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Resumo: O figado é o segundo maior 6rgdo do corpo humano, sendo considerado também, como a maior
glandula do organismo, na qual seu comprometimento podera acarretar diversas patologias crénicas, como,
cirrose, hepatites, doenca de Wilson, entre outras. A doenca hepatica cronica ou aguda fulminante grave
irreversivel tem como Unico tratamento na atualidade, o transplante de figado. Estudos evidenciam que ha
uma prevaléncia de desnutricdo em pacientes no pré-operatorio, devido & complicacbes hepéaticas como, a
diminuicdo de sintese proteica, armazenamento de nutrientes, entre outros que acabam influenciando
diretamente no estado nutricional dos mesmos. A etiologia da desnutricdo nos hepatopatas pode ser
ocasionada por diversos fatores, sendo os principais: reducdo de ingestao caldrica e metabolismo de macro e
micronutrientes. A nutricdo por via enteral, € um método eficaz para o fornecimento de nutriente a pacientes
gue estdo impossibilitados de engolir ou comer de modo adequado. Pacientes que necessitam da nutrigdo
enteral, geralmente recebem a alimentagdo por sondas nasogastricas, por ser 0 método mais comum de
acessar o sistema gastrointestinal. Trata-se de um estudo descritivo realizado mediante revisdo bibliografica,
disponiveis na literatura pertinente, tendo como bases de dados Google académico e Scielo. O Transplante
hepéatico vem sendo uma saida para portadores de hepatopatias em estado grave, onde a nutricdo inadequada
favorece o agravamento do quadro patolégico, ocasionando a desnutri¢do, que se apresentam comum tanto
em pacientes pré-operatério devido a uma alimentagdo deficiente, como também no pds-operatdrio,
proveniente das insuficiéncias hepaticas.

Palavras-chaves: Hepatopatias, Transplante Hepatico, Deficiéncias Nutricionais.

INTRODUCAO

O figado € o segundo maior 6rgdo do corpo humano, sendo considerado também, como a
maior glandula do organismo, atuando tanto de forma exdcrina, onde o mesmo libera secre¢des em
superficies externas, como também atua de forma endocrina, na qual substancias sdo liberadas no
sangue e vasos linfaticos. Por conseguinte, o figado apresenta diversas fun¢Ges importantes para
organismo, com destaque para a metabolizagdo e armazenamento de nutrientes, sintese de proteinas
do plasma, filtracdo sanguinea e secrec¢éo biliar (CAMPQOS, 2013).

Salviano (2007), em seu estudo com 43 pacientes adultos submetidos ao transplante
hepético, com prevaléncia do sexo masculino e idade média 52 anos, evidenciou que a etiologia da
maioria dos pacientes transplantados, era a cirrose hepatica, que consiste em uma maior proporgao

de tecidos cicatrizantes no figado e insuficiéncias relacionadas.
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O transplante de figado vem sendo a melhor forma de tratamento para pacientes
diagnosticados com alguma patologia hepéatica avangada, como por exemplo, a cirrose, insuficiéncia
hepatica fulminante e carcinoma hepatocelular. No entanto, o transplante hepéatico passou por
diversas modificacdes e descricdes cientificas, até ser realizado pela primeira vez em seres humanos
(JUNIOR, 2015).

O primeiro transplante de figado realizado com sucesso no mundo, adveio em 1° de margo
de 1963, em uma crianca com 1 ano de idade, apresentada com carcinoma hepatocelular.
Procedimento realizado pelo médico e pesquisador estadunidense, especialista em transplantes de
6rgdos, Dr. Thomas Starzl (STARZL,1963).

A maioria dos pacientes que se encontram neste quadro patoldgico, apresentam alteraces
nutricionais significativas favorecendo o aumento da possibilidade de morbidade e mortalidade
(VOGT, 2002).

A desnutricdo em pacientes no pré-operatdrio € altamente evidenciada, devido a
complicacdes hepaticas como, a diminuicdo de sintese proteica, armazenamento de nutrientes, entre
outros que acabam influenciando diretamente no estado nutricional dos mesmos. A predominancia
de desnutricdo pode variar de 10% a 100%, de acordo com os parametros analisados como, nivel de
comprometimento do figado, etiologia da doenca hepatica, entre outros (VOGT, 2002; CAMPOS,
2002; COLLE, 2004).

