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RESUMO

Introducdo: Para avaliacdo nutricional de
pacientes com hepatopatias recomenda-se a
combinacgéo de diversos parametros
nutricionais. Objetivo: Avaliar o estado
nutricional de pacientes diagnosticados com
hepatite B e/ou C. Materiais e métodos:
Estudo transversal, descritivo e analitico,
realizado no periodo de junho a novembro de
2017 em um Centro de Referéncia da
Amazénia Oriental, com pacientes
diagnosticados com hepatite B e/ou C. Foi
realizada avaliagdo antropométrica (indice de
massa corporal, circunferéncia do braco, prega
cuténea ftricipital, circunferéncia muscular do
braco, area muscular do braco corrigida e
prega cutanea subescapular) e do consumo
alimentar (recordatério de 24 horas). Para
andlise dos dados, foram realizados teste t de
Student ou de Mann-Whitney, além de teste G
ou Qui-Quadrado, considerando significativos
quando p<0.05. Resultados: 81 pacientes
avaliados. Em relacdo a  avaliagcédo
antropométrica, ndo foi observada diferenca
estatistica significativa entre as médias e as
classificacbes dos grupos avaliados.
Entretanto, a maioria dos pacientes
apresentou adequacdo para CB (61,73%;
p=0.034), CMB (66,67%; p=0.002) e PCSE
(79,01%; p<0.000). Quanto ao consumo
alimentar, ndo houve diferenca estatistica
significativa em relagdo aos grupos,
apresentando médias semelhantes para
consumo calérico e de macronutrientes.
Conclusdo: Ressalta-se a importancia da
avaliacdo nutricional nesses pacientes, para
contribuir com a prevencdo de desordens
nutricionais.
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ABSTRACT

Nutritional assessment of hepatitis b and / or ¢
patients treated at a brazilian eastern amazon
reference center

Introduction: For nutritional assessment of
patients with liver disease, the combination of
several nutritional parameters is
recommended. Objective: To evaluate the
nutritional status of patients diagnosed with
hepatitis B and/or C. Materials and Methods:
Cross-sectional, descriptive and analytical
study, carried out during the June to November
of 2017 at a Reference Center for the Eastern
Amazon, with hepatitis B and/or C patients.
Anthropometric assessment (body mass index,
mid-arm  circumference, triceps  skinfold
thickness, mid-arm muscle circumference,
corrected arm muscle area, subscapular
skinfold) and dietary intake (24-hour recall).
For data analysis, Student’'s t test or Mann-
Whitney test, G or Chi-Squared test were
carried out, results with p<0.05 were
considered significant. Results: 81 evaluated
patients. Regarding anthropometric
assessment, it was not observed any
association between fibrosis and the means.
However, most of the patients presented
adequate results to mid-arm circumference
(61.73%; p=0.034), mid-arm muscle
circumference  (66.67%; p=0.002) and
subscapular  skinfold (79.01%; p<0.000).
Regarding food consumption, there was no
statistically significant difference in relation to
the groups, presenting similar averages for
caloric and macronutrient consumption.
Conclusion: It is highlighted the importance of
nutritional assessment in these patients in
order to contribute for the prevention of
nutritional disorders.

Key words: Hepatitis C. Nutrition Assessment.
Nutritional Status.
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INTRODUCAO

As hepatites B e C apresentam como
similaridade a forma de transmissdo pela via
parenteral e a possibilidade de evoluirem para
uma doenga  cronica, levando ao
desenvolvimento de complicagbes como
fibrose, cirrose e carcinoma hepatocelular
(CHC) (Silva e colaboradores, 2012).

Além disso, estudos tém demonstrado
que os virus podem promover alteracdes
metabdlicas, e consequentemente
manifestacfes extra-hepaticas, a exemplo,
resisténcia a insulina (RI), diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e dislipidemias, que podem contribuir
para acelerar a progressdo para fibrose
hepética (Ministério da Saude, 2019).

Por conta disso, € comum observar
excesso de peso nestes individuos (Menta e
colaboradores, 2015).

Portanto, torna-se de suma
importancia a realizagdo de uma avaliagdo
nutricional com estes pacientes, utilizando
parametros clinicos e nutricionais.

Dentre os métodos que podem ser
utilizados, destacam-se: as medidas
antropométricas, incluindo peso, altura, indice
de massa corporal (IMC), pregas cutaneas e
circunferéncias musculares; e avaliacdo do
consumo alimentar.

