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Perfil nutricional e dietético de individuos com hepatite C
Nutritional and Dietetic Profile of individuals with hepatitis C

Clisia Mara Carreira'; Paulo Camara Marques Pereira®

Resumo

O presente estudo avaliou a ingestdo dietética e o estado nutricional de individuos com hepatite C com
e sem tratamento antiviral. Os individuos participantes foram distribuidos em trés grupos amostrais:
Grupo Controle (G1) com 26 individuos saudaveis, Grupo 2 (G2) com 30 individuos com hepatite C
sem tratamento antiviral, ¢ Grupo 3 (G3) com 26 individuos com hepatite C em tratamento antiviral.
Os indicadores antropométricos mostraram que a média de peso e porcentagem de gordura corporea
do G1 e G2 e o indice de massa corpérea do G2 e G3 estavam aumentados. Os valores séricos de AST
e ALT estiveram aumentados no G2 e G3 ndo sendo essa diferenga significativa, considerando p <
0,05. A ingestdo média energética (Kcal/dia) e de proteina (g/kg/d) estava adequada. O consumo médio
de carboidrato foi acima do recomendado e a porcentagem média de lipideo foi adequado, mas o G2
consumiu mais lipideo e fibras que o G3 sendo estatisticamente diferentes; entretanto a quantidade de
fibras ingerida foi abaixo do recomendado nos trés grupos. Conclui-se que o estado nutricional dos
individuos com hepatite C ¢ de sobrepeso. Uma vez tendo elevado percentual de gordura corporea, esse
diagnostico pode ser fator de risco importante para doengas cardiovasculares e outras complicagdes
associadas, além de afetar diretamente a qualidade de vida desses individuos.

Palavra-Chaves: Estado nutricional. Hepatite C. Antropometria. Dieta.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the dietary intake and the nutritional status of individuals infected
with Hepatitis C virus both with and without antiviral treatment. The individuals were consisted of
data into three groups: The Control Group (G1): 26 healthy individuals, Group 2 (G2): 30 individuals
infected with hepatitis C without antiviral treatment and Group 3 (G3): 26 individuals with hepatitis
C receiving antiviral treatment. The anthropometric index showed that the weight average and % of
body fat from G1 and G2, as well as (BMI), Body Mass Index, from G2 and G3 were higher. The
AST and ALT values in serum were enhanced at G2 and G3, though this is not a significant difference,
considering p < 0,05. The mean energy intake (Kcal/day) and of protein (g/kg/d) was adequate. The
carbohydrate mean intake was above the recommended, and % lipids mean was adequate, however G2
had a higher intake of lipids and fibers than G3 being statistically different, yet the amount of fibers
intake was below the recommended in all three groups. In conclusion to that, the nutritional status of
the individuals with hepatitis C is of overweight with high percent of body fat. This diagnosis can be
an important risk factor to cardiovascular diseases and other associated complications besides directly
affect the individual quality of life.
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Introducao

O aumento no numero de casos de pacientes com
diagnostico de hepatite viral C despertou o interesse
em estudar e conhecer o perfil nutricional de pacientes
com esta lesdo hepatica, para prestar assisténcia e
subsidiar a orientagdo nutricional adequada.

A hepatite C ¢ um significativo problema mundial
de saude publica com impacto social e econémico.
Atualmente em torno de 170 milhdes de pessoas,
aproximadamente 3% da popula¢do mundial, podem
estar infectadas pelo virus da hepatite C (ALTER;
MARGOLIS, 1999; CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 1998). No Brasil,
segundo dados apresentados por Alter (2007), estima-
se que aproximadamente 3,2 milhdes de pessoas
estejam infectadas pelo virus da hepatite C. Além
disso, cerca de 70% dos individuos evoluem para a
forma cronica da doenca, e destes, aproximadamente
40% poderdo evoluir para cirrose hepatica e cerca de
30% a 70% podem evoluir para esteatose hepatica
(LONARDO et al., 2004).

A esteatose hepatica ¢ uma complicagdo importante
da hepatite C contribuindo para a progressdo da
doenga na sua forma cronica. Atualmente sabe-se
que o sobrepeso e obesidade favorecem a esteatose
hepatica que freqlientemente pode evoluir fibrose.
Pelo menos um estudo demonstrou que a perda de peso
isoladamente, sem qualquer outra medida terapéutica,
¢ capaz de diminuir as taxas das enzimas hepaticas, o
grau de esteatose, e reduzir a lesdo hepatica (POWELL,
2002; POWELL; JONSSON; CLOUSTON, 2005).

