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Introducdo: O figado é um érgdo vital de extrema importancia para o organismo, sendo
capaz de exercer inimeras funcBes. Dentre estas destacam-se a producdo,
armazenamento e excrecdo de substancias envolvidas no metabolismo dos
macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios). Pode ser acometido por doencas
virais, como por exemplo, a hepatite C causada pelo virus da hepatite C (VHC), que é
capaz de provocar inflamagdo, normalmente assintomatica ou com sintomas
inespecificos. O VHC pode apresentar relacdo direta como o estado nutricional dos
pacientes, especialmente nas complicagdes da doenca (fibrose hepética, cirrose e
carcinoma hepatocelular), podendo contribuir para desnutricdo energético-proteica.
Neste sentido, € de extrema importdncia o acompanhamento nutricional destes
individuos, pois assim, pode-se observar as deficiéncias de nutrientes, por meio da
avaliacdo do consumo alimentar, além de classificar os individuos quanto ao seu estado
nutricional, agindo como tratamento coadjuvante para a terapéutica clinica, com o
objetivo de corrigir o déficit diagnosticado®. Objetivos: Avaliar o consumo alimentar de
pacientes diagnosticados com hepatite C atendidos em um centro de referéncia da
Amazonia. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, realizado
na Fundacdo Santa Casa de Misericérdia de Belém do Para (FSCMPA), no periodo de
junho a julho de 2017. A amostra foi composta por pacientes com idade a partir de 18
anos, de ambos os sexos, diagnosticados com hepatite C, sem ascite, que aceitaram
participar do estudo ao assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Todos os pacientes responderam ao questionario socioeconémico, avaliacdo
antropomeétrica e recordatdrio 24 horas (r24h). Para verificacdo do estado nutricional do
individuo, utilizou-se o Indice de Massa Corporal (IMC). Para o célculo deste
parametro, foram aferidos o peso atual e a altura do individuo, para posterior aplicacdo
na férmula: Peso (kg)/ Altura ao quadrado (m?). Para avaliacdo do consumo alimentar,
foi aplicado um r24h durante a consulta nutricional, no qual foram registrados todos 0s
alimentos e bebidas ingeridas no dia anterior ao atendimento, em medidas caseiras. A
ingestdo calodrica e de macronutrientes foi calculada utilizando o software Avanutri®.
Para analise dos dados, foi utilizado como parametro os valores de recomendacfes
nutricionais para pacientes diagnosticados com doenca hepatica cronica, sem cirrose
hepética, propostos por Jesus, Oliveira e Lyra!, sendo: necessidade calérica de 30
Kcal/Kg/dia; carboidratos de 50 a 55% do valor energético total (VET); proteinas
1,5g/Kg/dia do VET e lipidios de 30 a 35% do VET. Para classificacdo de carboidratos
e lipidios, considerou-se como adequada quando estava dentro dos niveis de ingestdo
recomendados, insuficiente e excessivo; em relacdo as calorias e proteinas, considerou-
se: ingestdo insuficiente, quando o consumo apresentou-se menor que 80% da
recomendacéo; ingestdo adequada, quando a ingesta esteve entre 80 a 100% da
recomendacéo, e ingesta excessiva, quando ingesta maior que 100% do recomendado. O
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estudo foi realizado apds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da FSCMPA
(CAAE: 65351517.1.3001.5171). Resultados e Discussdo: Observou-se que dos 25
pacientes avaliados, a média de idade foi de 56,6+14,03 anos. Destes, 52,0% (n=13)
eram do sexo feminino e 48,0% (n=12) do sexo masculino. Em relacdo aos dados
sociodemogréficos, a maioria dos pacientes eram casados (56,0% / n= 14); 40% (n=10)
apresentavam ensino médio completo e 40% (n=10) apresentam renda familiar até 1
salario minimo. Dentre os pacientes avaliados, a média de peso observada foi de
69,04+16,55Kg. Quanto ao IMC, a média observada foi de 27,19+4,79, com diagnostico
nutricional predominante de sobrepeso (44% / n=11), semelhante ao observado no
estudo de Silva et al.,2 no qual os autores tiveram como objetivo avaliar o estado
nutricional e perfil da dieta de pacientes com hepatite crénica C, e observaram maior
prevaléncia de sobrepeso (34%). No que diz respeito ao consumo alimentar, a média de
calorias ingeridas foi de 1353,45+765,72Kcal/dia e a maioria dos pacientes (76% /
n=19) apresentou consumo insuficiente; 12,0% (n=3) consumo adequado e 12,0% (n=3)
acima do recomendado. Semelhante ainda ao observado em Silva et al.,?2 que 59% dos
pacientes avaliados apresentaram ingesta calorica insuficiente. No que diz respeito ao
consumo de macronutrieintes, a média de consumo de proteinas observada, foi de
80,94+54,35g/dia e 60,0% (n=15) dos pacientes apresentou consumo insuficiente;
24,0% (n=6) consumo acima do recomendado e 16,0% (n=4) consumo adequado.
Quanto a ingesta de carboidratos, a média de consumo encontrada foi de 50,11+12,09%,
sendo que 52,0% (n=13) dos pacientes apresentaram consumo de carboidratos
insuficiente; 24,0% (n=6) apresentaram consumo adequado e 24,0% (n=6) consumo
excessivo. No que diz respeito ao consumo de lipidios, a média observada foi de
25,52+10,56%, sendo que 60,0% dos pacientes (n=15) apresentou consumo insuficiente
deste macronutriente, 24,0% (n=6) consumo adequado e 16,0% (n=4) consumo acima
da recomendacdo. Resultados estes que ndo corroboram com os observados no estudo
de Nunes et al.,® no qual os autores tiveram como objetivo, avaliar a ingestdo dietética
de pacientes com doenca hepatica através de registro de alimentos, e observaram que o
consumo médio de carboidratos, proteinas e lipidios estavam de acordo com as
recomendacdes nutricionais. Conclusdo: A partir dos dados encontrados observou-se
que a maioria dos pacientes apresentam consumo alimentar inadequado, 0 que pode
contribuir para um pior prognéstico da hepatite. Estes resultados sugerem que ha
necessidade de realizacdo de aconselhamento nutricional com esta populagéo, a fim de
contribuir para melhorias na qualidade de vida e na resposta ao tratamento clinico.
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