Porém, é importante ressaltar que nao
existe um consenso sobre o método ideal para
a realizacdo da avaliagdo nutricional dos
pacientes com  hepatopatias, portanto,
recomenda-se a combinagdo de mais de um
método (Costa Alves e colaboradores, 2018).

Neste sentido, tendo em vista que o
estadiamento da fibrose é imprescindivel no
acompanhamento de pacientes hepéticos,
uma vez que o individuo pode progredir para
cirrose e carcinoma hepatocelular, e
consequentemente, desenvolver alteracdes
nutricionais principalmente nos estagios mais
avancados da doenca, torna-se indispensavel
estudos que avaliem a condicdo nutricional
dos pacientes com hepatites virais em relacdo
ao grau da doenca hepatica, pois ainda sao
escassos na literatura.

Logo, o objetivo deste estudo foi
avaliar o estado nutricional dos pacientes
diagnosticados com hepatite B e/ou C.

MATERIAIS E METODOS

A coleta de dados foi realizada no
periodo de junho a novembro de 2017 em um

Centro de Referéncia da Amazénia Oriental
Brasileira.

Foi realizada amostra néo
probabilistica por conveniéncia, com pacientes
do sexo masculino e diagnosticados com
hepatite B e/ou C, com idade entre 18 e 74
anos, e que aceitaram participar da pesquisa
por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram adotados como critérios de
exclusdo portadores de doenca hepética por
outros agentes virais; gestantes e nutrizes;
pacientes com alergias e intolerancias
alimentares; pacientes com doenca renal
cronica; pacientes com neoplasias; pacientes
edemaciados (membros inferiores e
superiores);  intercorréncia  clinica  que
impossibilitou a aplicacdo de formulario de
pesquisa e avaliagdo nutricional; desisténcia
de participacdo, mesmo apés a assinatura do
TCLE.

Foram coletados no prontuario do
paciente  e/ou durante entrevista as
informacdes para caracterizagdo clinica:
presenca de comorbidades, sendo classificado
como presenca de DM2, quando o individuo
apresentou glicemia em jejum = 126 mg/dL
(SBD, 2019); diagnostico da hepatite,
presenca ou auséncia de cirrose e ascite; e
gravidade da doenca, considerando a
classificagdo de Metavir (Bedossa, Poynard,
1996) para avaliar o grau do comprometimento
hepatico.

A avaliagdo do estilo de vida foi
realizada por meio da investigacdo sobre
pratica de atividade fisica (WHO, 2004) e
existéncia de consumo de bebida alcodlica
(NIAAA, 2005).

Na avaliagdo antropométrica foram
mensurados peso e estatura do paciente, em
balanca tipo plataforma da marca WELMY®
com capacidade de 150 kg e precisdo de
100g, com estadibmetro acoplado, conforme
protocolo de Lohman, Roche e Matorell
(1988).

Para os pacientes com ascite, foi
calculado o peso seco descontando o0 peso
hidrico estimado conforme James (1989), de
acordo com a intensidade da ascite.

Os dados foram utilizados para
calcular o IMC pela férmula: peso (kg) / altura
ao quadrado (m?).

Os pacientes adultos foram
classificados de acordo com os parédmetros da
Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 1997) e
0s pacientes idosos de acordo com o0s
pardmetros de Lipschitz (1994), sendo
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agrupados em adequados (quando eutrofia) e
inadequados (classificacdes acima ou abaixo
da faixa de eutrofia).

Para a obtencdo da circunferéncia do
braco (CB) (cm) foi utlizada fita métrica
inelastica para afericdo no ponto médio entre o
acrémio e o olecrano.

A prega cutanea tricipital (PCT) e a
subescapular (PCSE) foram realizadas
utilizando um adipdbmetro cientifico da marca
SANNY® e auxilio de fita métrica inelastica,
com precisdo de milimetros, seguindo as
técnicas propostas por Frisancho (1974) e
Heyward e Stolarczyk (2000),
respectivamente, sendo realizadas trés
afericbes para obtengc&o da média.

