterais.

Aminoacidos de Cadeia Suplemento especifico para Suplementos orais, solucdes parenterais

Ramificada (BCAA) metabolismo muscular, potencial na especificas.

EH.



Nutricao no Pre-Transplante Hepatico:
Preparando o Terreno

O transplante hepatico €, para muitos pacientes com doenca hepatica avancada, a Unica esperanca de cura e de
uma nova vida. No entanto, a jornada até o transplante é desafiadora, e a condicao nutricional do paciente
desempenha um papel crucial no sucesso do procedimento e na recuperacao pos-operatoéria. Pense na fase pré-
transplante como a preparacao de um atleta para uma maratona: quanto melhor a condicao fisica e nutricional
antes da prova, maiores as chances de um bom desempenho e de uma recuperacao mais rapida.

A maioria dos pacientes aguardando um transplante hepatico apresenta algum grau de desnutricao, que pode
variar de leve a grave. Essa desnutricao € um fator de risco independente para complicacdes pos-operatorias,
infeccdes e maior tempo de internacao. O figado doente ndo consegue processar e armazenar nutrientes
adequadamente, e a propria doenca causa um estado catabdlico, onde o corpo quebra suas proprias reservas de
musculo e gordura.

A terapia nutricional no pré-transplante visa otimizar o estado nutricional do paciente, minimizando a perda de
massa muscular e corrigindo deficiéncias de vitaminas e minerais. Isso inclui a oferta de calorias e proteinas
adequadas, muitas vezes com suplementos orais ou, se necessario, nutricao enteral ou parenteral. O objetivo &
fortalecer o paciente para a cirurgia, que é um procedimento de grande porte e estresse metabdlico. As diretrizes
da ASPEN e ESPEN enfatizam que a intervencao nutricional agressiva nesta fase pode melhorar significativamente
os desfechos pds-transplante, reduzindo a morbidade e a mortalidade.

01 02

Avaliacao Nutricional Completa Otimizacao Calorico-Proteica

|dentificar grau de desnutricao e deficiéncias Suplementacao oral, enteral ou parenteral conforme
especificas necessario

03 04

Correcao de Micronutrientes Fortalecimento Pré-Cirurgico

Vitaminas lipossoluveis, zinco, selénio e outros minerais Preparar o organismo para o estresse do transplante



Nutricao no Pos-Transplante Hepatico: A
Recuperacao e a Nova Fase

Apos o transplante hepatico, o corpo do paciente entra em uma fase de intensa recuperacao e adaptagdo. E como
se a "central de processamento" fosse completamente substituida por uma nova e funcional, mas que precisa de
tempo e cuidado para se integrar plenamente ao sistema. O periodo pos-operatério imediato € marcado por um
alto estresse metabdlico, inflamagao e a necessidade de cicatrizagao de tecidos, o que aumenta significativamente
as demandas energéticas e proteicas.

Além disso, os pacientes pos-transplante precisam tomar medicamentos imunossupressores para evitar a rejeicao
do novo figado. Esses medicamentos, embora vitais, podem ter efeitos colaterais que afetam o estado nutricional,
como nauseas, vomitos, diarreia, hiperglicemia, dislipidemia e osteoporose. A nutricao, nesse contexto,
desempenha um papel multifacetado: apoiar a cicatrizacao, modular a resposta inflamatéria, prevenir infeccdes,
gerenciar os efeitos colaterais dos medicamentos e, a longo prazo, promover a saude geral e a qualidade de vida.

A terapia nutricional no pos-transplante é dividida em fases. Inicialmente, a nutricao enteral precoce é preferencial,
se o trato gastrointestinal estiver funcionando, para manter a integridade da barreira intestinal e reduzir o risco de
infeccdes. Se a via enteral ndo for possivel, a nutricdo parenteral é indicada. A medida que o paciente se recupera,
a dieta é progressivamente adaptada para atender as necessidades individuais, com foco em proteinas de alto
valor bioldgico, carboidratos complexos e gorduras saudaveis. O monitoramento continuo do estado nutricional e
das complicacdes metabdlicas é essencial para garantir uma recuperacao bem-sucedida e a longevidade do

enxerto.

