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RESUMO

Introducido: A desnutricdo tem uma elevada prevaléncia nos doentes submetidos a
transplante hepatico. Este estudo teve como objetivo caracterizar o estado nutricional

neste grupo de doentes.

Material e métodos: Este estudo, do tipo observacional e longitudinal, incluiu 47
doentes submetidos a transplante hepatico, na Unidade de Transplante do Hospital de
Curry Cabral, entre 27 de outubro de 2018 e 28 de junho de 2019. As ferramentas de
rastreio nutricional aplicadas foram o Subjective Global Assessment (SGA) e o
Nutritional Risk Screening (NRS). A avaliagio foi complementada com Indice de
Massa Corporal (IMC), parametros bioquimicos, composi¢do corporal e perimetro
abdominal. Foram realizadas duas avaliagdes apds o transplante, a primeira na admissao

na Unidade de Transplante e a segunda avaliagdo apds 4 dias. A analise estatistica foi
realizada através do programa SPSS®  Statistics (Statistical Package for Social

Sciences) versao 26.0.

Resultados: O SGA revelou uma percentagem de individuos com desnutrigdao de 85,2%
e 77,8% nas duas avaliagdes, respetivamente. Esta ferramenta revelou uma elevada
sensibilidade (86,7%) no diagndstico de desnutricdo, no entanto tem uma baixa
especificidade (16,7%). O NRS demonstrou que todos os individuos estavam em risco
nutricional (100%), tendo uma elevada especificidade (75%) embora com uma baixa
sensibilidade (20%). Na segunda determinacdo do SGA e do NRS obteve-se uma
variabilidade de 33,3% e 14,8% no estado nutricional dos doentes, respectivamente. A
analise da concordancia nos dois momentos de avaliagdo de cada ferramenta
demonstrou concordancia de estado nutricional no referido periodo de tempo

(Kappa=0.514, p=0.006 e Kappa=0.786, p<0.001, respectivamente).

Conclusdes: A realizagdo do rastreio nutricional a todos os doentes internados ¢ crucial.
O estudo demonstrou que o SGA ¢ a ferramenta mais sensivel e adequada aos doentes

submetidos a transplante hepatico, embora nao deva ser aplicada isoladamente.

Palavras chave: desnutri¢cdo; risco nutricional; ferramentas de rastreio nutricional;

transplante hepatico






ABSTRACT

Introduction: Malnutrition has a high prevalence in patients submitted to liver
transplantation. This study aimed to evaluate the risk of malnutrition in this group of

patients.

Methods: This observational and longitudinal study included 47 patients submitted to
liver transplant at Unidade de Transplante from Hospital de Curry Cabral, between 27th
October 2018 and 28th June 2019. The nutritional screening tools applied were:
Subjective Global Assessment (SGA) and Nutritional Risk Screening (NRS), which
assess nutritional status and nutritional risk, respectively. The evaluation was
complemented with Body Mass Index (BMI), biochemical measurements, body
composition and waist circumference. Two evaluations were performed after
transplantation, the first at the admission into the Transplant Unit and a second

evaluation after four days.

Results: The SGA revealed a percentage of individuals with malnutrition of 85.2% and
77.8% 1in the two assessments, respectively. This tool revealed a high sensitivity
(86.7%) in the diagnosis of malnutrition, however it had a low specificity (16.7%). The
NRS demonstrated that all individuals were at nutritional risk (100%), having a high
specificity (75%), however showed low sensitivity (20%). In the second determination
of the SGA and the NRS, a variation of 33.3% and 14.8% was documented in the
nutritional status of the patients, respectively. An analysis of the agreement in the two
moments of evaluation of each tool showed agreement of nutritional status in the
referred period of time (Kappa = 0.514, p = 0.006 and Kappa = 0.786, p <0.001,

respectively).

Conclusions: The performance of nutritional screening for all hospitalized patients is
crucial. The study showed that SGA is the most sensitivity and appropriate tool for

patients undergoing liver transplantation, although it should not be applied in isolation.

Keywords: malnutrition; nutritional risk; nutritional screening tools; liver
transplantation
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Introducdo

1. INTRODUCAO

A insuficiéncia hepatica é considerada uma patologia complexa, sendo definida pelo
desenvolvimento de lesdo hepatica com compromisso da sua fung¢ao. Pode-se classificar
em insuficiéncia hepatica aguda ou insuficiéncia hepatica crénica, de acordo com a
presenca ou auséncia de doenga prévia e a duragdao da doenca (cutoff de 26 semanas). A
progressdo da doenga hepatica cronica evolui para alteragdes histoldgicas irreversiveis

que caracterizam a cirrose (Dove & Brown, 2019).