Para o célculo da circunferéncia
muscular do brago (CMB), foram utilizados os
valores obtidos da CB e da PCT, para
aplicacdo na férmula: CMB (cm) = CB (cm) —
(PCT (mm) x 0,314). Em relagdo a érea
muscular do braco corrigida (AMBc), foi
realizado célculo utilizando os valores de CB e
PCT pelas féormulas: AMBc (cm?) = [(CB (cm) —
3,14 x PCT (mm) /10) 2/ 4 x 3,14] — 6,5 para o
sexo feminino e AMBc (cm?) = [(CB (cm) —
3,14 x PCT (mm) /10) 2/ 4 x 3,14] — 10 para o
sexo masculino.

Os parametros antropométricos (CB,
PCT, PCSE, CMB e AMBc) foram avaliados de
acordo com os percentis e classificacdes de
Frisancho (1981; 1990). Todas as variaveis
foram classificadas em adequadas e
inadequadas (quando acima ou abaixo do
percentil de normalidade).

O consumo alimentar foi avaliado por
meio da média de trés recordatérios de 24
horas, nos quais foram questionados o
consumo de alimentos e bebidas ingeridos
(em medidas caseiras) nas 24 horas anteriores
a entrevista, iniciando-se pela primeira
refeicdo do dia.

O primeiro R24h foi realizado no
momento da consulta, e os demais foram
aplicados no retorno do paciente ou contato
telefénico. Sendo um realizado em um dia
ap6s o final de semana ou feriado,
caracterizando um dia atipico.

Para andlise, as medidas caseiras
foram transformadas em gramas ou mililitros
com auxilio do programa Avanutri®. Foram
avaliadas as calorias e ingestdes absolutas
dos macronutrientes (carboidratos, proteinas e
lipidios), e classificadas de acordo com as
recomendacgdes especificas para pacientes
com doenca hepatica crénica conforme

recomendacdo da ESPEN (Plauth e
colaboradores, 2019).

Carboidratos e lipidios  foram
classificados de acordo com as
recomendacfes da Organizacdo Mundial da
Saude (WHO/FAO, 2003).

Para andlise estatistica, os dados
foram expressos sob a forma de média e
desvio padrdo, com intervalo de confianca de
95%, sendo apresentados em tabelas. A
normalidade das distribuicdes foi verificada
pelo teste de normalidade de D’Agostino e
Pearson.

No caso de distribuicdes simétricas, as
médias de trés ou mais amostras
independentes foram comparadas utilizando a
Andlise de Variancia de Analise um critério
(homocedasticidade) ou Andlise de Variancia
um critério/Brown-Forsythe
(heterocedasticidade). No caso de assimetria,
foi utilizada a Analise de Variancia de Kruskall-
Wallis.

Para a comparagdo de duas médias
independentes e distribuicdo simétrica, foi
utilizado o teste t de Student para amostras
independentes e o teste de Mann-Whitney foi
utilizado no caso de distribuigcBes assimétricas.

O teste G ou Qui-Quadrado de
independéncia seguido pela andlise de
residuos do Qui-Quadrado para testar a
associagcdo entre as diferentes categorias de
uma variavel em dois ou mais grupos
independentes.

As tabelas foram construidas com as
ferramentas do software Microsoft Word®.
Todos os testes foram executados com o
auxilio do software GraphPad Prism® versao
7.00 e resultados com p < 0.05 (bilateral)
foram considerados significativos.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Fundagido Santa
Casa de Misericérdia do Para, sob parecer n°
2.084.522, seguindo as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo
seres humanos da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012), de
acordo com a Declaracdo de Helsinki.

RESULTADOS

Foram avaliados 81 pacientes com
média de idade de 58,40 (+12,13) anos, sendo
55,56% (n=45) do sexo masculino.

Em relacdo ao diagnostico, 83,95%
(n=68) tinha hepatite C, 13,58% (n=11)
hepatite B, 1,23% (n=1) hepatite B e C e
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1,23% (n=1) era diagnosticado com hepatite B
e HIV.

Quanto as comorbidades, a maioria
(79,01%; n=64) ndo tinha DM2. No que diz
respeito ao estilo de vida, 43,21% (n=35)
relataram ndo ingerir bebida alctolica e
65,43% (n=53) eram sedentarios.

Em relagdo as associacdes, observa-

estagio da fibrose e ter DM2 (p=0,001),
apresentando uma frequéncia maior que a
esperada ao acaso em pacientes do grupo F4.