Segundo alguns pesquisadores, os principais
fatores de risco para a rapida progressao da doenga sdo:
idade superior a 40 anos, género masculino, consumo
de alcool maior que 50 g/dia, obesidade, resisténcia
a insulina, hepatopatias prévias, co-infec¢des virais
(HIV, hepatites A, B e C), imunodepressao, e cirrose
ativa (DICHI et al, 1991; D’SOUZA; SABIN;
FOSTER, 2005; HU et al., 2004; POWELL, 2002;).

O figado influencia significativamente o estado
nutricional através do seu papel no metabolismo

intermediario dos  macronutrientes
carboidratos e lipidios, bem como dos micronutirentes.
A terapia nutricional é reconhecida, ha muito tempo,
como fator progndstico determinante na terapéutica de
individuos com doenga hepatica, sendo de fundamental
importancia o conhecimento do consumo energético
diario, dos macronutrientes (carboidratos, proteinas e

lipidios), e das fibras da dieta.

proteinas,

Com relagdo aos requerimentos nutricionais, na
doenca hepatica, ¢ preconizada ingestdo caldrica de
25 a 35 kcal/ kg/dia e em casos de risco de desnutrigdo
entre 35 e 40 kcal/kg/dia, para manter condigdes de
anabolismo e nos casos mais severos pode-se atingir
até 50 kcal/kg/dia. Os lipidios sdo recomendados de 40
a70 gou 25 a35% das calorias totais (VCT) € 50 2 60%
do VCT, aproximadamente 130 g/dia, de carboidratos.
No geral, o teor de proteinas ¢ de 0,8 a 1,0g/kg/dia de
peso seco nos individuos ndo complicados, podendo-
se alcangar a 1,5g/kg/dia. Em relagdo ao consumo de
fibras, recomenda-se 25 a 35 g/dia (LEE; NIEMAN,
1996; NATIONAL ACADEMIA OF SCIENCES,
2002).

As medidas antropométricas t€m grande
importancia na avaliagdo do estado nutricional, pois
através delas pode-se estimar a massa corporea total
expressa pelo peso; a massa corporea gordurosa
expressa pelas pregas cutdneas, € a massa corporea
protéica expressa pelas circunferéncias do braco e
muscular (HICKMAN et al., 2004; HOURIGAN et

al., 1999).

Segundo alguns pesquisadores, as medidas da
Prega Cutanea do Triceps (PCT) e a Circunferéncia
Muscular do Brago (CMB) podem fornecer melhor
informac@o prognostica em individuos com doenca
hepatica cronica do que testes laboratoriais mais caros
e elaborados (HOURIGAN et al., 1999; LOGUERCIO
et al., 1996).

Nesse sentido, a promog¢do do estado nutricional
adequado, a detecgdo precoce de excesso de peso, o
tratamento das deficiéncias e/ou excesso de nutrientes
especificos sdo objetivos do acompanhamento clinico
e nutricional dos individuos com hepatite C, haja
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vista que potencialmente podera retardar a progressao
da doenca hepatica (CALLWAY et al., 1988;
FRISANCHO, 1984).

Considerando que os individuos com hepatite C,
em sua maioria, evoluem para lesao hepatica cronica e
que a presenca de obesidade interfere no progndstico
da lesdo hepatica, a detecgdo de alteragdes nutricionais
nesses individuos, podera ser um coadjuvante a
terapéutica clinica. Dessa forma, o objetivo da
pesquisa foi avaliar o estado nutricional e a ingestao
dietética de individuos com hepatite C.

Material e Métodos

Estudo observacional, de corte transversal e
descreve a situa¢do nutricional de individuos com
hepatite C provenientes do Ambulatorio de Nutrigdo
de Doengas por Transmissdo Parenteral da Faculdade
de Medicina de Botucatu - UNESP. Todos os
individuos que participaram deste protocolo foram
informados sobre os procedimentos a que seriam
submetidos e assinaram espontaneamente o termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, concordando
com a realizagdo da pesquisa (Resolugdo n® 196/96).
Todo o protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu — Universidade Estadual
Paulista — Campus de Botucatu-SP - UNESP.