Fase Imediata (0-7 dias) Fase de Recuperacao (>7 dias)

e Nutricao enteral precoce preferencial e Progressao para dieta oral

e Nutricao parenteral se necessario e Manejo dos efeitos dos imunossupressores
e Foco na cicatrizacao e recuperacao e Prevencao de complicacdes metabdlicas

e Monitoramento rigoroso e Foco na qualidade de vida



Desafios e Tendéncias na Terapia
Nutricional Hepatica

A jornada da terapia nutricional nas doencas hepaticas € complexa e cheia de nuances. Cada paciente € um
universo, e as manifestacdes da doenca hepatica variam amplamente, exigindo uma abordagem altamente
individualizada. Um dos maiores desafios é a heterogeneidade da doenca, que vai desde a hepatite leve até a
insuficiéncia hepatica terminal, cada estagio com suas proprias demandas metabdlicas e nutricionais. Além disso,
a presenca de multiplas comorbidades e a polifarmacia complicam ainda mais o manejo.

No entanto, a area da nutricao clinica estd em constante evolucao, e novas tendéncias e conhecimentos surgem
para otimizar o cuidado. A énfase nos Protocolos de Terapia Nutricional Precoce, por exemplo, € uma mudanca de
paradigma que reconhece a importancia de iniciar o suporte nutricional nas primeiras 24-48 horas em pacientes
criticos, incluindo aqueles com doenca hepética grave. Essa abordagem visa minimizar o catabolismo, preservar a
funcdo imunoldgica e melhorar os desfechos clinicos.

Outras tendéncias incluem a crescente compreensao do papel do microbioma intestinal na patogénese e
progressao das doencas hepaticas, abrindo portas para intervencdes nutricionais que modulam a flora intestinal. A
nutricao personalizada, baseada em biomarcadores e nas caracteristicas genéticas do paciente, também € uma
area promissora. E como ter um mapa que se atualiza em tempo real, permitindo que o nutricionista navegue com
mais precisao pelas complexidades do cuidado hepatico, sempre buscando a melhor rota para a recuperacao e
bem-estar do paciente.

Terapia Nutricional Nutricao

Modulacao do Z

Precoce

Inicio nas primeiras 24-48
horas em pacientes criticos
para minimizar catabolismo
e melhorar desfechos

Microbioma

Intervengdes nutricionais
que influenciam a flora
intestinal na patogénese das
doencas hepaticas

Personalizada

Baseada em biomarcadores
e caracteristicas genéticas
individuais para otimizar o
tratamento



Micronutrientes Essenciais e Monitoramento

Enquanto nos concentramos em calorias e proteinas, € facil esquecer que o figado é também um centro crucial
para o metabolismo e armazenamento de vitaminas e minerais. Em pacientes com doencas hepaticas,
especialmente na cirrose, as deficiéncias de micronutrientes sao extremamente comuns e podem ter um impacto
significativo na saude e no progndstico. E como se a "central de processamento” nao sé estivesse com problemas
de energia, mas também com falta de ferramentas essenciais para suas operacoes diarias.

As causas dessas deficiéncias sao multifatoriais: diminuicao da ingestao alimentar, ma absorcao (especialmente de
vitaminas lipossoluveis como A, D, E e K, devido a diminuicdo da producao de bile), aumento das perdas (por
diarreia ou diuréticos) e alteracdes no metabolismo e armazenamento hepatico. Por exemplo, a deficiéncia de
vitamina D é quase universal em cirréticos e contribui para a osteoporose. A deficiéncia de zinco pode agravar a
encefalopatia hepatica e comprometer a funcao imunolégica.

Portanto, a avaliacao e suplementacao de micronutrientes sdo componentes indispensaveis da terapia nutricional.
O monitoramento regular dos niveis séricos de vitaminas (A, D, E, K, B1, B6, B12, folato) e minerais (zinco, selénio,
magnésio, calcio) é fundamental. A suplementacao deve ser individualizada, considerando a via de administracao
(oral, intramuscular ou intravenosa) e a dose apropriada. Por exemplo, um paciente com cirrose biliar primaria pode
necessitar de doses mais elevadas de vitaminas lipossoluveis. A atencao a esses detalhes garante que o corpo
tenha todas as "ferramentas" necessarias para tentar se recuperar e funcionar da melhor forma possivel, mesmo
com um figado comprometido.