Entretanto, n&do houve associacdo
entre o grau da fibrose hepética e a idade
(p=0,054), o sexo (p=0,268), diagndstico
(p=0,882), etilismo (0,207) e atividade fisica
(0,129).

se na tabela 1 que houve associacdo entre o

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra de acordo com o grau de fibrose hepatica de pacientes
diagnosticados com hepatite B e/ou C atendidos em um Centro de Referéncia da Amaz6nia Oriental.

Grau de fibrose p-valor*
FO F1 F2 F3 F4
(n=17) (n=16) (n=17) (n=12) (n=19)

Idade
Média + dp 54,53+16,20 56,69+3,18 54,71+1264 63,08 +6,56 63,68 + 5,84 0,054
Sexo n (%)
Masculino 12 (70,60) 7 (43,70) 7 (41,20) 6 (50) 13 (68,40) 0268
Feminino 5 (29,40) 9 (56,30) 10 (58,80) 6 (50) 6 (31,60) '
Diagndstico
VHB 2 (11,76) 1 (6,25) 1(5,88) 2 (16,67) 5 (26,32)
VHC 14 (82,35) 15 (93,75) 16 (94,12) 9 (75,00) 14 (73,68) 0.882
VHB + VHC - - - 1 (8,33) - :
VHB + HIV 1 (5,88) - - - -
Diabetes
Presente 1 (5,88) 1 (6,25) 2 (11,76) 2 (16,67) 11 (57.89° | 001 +
Ausente 16 (94,12) 15 (93,75) 15 (88,24) 10 (83,33) 8(42,11) ’
Etilismo
Atual 6 (35,29) 1 (6,25) 3 (17,65) 1(8,33) 1 (5,26)
Ex-etilista 5(29,41) 8 (50,00) 4 (23,53) 6 (50,00) 11 (57,89) 0,207
Nega 6 (35,29) 7 (43,75) 10 (58,82) 5 (41,67) 7 (36,84)
Atividade fisica
Praticante 8 (47,06) 5 (31,25) 2 (11,76) 8 (47,06) 5 (26,32) 0.129
N&o praticante 9 (52,94) 11 (68,75) 15 (88,24) 9 (52,94) 14 (73,68) '

Legenda: *Teste G de independéncia (Analise de Residuos do Qui-Quadrado). aFrequéncia maior
que a esperada ao acaso. TEstatisticamente significativo.

Na tabela 2 verifica-se a distribuicdo
das variaveis antropométricas de acordo com
o grau de fibrose dos pacientes avaliados, e
observa-se que ndo houve diferenca
estatistica significativa em relagdo ao IMC
(p=0,213), CB (p=0,268), CMB (p=0,142),
AMBc (p=0,189), PCT (p=0,828) e PCSE
(p=0,544).

Em relacdo as classificagbes do
estado nutricional, observa-se na tabela 3 que

a maioria dos pacientes foi classificada com
adequacdo para CB (61,73%; n=50;
p=0,0348), CMB (66,67%; n=54; p=0,0027) e
PCSE (79,01%; n=64; p<0,0001).

N&o foi observada diferenca
significativa entre os estagios da fibrose e o
IMC (p=0.148), AMB (p=0,824) e PCT
(p=0,075).
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Tabela 2 - Relacdo das variaveis antropométricas com as categorias do grau de fibrose em pacientes
diagnosticados com hepatite B e/ou C atendidos em um Centro de Referéncia da Amaz6nia Oriental.
Grau de fibrose

Grupo 1

Grupo 1

.z z . *

Varidvel antropométrica (FO+F1+F2) (FO+F1+F2) p-valor
(n=50) (n=50)

IMC (kg/m?2)

Média + dp 26,75 + 4,62 28,04 £5 0213

1C95% 25,44 — 28,06 26,2 — 29,88 '

Circunferéncia do braco (cm)

Média + dp 30,03 £ 3,66 31,16 + 3,84 0268

1C95% 28,99 — 31,07 29,76 — 32,57 '

Circunferéncia muscular do brago (cm)

Média + dp 24,23 + 3,44 25,49 + 3,03 0142

1C95% 23,26 — 25-21 24,39 — 26,60 '

Area muscular do braco (cm?)