Leitdo et al. (2003) afirma que, em seus estudos com 32 pacientes entre homens e mulheres
com idade média de 48 anos, inscritos no programa de Transplante de Figado do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho, evidenciaram na avalia¢do nutricional que cerca de 28,13%
dos pacientes do programa, apresentavam desnutricdo leve e 34,37% estavam moderadamente ou
gravemente desnutridos.

DiCecco et al. (1989) realizaram uma analise retrospectiva em 74 pacientes do sexo
masculino e feminino, submetidos a transplante hepético, onde os mesmos foram subdivididos nas
seguintes categorias: Hepatite cronica ativa, colangite esclerosante primaria, cirrose biliar priméria
e hepatite aguda ou subaguda. Em seus estudos, concluiram que mesmo com caracteristicas
diferentes, todos os grupos apresentaram desnutricdo no pré-operatorio, destacando em primeiro
lugar, o grupo com hepatite aguda.

Por outro lado, Pikul et al. (2006) comprova em seus estudos que, cerca de 79% dos
pacientes pos-transplante hepatico, diagnosticaram desnutricdo moderada & grave. Necessitando de
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ventilagdo mecénica por um tempo prolongado, ocasionando uma maior permanéncia dos pacientes
na UTI hospitalar.

Assim, o objetivo do presente estudo foi denotar os principais impactos nutricionais em
pacientes que foram submetidos ao transplante hepatico, na qual é demonstrado as consequéncias

nutricionais tanto no pré-operatério como também no pés-transplante.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo realizado mediante revisdo bibliogréafica, disponiveis na
literatura pertinente, tendo como bases de dados Google académico e Scielo. Utilizando como
palavras-chaves: Hepatopatias, Transplante Hepatico, Deficiéncias Nutricionais.

Foram analisados 35 artigos originais e de revisdo dos ultimos 30 anos, e selecionado 26
artigos sem restricGes ou limites de idades, nas linguas portuguesa e inglesa que abordassem
aspectos relacionados ao transplante de figado. Durante a analise e selecdo dos trabalhos mais
relevantes, foram inclusos aqueles que apresentassem aspectos nutricionais referentes ao transplante
hepatico e exclusos os que ndo evidenciavam. Inicialmente realizou-se uma analise de titulos e

resumos com o propdésito de obter artigos potencialmente relevantes para a revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Candidatos ao transplante de figado apresentam um impacto nutricional significante, com
prevaléncia para a desnutricdo tanto no pré como no pds-operatdrio, onde, autores afirmam que a
desnutricdo estd presente nos pacientes candidatos, independentemente da etiologia da doenca
hepatica (MCCULLOUGH, 1997).

Estudos realizados por GARCIA et al. (2009) avaliaram 159 candidatos sendo 71,1%
homens, submetidos a cirurgia de transplante hepéatico. Onde, observaram que 118 pacientes
apresentavam o percentual de desnutricdo avaliado pela Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) de
74,7%, sendo 33 deles, em desnutri¢do grave.

A etiologia da desnutricdo nos hepatopatas pode ser ocasionada por diversos fatores, sendo
os principais: reducdo de ingestdo caldrica e de nutrientes, absorcdo intestinal inadequada e

alteracdes metabdlicas.
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Também é relacionada as alteragfes hormonais como, hiperinsulinémia, resisténcia a
insulina, aumento dos niveis de glucagon, cortisol e do horménio do crescimento (GH). A
modificacdo do metabolismo dos macros e micronutrientes, é proveniente dessas alteracdes
hormonais (CAMPOS, 2013).

O carboidrato é o principal macronutriente fonte de energia humana, sendo classificados
como monossacarideos, dissacarideos e polissacarideos. Durante a absorcdo deste macronutriente,
ocorre a liberacdo de glicose para a corrente sanguinea, mantendo o nivel de glicemia constante e
fornecendo energia para as células do corpo.

Durante todo periodo em jejum, o figado mantém o nivel de glicose estavel no sangue por
meio da glicogendlise e gliconeogénese hepética. (FERREIRA, 2010; SANCHEZ, 2006). No
entanto, fatores presentes na doenca hepatica avancada, como resisténcia a insulina, alto nivel de
insulina e glucagon, pode ocasionar um desenvolvimento de tolerdncia a glicose no paciente.
Podendo assim, evoluir o quadro para diabetes mellitus (CAMPOS, 2013).