Os individuos foram selecionados aleatoriamente
entre os pacientes que freqiientavam o ambulatdrio
de nutricao e que tinham diagnoéstico de hepatite C.
Apods a consulta nutricional foram convidados a
participar da pesquisa de forma voluntaria. Aqueles
que concordaram em participar, realizaram os exames
laboratoriais necessarios ¢ foram agendados para a
consulta nutricional. Ao final de um ano de selegao,
56 individuos, participaram da avaliagdo clinica,
laboratorial e nutricional, e todos apresentaram
sorologia positiva para virus C da hepatite (MEIA /
ELISA). Estes individuos receberam tratamento
medicamentoso com interferon—alfa e ribavirna,
medicagdo preconizada para o tratamento da hepatite

C, segundo protocolo médico. Também foram
avaliados 26 individuos saudaveis doadores de sangue
do Hemocentro do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu — UNESP que constituiram
o grupo controle da pesquisa.

Como critérios de inclusdo, foram considerados
para os grupos 2 e 3 os individuos acima de dezoito
anos, de ambos os géneros, infectados pelo hepatite
C que concordaram em participar das avaliagdes
clinicas, nutricionais, antropométricas ¢ bioquimicas
propostas neste estudo, apds terem sido previamente
esclarecidos. Para o grupo controle (G1) foram
selecionados individuos saudaveis doadores de sangue
do Hemocentro do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu — UNESP. Como exclusdo,
foram considerados os individuos menores de 18 anos
de idade, gestantes, mulheres que faziam reposicao
hormonal no momento do estudo, individuos com
sorologia positiva para outras hepatites (A, B, D,
E), HIV e HTLYV, etilista cronico, individuos em
uso de outras drogas: corticdides, antibioticos,
antidepressivos, antifingicos e antiretrovirais durante
a avaliagdo.

Os individuos foram distribuidos em trés grupos
amostrais, grupo controle (G1) com 26 individuos
saudaveis (22 homens e 4 mulheres), doadores de
sangue do Hemocentro do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, grupo
2 (G2) com 30 individuos (23 homens e 7 mulheres),
com diagnostico de hepatite C, sem tratamento
antiviral e grupo 3 (G3) com 26 individuos (18
homens e 8 mulheres), com diagnostico de hepatite C
em tratamento antiviral (Interferon-alfa e Ribavirina).

O estado nutricional foi avaliado de acordo com o
de Indice Massa Corporea (IMC) classificado segundo
WHO (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997)
e porcentagem de gordura corpérea, obtido mediante
a somatoria de quatro dobras cutaneas (dobra cutanea
bicipital (DCB), dobra cutanea tricipital (DCT),
dobra cutanea sub escapular (DCSE), e dobra cutanea
supra iliaca (DCSI) classificado segundo Durnin e
Womersley (apud CALLWAY et al., 1988).
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O peso foi medido com a utilizagdo de balanca
Filizola, tipo
plataforma com precisao de 0,1 Kg, com o individuo
descalco ¢ o minimo de vestimenta. A estatura foi
determinada utilizando-se a haste movel da balanca

antropométrica eletronica  digital

antropométrica com precisao de 0,5 cm, o individuo
foi posicionado descalgo na plataforma da balanga,
com os bragos soltos ao longo do corpo, e com as
maos voltadas para as coxas. Os calcanhares estavam
juntos rentes a parede, a cabeca reta e olhos fixados
a frente. (WAITZBERG; FERRINI, 2000; CRONK;
ROCHE, 1982; FRISANCHO, 1984). O IMC (Kg/
m?) ¢ a propor¢do do peso do corpo para a estatura ao
quadrado calculado através da formula: IMC = P/E?,
onde o peso foi medido em quilogramas e a estatura
em metros e foi classificado de acordo com os pontos
de corte preconizados pela World Health Organization
(1997).

A andlise dietética foi realizada mediante calculo
do recordatorio alimentar de trés dias consecutivos,
executada pelo software Vitual Nutri da Escola
Paulista de Medicina, ¢ os resultados da ingestdo
média diaria de energia, proteina, carboidrato, lipidio
e fibras foram comparados com as recomendacdes
da National Academy of Sciences (2004). Os
exames laboratoriais foram realizados apenas nos 56
individuos com hepatite C ap6s jejum de 12 horas, e
constou de: hemograma completo, proteinas totais e
fracoes e AST e ALT, sendo os resultados comparados

com os valores de referéncia do laboratorio de Analises
Clinicas da Faculdade de Medicina da UNESP de
Botucatu.