Média + dp 39,5+ 12,59 43,92 £ 13,17 0189

1C95% 35,92 — 43,07 39,09 — 48,75 '

Prega Cutanea Tricipital (mm)

Média + dp 18,46 + 8,38 18,06 +7,5 0828

1C95% 16,08 — 20,84 15,31 - 20,81 '

Prega Cutanea Subescapular (mm)

Média + dp 27,12 +11,45 25,49+12,1 0544

1C95% 23,87 — 30,38 21,06 — 29,93 '

Legenda: *Teste t de Student para amostras independentes ou teste de Mann-Whitney, conforme o
caso. IMC, Indice de Massa Corporal. dp, desvio padrdo, 1C95%, Intervalo de Confianca de 95%.
DIQ, desvio Interquartilico. kg, quilogramas. m, metros. cm, centimetros. mm, milimetros.

Tabela 3 - Classifica¢des das variaveis antropomeétricas de pacientes diagnosticados com hepatite B
e/ou C atendidos em um Centro de Referéncia da Amazénia Oriental.

Varidveis antropométricas TOtﬁl ((090)81) p-valor*
indice de massa corporal (kg/m?)
Adequado 34 (41,98) 0.148
Inadequado 47 (58,02) '
Circunferéncia do brago (cm)
Adequado 50 (61,73)
Inadequado 31 (38,27) 0.0341
Circunferéncia muscular do brago (cm)
Adequado 54 (66,67)
Inadequado 27 (33,33) 0,002t
Area muscular do braco (cm?)
Adequado 39 (48,15) 0.824
Inadequado 42 (51,85) '
Prega Cutanea Tricipital (mm)
Adequado 32 (39,51) 0.075
Inadequado 49 (60,49) '
Prega Cutanea Subescapular (mm)
Adequado 64 (79,01)
Inadequado 17 (20,99) <0,0001

Legenda: *Teste qui- quadrado. fEstatisticamente significativo.

Na tabela 4 foi descrito o consumo
alimentar de acordo com o grau de fibrose.
Observou-se que ndo houve diferenca

estatistica significativa em relacdo as calorias
(p=0,392), carboidratos (p=0,855), proteinas
(p=0,902) e lipidios (p=0,086).
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Tabela 4 - Consumo alimentar em relacéo ao grau de fibrose em pacientes diagnosticados com
hepatite B e/ou C atendidos em um Centro de Referéncia da Amazénia Oriental.

Grau de fibrose

Consumo alimentar

Grupo 1 (n=50) Grupo 1 (n=50) p-valor*
(FO+F1+F2)

(FO+F1+F2)

Calorias (Kcal/kg)

Média + dp 25,14 + 11,52 22,13 +7,41 0392
1C95% 21,87 — 28,42 19,42 — 24,85 '
Carboidratos (%)

Média + dp 50,57 + 8,6 50,19+ 9,74 0855
1C95% 48,12 — 53,01 46,62 — 53,76 '
Proteinas (g/kg)

Média + dp 1,38+0,72 1,39+0,74 0.902
1C95% 1,17 -1,58 1,12 - 1,66 '
Lipideos (%)

Média + dp 27,56 £ 7,03 24,86 + 6,43 0086
1C95% 25,57 — 29,56 22,5 -27,22 '

Legenda: *Teste t de Student para amostras independentes ou teste de Mann-Whitney, conforme o
caso. TEstatisticamente significativo. Legenda: dp, desvio padrdo, IC95%, Intervalo de Confianca de

95%. Kcal, quilocaloria. kg, quilogramas. g, gramas.

DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel
caracterizar o estado nutricional de pacientes
diagnosticados com hepatite B e/ou C
atendidos em um Centro de Referéncia da
Amazodnia Oriental. Foi observada associagdo
entre o estagio da fibrose e ter DM2.

De acordo com a Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD, 2019), estudos recentes
tém demonstrado o aumento do risco de DM2
e de resisténcia a insulina (RI) em pacientes
com hepatites virais crénicas, sendo o DM2
considerado uma das causas mais comuns de
doencga extra-hepatica na infec¢éo pelo VHC.

Quando comparado a prevaléncia de
DM2 nos pacientes com hepatopatias,
incluindo a hepatite B, observa-se maior
percentual em individuos com hepatite C.

Elkrief e colaboradores (2016)
apresentam em seu estudo que o DM2 é
considerado um fator de risco para progresséo
da fibrose hepatica, pois existe uma forte
relacdo entre o desenvolvimento da Rl e DM2
com os estagios da fibrose, estando associado
a um pior prognéstico nos pacientes com
cirrose hepética.