Apo0s 0 jejum noturno, pacientes diagnosticados com doenca hepética avancada apresentam
um aumento significativo da gliconeogénese, oxidacdo lipidica e catabolismo proteico, devido a
reducdo de glicogénio hepatico, favorecendo o emprego das gorduras como principal fonte de
energia (FERREIRA, 2010; HASSE, 2005).

No entanto, as proteinas sao macronutrientes que apresentam diversas fun¢des fundamentais
no organismo, sendo agrupadas como catalisadores enzimaticos e proteinas estruturais. S&o
compostas por aminoacidos, esses classificados como essenciais, ndo essenciais e condicionalmente
essenciais.

Uma das principais funcbes do figado, é a metabolizacdo dos aminoécidos para suas
necessidades e tecidos periféricos. Participando de forma ativa na formacdo da gliconeogénese
como também na sintese de proteina plasmaticas e horménios. Em patologias hepaticas agudas e
cronicas, o metabolismo proteico sofre alteracdes devido a reducdo da massa do figado, derivacdo
porto sistémica e alteracbes hormonais ligadas ao metabolismo proteico muscular (FERREIRA,
2010).

O nivel de catabolismo proteico é elevado principalmente em cirrose, na qual, as
deficiéncias de proteinas sdo aumentadas conforme a patologia hepatica progride. Essas alteraces
podem estar presentes no metabolismo, favorecendo a oxidacdo da leucina. (CAMPQOS, 2002)
Assim, ha evidéncia no aumento da proteolise, interferindo nas reservas de gorduras nesse paciente
e diminuindo a sintese de acidos graxos (CAMPQOS, 2013).
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Classificados como 0leos e gorduras, os lipidios sdo moléculas orgéanicas insollveis em
agua, presente tanto no reino animal quanto no vegetal, composto por acidos graxos, que se
classificam em saturados e insaturados. Os lipidios apresentam diversas fungdes importantes para o
organismo, como armazenamento energético, absorcéo de vitaminas lipossoluveis, isolante térmico,
antioxidante, entre outros.

O figado € considerado o 6rgdo mais importante para a producdo de &cidos graxos poli-
insaturados (AGPI), no entanto, o comprometimento da sua funcdo pode evoluir o quadro do
paciente para uma deficiéncia grave de AGPI (BRIEN,2008; ZAINA, 2009). Pacientes com
doencas hepaticas avancada, apresentam deficiéncia na concentracdo plasmatica de &cidos graxo de
modo geral, além da reducéo de fracGes lipidicas insaturadas no plasma (CAMPQOS, 2002).

A administracao de refeicdes devem ser preferencialmente por via oral (VO), refeicdes essas
distribuidas em pequenas porcOes, para serem bem toleradas. Caso ndo seja possivel o paciente
realizar a refeicdo por VO, o suporte nutricional serd desempenhado pela via enteral com o auxilio
da sonda nasogéstrica ou nasojejunal com diametro pequeno (CAMPQOS, 2013).

A nutricdo por via enteral, € um método eficaz para o fornecimento de nutriente a pacientes
que estdo impossibilitados de engolir ou comer de modo adequado. Pacientes que necessitam da
nutricdo enteral, geralmente recebem a alimentacdo por sondas nasogastricas, por ser o0 método mais
comum de acessar o sistema gastrointestinal.

Le Cornu et al. (2000) desempenharam um estudo prospectivo com 42 candidatos a
transplante hepético, onde, receberam suplementacdo enteral (740kcal) além da dieta oral
convencional e o grupo-controle que receberam apenas dieta VO. Os pacientes que foram
suplementados via enteral, apresentaram um melhor desempenho na dinamometria e circunferéncia
muscular no braco.

Em contrapartida temos a nutricdo parenteral (NP), indicada aos candidatos submetidos a
transplante hepéatico que tenham alguma disfuncdo gastrintestinal ou dificuldades de absorcao
intestinal.

Todavia, a NP podera agravar a insuficiéncia hepatica a longo prazo através de
complicagdes, como infecgdo, distarbios hidroeletroliticos e hiperglicemia. (CAMPOS, 2013).