Os dados foram analisados

meio de estatistica descritiva para as variaveis

coletados por
qualitativas apresentadas em freqiiéncias absolutas
(n) e as freqiiéncias relativas (%) e para as variaveis
quantitativas as comparagdes entre 2 grupos cujos
ambos os conjuntos de dados tiveram distribuicao
gaussiana foi realizada o teste t para dados nao-
pareados, diferenca estatisticamente significativa foi
definida quando p < 0,05 e para comparagdes entre
dois grupos onde ao menos um conjunto de dados
tinha distribui¢do ndo-gaussiana € 0s grupos nao eram
pareados foi realizado o teste de Mann-Whitney. Na
descricdo dos dados, foi utilizado Media + desvio
padrao.

Resultados

Em relagdo aos dados epidemioldgicos, a
populacdo estudada foi conposta por 82 individuos
com prevaléncia do género masculino, 76,8%. A
média de idade dos individuos foi de 37,5 anos. Sendo
que o grupo controle apresentou menor média de
idade em relagdo aos demais grupos. Distribui¢ao dos
individuos quanto ao género nos diferentes grupos

encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo de freqiiéncias dos 82 individuos com hepatite C, de acordo com os grupos de

estudo e o género. Botucatu-SP, 2004.

Género
Grupos Masculino Feminino
n’ % n’ %
Gl 22 34,9 04 21
G2 23 36,5 07 36,8
G3 18 28,6 08 42,2
Total 63 76,8 19 23,2

Fonte: Autor. G1: grupo controle; G2: individuos com hepatite C ndo tratados; G3: individuos com hepatite C em

tratamento antiviral. P < 0,05.
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individuos  estudados
apresentava o ensino fundamental e médio
completo (83,1%), ja a localizagdo da moradia e

o saneamento basico dos individuos portadores

A maioria dos

ou nao de hepatite C em relacdo aos grupos
de estudo, revelou que a maioria pertencia a
zona urbana, apenas 25% eram provenientes
da zona rural. Em relagdo a via de transmissdo
da hepatite C, pode-se observar que 52% dos
entrevistados relataram que foi por transfusdo
de sangue e 48% ndo souberam informar. Dentre
os dados epidemiologicos avaliados, também foi
identificado a presenca de alcoolismo, tabagismo
e sedentarismo entre os individuos com hepatite
C sendo que pelo menos 27% deles tinham habito
de ingerir alcool diariamente, 68% referiam ser
totalmente sedentarios e 41% eram tabagistas.
Estes dados ndo foram observados isoladamente,
podendo o mesmo individuo apresentar os trés

fatores.
A anamnese clinico-nutricional identificou
os principais sintomas clinicos e exames

laboratoriais, indicadores antropométricos e o
consumo alimentar dos individuos estudados.
Dentre os principais sintomas relatados pelos
pacientes com hepatite C destacam-se: febre,
astenia, indisposi¢do, calafrios e sonoléncia
sendo mais evidentes nos individuos que estavam
em tratamento antiviral.

Os exames laboratoriais foram coletados
apenas nos individuos com hepatite C dentre os
quais foram analisados os niveis séricos de AST
e ALT, Gama GT, Fosfatase alcalina, Bilirrubina
Total e Albumina. Os resultados para esses
exames encontram-se na Tabela 2. Ndo houve
diferenca estatistica entre os grupos.

Tabela 2 - Média (X) e desvio padrao (dp) dos valores bioquimicos hepaticos dos individuos com hepatite
C, de acordo com os grupos de estudo. Botucatu-SP, 2004.

Bioquimicos Grupos
hepaticos G2 G3 Valor de p
X dp X dp

AST (Ul/ml) 28,0 25,9 39,15 25,0 p>0,05
ALT (Ul/ml) 45,5 50,4 73,35 51,7 P>0,05
Gama GT (U/L) 76,2 82,1 120 122,5 P> 0,05
Fosfatase Alcalina (U/T) 84,5 33,7 943 22,7 P>0,05
Bilirrubina Total (mg/%) 0,5 0,4 0,7 0,3 P> 0,05
Albumina (g/%) 4,1 0,9 4,2 0,4 P> 0,05

Fonte: Autor. G1: grupo controle; G2: individuos com hepatite C ndo tratados; G3: individuos com hepatite C em

tratamento antiviral.x: média; dp: desvio padrao.

dados
observou-se que a média do peso atual,

Com relagdo aos antropométricos

porcentagem de gordura corpoérea do G1 e G2

e o IMC do G2 e G3, estava acima dos valores
de referéncia ndo havendo diferenca estatistica

significativa entre os grupos (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribui¢do média (X) e desvio-padrdo (dp) do peso atual, % de gordura corpdrea e IMC entre

os grupos estudados. Botucatu-SP, 2004.