Segundo Petrides (1994) e Kruszynska
e colaboradores (1993), os pacientes que séo
diagnosticados com  doengca  hepética
avancada e que desenvolvem o DM2 como
uma complicacdo da doenca, apresentam a
condicao conhecida como “diabetes
hepatogénico”.

Porém, Elkrief e colaboradores (2016)
apresentam que normalmente ndo € possivel

diferenciar o diagnéstico do DM2 e do
diabetes hepatogénico.

Garcia-Compean e colaboradores
(2016) descrevem que o] diabetes
hepatogénico promove diminui¢cdo da extracéo
de insulina pelo figado danificado e pela
presenca de desvios portossistémicos, que
contribuem com o quadro de hiperinsulinemia,
gue € potencializada devido aumento do
glucagon, hormdnio do crescimento, fator de
crescimento semelhante & insulina, &cidos
graxos livres e citocinas.

Portanto, devido estas condicdes, os
individuos apresentam resisténcia a insulina
nos tecidos periféricos e apresentam
disfuncdo das células beta pancreaticas. E,
ainda, os autores citam que o tratamento para
realizar o controle do diabetes hepatogénico,
pode ser complicado devido os remédios
estarem relacionados a insuficiéncia hepética
e hepatotoxicidade.

Neste sentido, Elkrief e colaboradores
(2016) recomendam a triagem para
diagnéstico do DM2 nos pacientes com cirrose
hepética.

No que diz respeito a avaliacdo
antropomeétrica, guando avaliado as
classificagBes, no presente estudo observou-
se maior percentual de adequacdo para CB,
CMB e PCSE.

Assim como no estudo de Santis e
Silva e colaboradores (2015) no qual os
autores observaram inadequacdo apenas em
20% dos pacientes pela CB, 27% pela CMB e
18% pela PCSE.
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A circunferéncia do braco e a
circunferéncia muscular do braco sdo tidas
como parametros antropométricos mais
precisos na definicdo do percentual de massa
magra em individuos portadores de doenca
hepatica cronica.

Da mesma forma, estudos sugerem
gque a prega cutanea subescapular é um
importante indicador do percentual de gordura
subcutdnea (Silva e colaboradores, 2015;
Hourigan e colaboradores, 1999; Kawabe e
colaboradores, 2008).

E importante ressaltar que apesar da
antropometria ser amplamente utilizada para
verificar o estado nutricional de pacientes
hepaticos, ainda n&o ha& um método
considerado padrdo ouro para avaliagédo
nutricional, desta forma recomenda-se a
associacdo de pardmetros antropométricos
(Menta e colaboradores, 2015).

O presente estudo apresenta como
limitacbes, ser uma pesquisa transversal,
realizada em uma Unica institui¢ao.

Do ponto de vista nutricional, nao
foram utilizados parametros mais tecnoldgicos
para avaliagdo da composi¢do corporal e a
avaliagdo do consumo alimentar pelo R24h
pode apresentar algumas desvantagens, uma
vez que se deve levar em consideracdo que a
qualidade da informacéo depende da meméria
e da cooperacgédo do paciente.

Portanto, sugere-se novos estudos de
intervencdo nutricional que investiguem por
diversos métodos de avaliacdo, as alteracdes
no estado nutricional em relacdo ao
estadiamento da doenca, em pacientes com
hepatite B e/ou C.

Além disso, sugere-se novos estudos
que comparem 0s parametros clinicos e
nutricionais de pacientes com e sem DM2,
com o intuito de identificar se ha alteracdes
nos parametros em pacientes com hepatites
virais e DM2.

CONCLUSAO

A partir dos resultados observou-se
gue ndo houve diferenca estatistica
significativa entre o estado nutricional e o
consumo alimentar dos pacientes
diagnosticados com VHC e VHB em relacéo
ao grau da doenca hepética.

Entretanto, ressalta-se a importancia
dos parémetros de avaliagdo nutricional,
utilizados neste estudo, serem incluidos nos
protocolos de atendimento da instituicdo, uma

vez que ndo ha um método considerado
padrao ouro de diagnostico nutricional.

Desta forma, € possivel otimizar o
atendimento com orienta¢cdes nutricionais
individualizadas, contribuindo com a
prevencédo de desordens nutricionais e com a
progressdo da doenca hepética, além de
melhorar a qualidade de vida e resposta ao
tratamento clinico do paciente.
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