Qiu et al. (2009) analisaram o efeito da nutricdo parenteral suplementada com dipeptidio
alanil-glutamina em pacientes diagnosticados como cirroticos que foram submetidos a transplante
de figado. O grupo que recebeu imunomodulador, teve niveis de pre- albumina aumentados e

aumentou significativamente o prognostico nutricional.
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Wicks et al. (1994) realizaram um estudo comparativo entre a tolerabilidade da nutri¢cdo
enteral e parenteral no pos transplante hepatico. Na qual, 24 pacientes foram analisados, sendo que
14 receberam nutricéo enteral e 10 a NP. Concluiram que a alimentacdo enteral no pos-transplante
hepatico, é superior e tdo eficaz para manter o estado nutricional quanto a NP.

Segundo Hasse (2005), o candidato ao transplante de figado evidencia alteragdes
nutricionais e distarbios metabolicos significativos no pos-operatorio imediato. Além das alteraces
nutricionais preexistentes, devido as doencas hepaticas, estresse da cirurgia, terapia
imunossupressora e disfungdes renais, também é diagnosticado o catabolismo proteico proveniente
da patologia hepatica que ocasionou o transplante (PAROLIN, 2002; LOWELL, 1996).

O impacto da cirurgia ocasiona a liberacdo de cortisol e mediadores inflamatorios que
ocasionam o catabolismo de glicogénio, lipidios e proteinas, liberando glicose, aminoacidos e
acidos graxos livres no sangue. No poés-operatério (PO) imediato do transplante de figado, é
analisado um aumento significativo do catabolismo proteico devido a elevacdo da frequéncia de
excrecdo urinaria de nitrogénio.

Pelo fato da grande perda de nitrogénio, para os pacientes que receberam um novo 0rgao
hepatico, se faz necessario receber no pds-transplante imediato, 1,3 a 2g de proteinas/kg de peso/dia
(SANCHEZ, 2006; HASSE, 2005).

No PO imediato, a necessidade energética do candidato ao transplante ndo é aumentada
significativamente, assim, é necessario um adicional caldrico de 15% a 30% sobre o GEB (Gasto
energético basal) calculado. Os carboidratos fornecem cerca de 70% das calorias, onde, a presenca
de hiperglicemia é frequentemente evidenciada apds o transplante. A imposicédo lipidica varia de
20% a 30% do total do aporte cal6rico. J& a necessidade de micronutrientes e minerais como, calcio,
magnésio, vitaminas do complexo B, entre outras, baseia-se na RDA (Ingestao diaria recomendada)
(HASSE, 2005; ZAINA, 2009; WEIMANN, 2006).

A ingestdo nutricional diaria recomendada no pos-transplante de figado pode ser iniciado
por via oral, onde, a maioria dos pacientes estdo aptos para iniciar alimentacdo VO apds 2 a 3 dias
do pds-operatorio. No entanto, pacientes que ainda ndo estdo aptos a ingerir refei¢des via oral, sdo
candidatos a nutricdo enteral. Nutricdo esta, que apresenta uma reducéo significativa dos indices de
infeccbes no pos-operatorio, além da reducdo do tempo hospitalar e complicagdes a nivel
metabolico (SANCHEZ, 2006; WEIMANN, 2006).

Pode se considerar que, devido & possiveis complicacdes no PO, o planejamento nutricional

inicial podem necessitar de alteracGes e novas adequagdes nutricionais. Todavia, se faz necessario o
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acompanhamento constante da equipe multiprofissional de terapia nutricional, para adequar e lidar
com problemas posteriores. Como por exemplo, 0 uso de antibidticos que pode ocasionar a reducao

do apetite e complicac@es renais (HASSE, 2005).

CONCLUSAO

O Transplante hepatico vem sendo uma saida para portadores de hepatopatias em estado
grave, onde a nutricdo inadequada favorece o agravamento do quadro patoldgico, ocasionando a
desnutricdo, que se apresentam comum tanto em pacientes pré-operatério devido a uma alimentagédo
deficiente, como também no pos-operatério, proveniente das insuficiéncias hepéticas. Assim, é
recomendado um acompanhamento nutricional para que se mantenha adequado os niveis de
nutrientes, evitando possiveis caréncias nutricionais de micronutrientes, como magnesio, calcio,
potéssio, zinco, etc. Como também, para controlar ou inibir o quadro de catabolismo proteico,
devido ao estresse pos-cirurgico.
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