Parametros G1 G2 G3
Antropométricos

X dp X dp X dp
PA (Kg) 71,5 13,1 73,7 17,1 75 143
(%) gordura corpérea 25,21 9,32 28,23 10,13 22,2 7,01
IMC 2493 38 264 48 25,04 43

Fonte: Autor. G1: grupo controle; G2: individuos com HEPATITE C nao tratados; G3: individuos com HEPATITE C
em tratamento antiviral; x: média; dp: desvio padrao; PA: peso atual; IMC: indice de massa corpoérea.

A média de ingestdo energética total e a
quantidade em gramas de proteina ingerida por
quilo de peso corporeo estavam de acordo com o
recomendado. Em relag@o a ingestdo de carboidrato,
foi observado um consumo acima do preconizado.
O percentual de ingestdo de lipideo estava

adequadamente dentro dos limites de referéncia,

mas quando analisado entre os grupos observou-se
diferenca estatisticamente significativa, enquanto
que a quantidade média em gramas de fibras
ingeridas foi inferior ao recomendado, sendo o
consumo estatisticamente diferente entre os grupos

(Tabela 4).

Tabela 4 - Avalia¢ao da ingestdo diaria de energia, proteina, carboidrato, lipidio e fibras dos individuos com hepatite

C de acordo com os grupos de estudo. Botucatu-SP, 2004.

Nutrientes Grupos de Estudo

da dieta G1 G2 G3 Recomendacio Nivel de
X dp X dp X dp Guideline 2005 significancia

Energia

(Kcal/dia) 2251,6 937,1 1991,5 802,3 2036,8 840,7 2000 - 2500 P>0,05

Proteina

(gramas/Kg/dia) 1,2 0,4 1,1 0,3 1 0,3 lal,2 P> 0,05

Carboidratos

(gramas/dia) 298,7 122,0  251,4 1529 277,7 117,6 130 P<0,05

Lipidios (gramas/dia) 76,1 43,2 70,3 36,2 67,9 354 40-70 P=0,05

Fibras (gramas/dia) 17,2 8,7 15,7 9,5 14,6 9,9 25-35 P=0,05

Fonte: Autor. G1: grupo controle; G2: individuos com hepatite C ndo tratados; G3: individuos com hepatite C em
tratamento antiviral; x: média; dp: desvio padrdo. VET: Valor energético total.
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Discussao

O manejo nutricional para pessoas com hepatite
C esta relacionado com a promocdo de nutricdo
adequada, prevencao de comorbidades e de caréncias
nutricionais, bem como a melhora da qualidade de
vida. Mediante a avaliacdo do estado nutricional e
do consumo alimentar diério, ¢ possivel identificar
ma nutrigdo, caréncias especificas de nutrientes,
excessos alimentares e delinear a terapia nutricional
adequada.

No presente estudo foi observado predominio de
homens (76,83%) com média de idade de 41 anos
entre os individuos com hepatite C, semelhante
ao relatada por alguns pesquisadores (POWELL;
JONSSON; CLOUSTON, 2005). O fato de
existirem mais homens infectados pelo virus C
pode estar relacionado com a forma e o periodo de
transmissdo da doenca, sendo o género masculino
mais susceptivel a via de transmissao seja ela sexual
ou parenteral (ARAUJO, 2004; BRASIL, 2003).

A forma de transmissao da doenga predominante
neste estudo foi a via parenteral em 52% dos casos,
percentual considerado superior ao encontrado em
estudo retrospectivo com 1594 individuos com
positividade do anti-hepatite C. Como descrita
acima, ha uma prevaléncia de 44,8% de infectados
por transfusdo de hemoderivados, 4,5% por drogas
ilicitas e, 47% dos individuos infectados por via
ignorada. Outros autores também tém observado
que a via parenteral ¢ a principal responsavel pela
transmissdo do virus ((POWELL; JONSSON;
CLOUSTON, 2005; CINTRA et. al., 1999).

Dentre os parametros epidemiologicos avaliados,
a presenga de alcoolismo chama atengdo, sendo que
27% dos individuos do G2 e 54% do G3 relataram
consumo excessivo de alcool. A recomendacdo
para individuos com hepatite C segundo alguns
pesquisadores (TABONE et al., 2002; WESTIN
et al., 2002) ¢ ndo ingerir alcool, principalmente
durante o tratamento por que o alcool favorece maior
viremia e diminui a taxa de resposta do organismo
ao tratamento.