Vitaminas Lipossoluveis Vitaminas do Complexo Minerais Essenciais
A,DE K B Zinco, Selénio, Magnésio
Deficiéncia comum devido a ma Impacto na funcao imune e
absorcao Essenciais para metabolismo neuroldgica

energeético



Casos Clinicos e Tomada de Decisao
Nutricional

Até agora, exploramos 0s conceitos e diretrizes, mas como tudo isso se aplica ha pratica clinica? A nutricao nas
doencas hepaticas € uma arte que combina ciéncia e a capacidade de ser um "detetive nutricional", avaliando cada
pista para montar o plano de cuidado mais eficaz. Vamos pensar em dois cenarios hipotéticos para solidificar
nosso entendimento.

Cenario 1: Dona Maria, 65 anos, com Cirrose Compensada por Hepatite C Dona Maria apresenta fadiga, perda de
peso recente e exames que indicam cirrose compensada. Ela ainda come bem, mas relata saciedade precoce. Sua
principal preocupac¢ao € manter a energia e evitar a progressao da doenca.

o Decisao Nutricional: Foco em uma dieta hipercaldrica e hiperproteica (1.2-1.5 g/kg/dia), fracionada em 5-6
refeicdes pequenas, incluindo um lanche noturno rico em carboidratos complexos e proteinas para evitar o
jejum prolongado. Monitorar micronutrientes, especialmente vitaminas lipossoluveis. Nao ha necessidade de
restricao proteica ou de sodio, a menos que desenvolva ascite.

Cenario 2: Seu Joao, 70 anos, com Insuficiéncia Hepatica Aguda e Encefalopatia Grau lll Seu Joao foi internado
com ictericia severa, confusao mental e esta em coma. Ele ndo consegue se alimentar por via oral.

o Decisao Nutricional: Iniciar nutricao enteral precoce (nas primeiras 24-48h) via sonda nasogastrica, com
formula polimérica padrao, visando atingir as necessidades caléricas e proteicas (1.2-1.5 g/kg/dia). Monitorar
rigorosamente a tolerancia e o balanco hidrico. A restricao proteica nao € indicada; o manejo da encefalopatia
sera feito com lactulose e rifaximina. Se a via enteral ndo for tolerada, considerar nutricao parenteral.

Esses exemplos ilustram como a abordagem nutricional é dinamica e depende do estagio da doenca, das
complicacdes presentes e da capacidade de ingestao do paciente. A chave € a avaliacao continua e a adaptacao
do plano, sempre buscando otimizar o estado nutricional e apoiar a funcao hepatica.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao fim de nossa jornada pela nutricao nas doencas hepaticas. Vimos como o figado, nosso maestro
metabdlico, é fundamental para a saude e como sua disfuncao exige uma abordagem nutricional estratégica e
individualizada. Desde a inflamacao da hepatite até a complexidade da cirrose e da insuficiéncia hepatica, a terapia
nutricional emerge como um pilar essencial no manejo dessas condicodes, influenciando diretamente a qualidade
de vida e os desfechos clinicos.

Compreendemos a importancia de uma ingestao proteica adequada para combater a sarcopenia, 0 manejo da
ascite através da restricao de sédio, e a abordagem atual da encefalopatia hepatica, que desmistifica a restricao
proteica. Exploramos o papel dos BCAA como um aliado em cenarios especificos e a crucial preparacao nutricional

no pré e pos-transplante hepatico. Lembre-se que a nutricao nao é apenas sobre o que comer, mas sobre como o
alimento se torna uma ferramenta terapéutica poderosa.

Em pratica:

e Sempre avalie o estado nutricional do paciente com doenca hepatica, pois a desnutricdo € comum.

e Priorize a ingestao proteica adequada (1.2-1.5 g/kg/dia) na maioria dos casos, mesmo com encefalopatia.
o Considere o fracionamento das refeicdes e o lanche noturno para evitar o catabolismo.

e Monitore e suplemente micronutrientes, especialmente vitaminas lipossoluveis e zinco.

e A terapia nutricional precoce é uma tendéncia crucial para pacientes criticos.