Schroder et al. (2001) e Seeff (2002) afirmam
que a presenga do alcoolismo pode exacerbar
alguns efeitos relacionados ao tratamento antiviral
como também aumentar os requerimentos dietéticos
devido a elevada ingestdao de alcool acarretando
hipermetabolismo, liberacdo de interleucinas,
favorecendo e/ou agravando a diminui¢do do apetite,
contribuindo dessa forma para deficiéncias de
micronutrientes e por fim aumento das necessidades

nutricionais.

Alteragdes do metabolismo glicidico e lipidico
podem interferir na lesdo hepatica, quer por
fatores dietéticos ou genéticos. Assim, 0 consumo
aumentado de alcool no individuo com hepatite C
cronica pode agravar ainda mais a hiperglicemia e o
aumento das triglicérides, que diretamente favorece
o acumulo de triglicérides nos hepatdcitos e acarreta
a esteatose hepatica.

Além da presenca do alcoolismo também foi
identificado que 68% dos individuos do presente
estudo eram sedentarios e, independentemente
da fase da doenga hepatica ha pesquisadores
(HICKMAN et al., 2004; HOURIGAN et al., 1999;
STENSLAND; MARGOLIS, 2002) referindo que
a pratica regular de atividade fisica seria capaz
de amenizar os sintomas provocados pela propria
doenca ou pelo tratamento medicamentoso,
tais como: fadiga, cansaco, estresse, depressdo,
possibilitando controlar a ansiedade e melhorar o
apetite, a fungdo imune, promover preservagao de

massa magra e reduzir o sobrepeso e a obesidade.

Wolf et al. (2005); Friedenberg et al. (2003)
observaram que individuos obesos submetidos a
dieta controlada para diminuig@o de peso e atividade
fisica por 15 meses tiveram melhora nos niveis de
aminotransferase (ALT) e nos niveis da insulina,
melhorando a qualidade de vida, reduzindo o risco
de diabetes, hipertensdo, dislipidemia e esteatose
hepatica, além da melhora na atividade inflamatoria
e fibrose hepatica.

Aavaliagdo do estado nutricional foi realizada por
meio do indice de massa corporea (IMC), percentual
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de gordura corpérea e parametros laboratoriais. No
presente estudo observou-se que os individuos do
grupo controle (G1) apresentaram IMC dentro dos
padrdes normais, porém os individuos dos grupos
G2 e G3 apresentaram IMC acima do limite de
normalidade classificados com sobrepeso (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1997).

Dados da literatura mostram que o indice de
massa corporea (IMC) é um preditor independente
de fibrose e esteatose e quanto mais elevada o IMC,
maior a freqii€ncia dessa patologia nos individuos
com hepatite C cronica (FOCACCIA, 2003). A
intensidade da esteatose foi associada aos niveis
de ALT e ao IMC, como ja descrito na literatura,
0 que sugere que podemos usar esses indices como
indicativos da presenca de esteatose em pacientes
com HCV (HOURIGAN, et al., 1999).

Hourigan et al. (1999) estudando pacientes
com infecgdo cronica pelo HCV, encontraram um
quadro histologico de esteato-hepatite em 10% dos
casos. Em tais pacientes, o indice de massa corporea
(IMC) médio foi de 33,8 kg/m* sendo 14% deles
diabéticos. Pesquisadores afirmam que o IMC
¢ um preditor independente de fibrose hepatica
e esteatose, quanto mais elevado o IMC, maior a
freqiiéncia de esteatose nos individuos com hepatite
C cronica (WOLF etal., 2005; WENDLAND, 2001;
HOURIGAN et al., 1999).

Outro parametro antropométrico avaliado neste
estudo para indicacdo de sobrepeso e obesidade
foi a porcentagem de gordura corporea, sendo
observado que os individuos do G3 apresentaram
menor quantidade de tecido adiposo armazenado,
porcentagem de gordura corpérea adequada, em
relacdo ao grupo controle (Gl) e ao grupo de
individuos do G2. A porcentagem de média de
gordura corporea dos grupos 1 e 2 foram classificadas
segundo Pollock e Wilmore (1993), como acima da
média, confirmando a presenca de sobrepeso o que
pode contribuir para o desenvolvimento de lesdes
fibréticas em individuos com hepatite C. Estudo
realizado por Powell, Jonsson e Clouston. (2005)

enfatiza que a perda de peso e a reducdo da esteatose
podem melhorar a lesdo hepatica e diminuir a
progressao da fibrose em pacientes com HCV.

Dichi et al. (1991) encontrou associagdo positiva
entre a avaliagdo antropométrica ¢ 0s exames
laboratoriais como método indireto de avaliagdo
da composi¢ao corporea de enfermos. O estudo
verificou agravamento da deficiéncia protéica
com a progressdo da doenca hepatica,
principalmente diminuicdo plasmatica de albumina

visceral

e linfocitos totais. Entretanto, este estudo ndo
revelou alteragdo na contagem de linfocitos totais e
de albumina sérica, correspondendo positivamente
com a manutencdo da massa muscular e
possivelmente com a preservacdo da funcao
hepatica dos individuos com hepatite C.

Os niveis séricos de AST ¢ ALT da maioria dos
individuos do grupo G2 e do grupo G3 apresentavam
valores elevados de forma ndo significativa. Os
valores das transaminases referidas mostrou-se
superior no grupo G3 em relagdo ao grupo G2,
essa diferenca pode estarr relacionada com o uso
combinado de interferon-alfa e ribavirina, com
o tempo de permanéncia do tratamento ou com o
estadiamento da doenga.

Os resultados dos exames laboratoriais e a
avaliacdo do estado nutricional realizados nos
individuos estudados corroboram com a hipodtese
de que esses individuos estdo no estagio inicial
da doenca hepatica ou com atividade inflamatéria
controlada pelo uso dos medicamentos, sem a
presenca de cirrose. Apresentam boas reservas
musculares, entretanto a presenca do sobrepeso e
elevada porcentagem de gordura corpérea conduz a
importante analise dos habitos de vida e do consumo
alimentar que podem estar inadequados.

trabalhos
importancia do conhecimento do consumo alimentar

Cada vez mais os apontam a
dos individuos em relacdo a ingestdo energética e
protéica, de carboidratos, gorduras e fibras. A analise
de o consumo alimentar dos individuos do presente

estudo revelou ingestdo energética e protéica
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adequada em todos os grupos, de acordo com as
recomendagdes (NATIONAL ACADEMY OF
SCIENCES, 2002), ndo sendo observada diferenga
estatistica entre os grupos. A média da ingestdao
de carboidratos foi maior que a recomendada nos
trés grupos, sendo que o Gl apresentou consumo
estatisticamente maior em relacdo aos grupos G2
e G3. Com relacdo ao lipideo nao se verificou
consumo percentual acima do preconizado, mas
o grupo G1 consumiu mais lipidios que os grupos
G2 e G3, sendo essa diferenca estatisticamente
fibras
claramente que todos os individuos que participaram

significativa. O consumo das revelou
do estudo, ndo consumiam quantidades adequadas
de fibras preconizadas (NATIONAL ACADEMY
OF SCIENCES 2002), sendo a diferenca entre os

grupos estatisticamente significante.

Ao analisar a composicdo da dieta dos
que a presenga do
sobrepeso estd relacionado também com o maior
consumo de carboidratos e lipidios e menor de
fibras, pois o excesso de carboidratos simples e
de gordura saturada, além de aumentar os niveis
de glicose plasmatica, contribuem para aumento
dos triglicerideos séricos ¢ podendo favorecer
a esteatose hepatica e aumento dos depositos de
gordura corporea.

individuos, verificou-se

Embora o figado normal tenha uma capacidade
consideravel de regeneracdo, a doenca hepatica
avancada pode reduzir significativamente esse
fendmeno, e agravar ainda mais o metabolismo
e a utilizagdo dos nutrientes. Recentemente
alguns estudos tém indicado que as alteragdes
metabolicas da hepatite C podem contribuir para
o desenvolvimento da cirrose. Estas condi¢des
incluem aumento dos depdsitos de ferro, esteatose
hepética, resisténcia insulinica, aumento do IMC
(obesidade) e diabetes tipo II (VALTUENA et al.,
2006; WOLF et al., 2005; FRIEDENBERG et al.,

2003).

O estudo realizado por Hourigan et al.
(1999) identificou associagdo entre a hepatite

C e o tratamento medicamentoso com o estado
nutricional e a dieta ingerida pelos individuos. Os
autores referem que os individuos com hepatite
C apresentavam-se com sobrepeso € consumo
inadequado de nutrientes, tais como carboidratos
e fibras que indiretamente influenciaria o curso da
doenga hepatica e também a presencga de elevada
porcentagem de gordura, podendo favorecer
complicagdes como esteatose hepatica e diabetes.
Assim a oferta de nutrientes adequados poderia
prevenir a esteatose e conseqilentemente a fibrose

hepatica.