1.2-1.5 2 24-48

g/kg/dia gramas horas

Ingestao proteica recomendada na Limite diario de sodio na ascite Janela para inicio da terapia

cirrose nutricional precoce



Autoavaliacao

1. Qual das seguintes afirmacdes melhor descreve a abordagem atual da ingestao proteica em pacientes com
cirrose hepatica e encefalopatia hepatica (EH)? a) A restricao severa de proteinas € sempre indicada para
prevenir a EH. b) A ingestao proteica deve ser aumentada para 2,0 g/kg/dia para todos os pacientes com EH. c)
A ingestao proteica adequada (1,2 a 1,5 g/kg/dia) é geralmente recomendada, com restricdo apenas em casos
refratarios e por curtos periodos. d) A proteina deve ser completamente eliminada da dieta em pacientes com
EH grave.

2. Em um paciente com ascite decorrente de cirrose hepatica, qual é a principal estratégia nutricional
recomendada para o manejo do acumulo de liquido? a) Restricao hidrica severa. b) Aumento da ingestao de
potassio. c) Restricao de soédio a 2 gramas por dia. d) Aumento da ingestao de proteinas para aumentar a
pressao oncotica.

3. Os Aminoacidos de Cadeia Ramificada (BCAA) sao considerados um aliado estratégico na terapia nutricional de
doencas hepaticas porque: a) Sdo metabolizados exclusivamente no figado, aliviando a carga de outros 6rgaos.
b) Sua metabolizacdo ocorre principalmente no musculo, podendo auxiliar na sarcopenia e na encefalopatia
hepatica. c) Substituem completamente a necessidade de proteinas convencionais na dieta. d) Nao possuem
calorias, sendo ideais para pacientes com restricao energética.

4. De acordo com as tendéncias atuais da nutricao clinica, a terapia nutricional precoce em pacientes criticos com
insuficiéncia hepatica deve ser iniciada: a) Somente apos 7 dias de internacao, para observar a evolucao do
qguadro. b) Nas primeiras 24-48 horas, para minimizar o catabolismo e melhorar desfechos. c) Apenas quando o
paciente apresentar sinais graves de desnutricao. d) Exclusivamente por via parenteral, independentemente da
funcéo gastrointestinal.

5. Explique a importancia da nutricao no periodo pré-transplante hepatico e como ela pode influenciar o desfecho
pos-operatorio.
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A nutricao no pré-transplante hepatico é crucial porque a maioria dos pacientes com doenca hepatica
avancada esta desnutrida. Otimizar o estado nutricional antes da cirurgia, através de suporte caldrico e proteico
adequado e correcao de deficiéncias de micronutrientes, fortalece o paciente para o estresse do procedimento.
Isso pode resultar em menor tempo de internacao, menor incidéncia de complicacdes pos-operatérias (como
infeccdes) e uma recuperacao mais rapida e bem-sucedida apds o transplante.

© Parabéns! Vocé concluiu com sucesso o estudo da nutricdo nas doencas hepaticas. Continue aplicando
esses conhecimentos na pratica clinica para otimizar o cuidado aos seus pacientes.



Proximos Passos e Recursos

Proxima Aula: Na Aula 17, exploraremos a "Nutricdo nas Doencas Pulmonares", desvendando como a alimentacao

e o0 suporte nutricional podem impactar a funcao respiratéria e a qualidade de vida de pacientes com condicées
como DPOC, fibrose cistica e insuficiéncia respiratoria.

Recursos Adicionais:

o« BRASPEN: Para diretrizes clinicas atualizadas sobre nutricao parenteral e enteral no Brasil.
e ASPEN: Para acesso a publicacoes e diretrizes internacionais sobre suporte nutricional.

o ESPEN: Para diretrizes europeias e artigos cientificos sobre nutricao clinica e metabolismo.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracoes.

Continue Estudando Aplique na Pratica Mantenha-se Atualizado
Aprofunde seus conhecimentos Use os conhecimentos Acompanhe as diretrizes e
com as proximas aulas do curso adquiridos no cuidado aos evidéncias mais recentes

pacientes