O estudo da resisténcia insulinica (RI) na
hepatite C crénica vem ganhando importancia
desde que se observou uma elevada prevaléncia
de casos de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) entre
esses pacientes. De fato, portadores de hepatite
Cronica C apresentam maior prevaléncia de
DM2 e de intolerancia a glicose que doentes com
outras hepatopatias, chegando a acometer 21%
dos portadores de hepatite C contra 12% dos com
hepatite Cronica B dados encontrados em analise
retrospectiva de 1.117 pacientes (MEHTA et al.,
2000; LIU et al., 2005).

Arelacdo entre esteatose e RI tem sido observada
na doenga hepatica gordurosa ndo-alcoolica, onde
tem sido cada vez mais freqiiente a demonstragao
da importancia da resisténcia a insulina no
estabelecimento e progressao da doenga. A esteatose
esta presente na doenga cronica pelo virus C sendo
encontrada em freqiiéncia variavel, com prevaléncia
que pode variar de 30% a 70% (MONTO et al.,
2002; MUZZI et al., 2005).

Dessa forma, analisando o perfil nutricional
e dietético da populagdo estudada e os possiveis
fatores de progressdo da doenca, enfatiza-se a
importancia da alimentagdo, em especial, quanto ao
consumo energético, caracterizado pela ingestdo de
carboidratos e lipideos, e o consumo protéico, uma
vez que a dieta quando adequada pode influenciar
positivamente o curso da doenga hepatica,

contribuindo para a preservacao da massa muscular
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e a normalizacdo dos parametros metabdlicos
(CALLWAY et al., 1988).

A recomendacdo de uma dieta saudavel
segundo o Canadian Guideline for Health Care
Providers Hepatitis C: Nutrition Care para pessoas
com hepatite C, deve levar em consideragdo a
variedade de alimentos de todos os grupos: cereais
integrais, vegetais, leite e derivados magros, ovo,
carnes magras e leguminosas, oleagenosas e 6leos
vegetais. A ingestdo energética deve ser adequada,
mas nao excessiva, e fracionada ao longo do dia, a
ingestdo protéica deve ser suficiente para combater
ainfec¢do e para a regeneracdo do figado, preferir as
frutas e verduras principalmente ricas em vitamina
A e vitamina C que t€ém agdo antioxidante para
combater os radicais livres (enfatizar a variedade e a
cor), limitar o alto teor de gordura (saturada e trans)
e os alimentos refinados ricos em agucar e por fim
eliminar o alcool para proteger o figado e praticar
alguma atividade, respeitando as limitagdes fisicas.

Conclusoes

Conclui-se que o estado nutricional dos
individuos com hepatite C ¢ de sobrepeso com
elevado percentual de gordura corporea, esse fato
pode estar relacionado com o consumo excessivo
de carboidratos e lipidios e baixa ingestdo de fibras
associado a prevaléncia do sedentarismo. O excesso
de peso pode aumentar a freqiiéncia de esteatose
nos individuos com hepatite C cronica, além de ser
fator de risco para doencas cardiovasculares, sendo
preocupante também nesta populacdo, ndo apenas
em decorréncia das complicagdes associadas, mas
pelo agravamento ainda maior na qualidade de vida
desses individuos.

Portanto o conhecimento do diagndstico
nutricional se faz necessario para os individuos
com hepatite C, principalmente para identificar
a presenca de sobrepeso e obesidade. O perfil
dietético faz parte do diagnostico nutricional e

deve ser investigado para identificar os possiveis

déficits de nutrientes essenciais a manutengdo e
recuperagdo da saude, bem como identificar os
excessos alimentares e suas complicagdes que
podem favorecer o desenvolvimento de esteatose
e conseqiientemente da fibrose hepatica nesses
individuos.

Dessa forma, recomenda-se adotar um padrao
alimentar saudavel que beneficie o individuo
garantindo um melhor estado de saude, e retardar
a progressao da infec¢do pelo virus da hepatite C.
Sutis déficits nutricionais ndo sdo sempre evidentes
em estdgios iniciais da doenga hepatica, entretanto
¢ vitalmente importante que os pacientes infectados
com HCV mantenham uma dieta equilibrada com
todos os nutrientes essenciais.
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