O desenvolvimento da insuficiéncia hepatica prejudica algumas das fun¢des do figado
essenciais na vida quotidiana. Entre elas destacamos a sintese proteica, a degradagdo de
toxinas exogenas e endogenas, a produc¢do e secrecdo de bilis e o metabolismo
energético. Desta situacdo temos como consequéncias a desnutricdo com défice de
vitaminas e minerais, a ictericia, a encefalopatia, a insuficiéncia renal e a hipertensdo
portal (Bozeman, Benns, McClave, Miller, & Jones, 2014; Brown, 2018).

O transplante hepatico pode consistir na Unica opg¢ao terapéutica curativa em doentes
com insuficiéncia hepdtica grave aguda ou conica ou com tumores malignos primarios
do figado (Calne et al., 1968; European Association For The Study of the Liver, 2016;
Hurst, 2012; Mieny, Moore, Homatas, & Eiseman, 1967). O transplante de figado
consiste numa intervengdo cirurgica, em que o figado doente ¢ substituido por um
figado saudavel obtido de um dador cadavérico em morte cerebral ou de um dador vivo
(lobo direito ou lobo esquerdo) (AASLD, 2000; European Association For The Study of
the Liver, 2016).

Apo6s o transplante hepatico, o estado catabolico destes doentes agrava-se, resultando
em situacdes de desnutricdo e stress metabolico. Este agravamento pode contribuir para
disfuncao renal, hepdtica e até mesmo sépsis. A terapéutica farmacolodgica indicada para
estes doentes submetidos a transplante hepatico, nomeadamente os imunossupressores,
provoca um aumento do risco de infegdo, internamento prolongado e aumento da
mortalidade (ESPEN guidelines for nutrition in liver disease and transplantation, 1997;
European Association For The Study of the Liver, 2016; Plank et al., 2001). A
terapéutica com imunossupressores, tais como, os corticosterdides e ciclosporina, sdao

ainda responsaveis pelo aumento do apetite, o que prejudica o equilibrio nutricional.
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Caracterizacdo do estado nutricional de adultos submetidos a transplante hepatico no Centro Hospitalar Lisboa
Central — Hospital de Curry Cabral, através de duas ferramentas de rastreio nutricional

Deste modo, o equilibrio nutricional pode ser colocado em causa devido a varios
fatores, nomeadamente, a etiologia da doenga, imunossupressores e todos os fatores de
risco inerentes ao transplante hepatico (European Association For The Study of the
Liver, 2016; Giusto et al., 2014). As alteragdes principais € mais frequentes que podem
surgir na composi¢cdo corporal no pos-transplante incluem i) o aumento de massa
corporal com um sucessivo aumento da massa gorda e um possivel aparecimento de
sarcopénia, resultante do aumento do turnover proteico (que pode diminuir ao fim de 12
meses, ndo chegando a ficar totalmente normalizado e ii) diminui¢do da percentagem de
agua corporal total (ESPEN guidelines for nutrition in liver disease and transplantation,
1997; Giusto et al., 2014; Merli et al., 2011; Pérez et al, 2016; Richardson, Garden, &
Davidson, 2001).

Para além das alteragdes na composicao corporal, na sequéncia do transplante hepatico,
verificam-se também alteracdes metabdlicas quanto a homeostase da insulina,
ocorrendo uma hiperinsulinemia transitoria secundaria a diminui¢ao da sensibilidade a
insulina. Esta alteracdo metabolica normaliza progressivamente, devido a uma reducao
do peptideo C, que estabiliza a secrecao de insulina. No entanto, as dosagens elevadas
de imunossupressores a que os individuos submetidos a transplante hepatico estdo
sujeitos, podem provocar insulinorresisténcia devido a alteragdes profundas no
metabolismo da glucose, o que aumenta a probabilidade de desenvolver diabetes

mellitus (Merli et al., 2011; Pérez et al, 2016).

Nos tltimos 25 anos, o transplante hepatico permitiu alcancar taxas de sobrevivéncia de
96% e 71% em 1 e 10 anos, respetivamente. Novos imunossupressores € solucdes de
preservagdo, melhores técnicas cirtirgicas e o diagndstico e tratamento precoces das
complica¢des apods o transplante hepatico, contribuiram para esta evolugdo (European

Association For The Study of the Liver, 2016).

A aplicacao do rastreio nutricional durante o processo inerente ao transplante hepatico,
desde a avaliacao inicial até ao pos-operatdrio, pode ter um impacto significativo no
sucesso do transplante. O nutricionista tem a oportunidade de identificar os doentes em
risco ou com défice nutricional, possibilitando a implementacdo de uma terapéutica

nutricional personalizada (ESPEN, 2017; Punneeta Tandon, Maitreyi Raman, 2017).
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Introducdo

A desnutricdo consiste no desequilibrio nutricional como resultado, em parte, de uma
ingestdo alimentar insuficiente, onde pode ocorrer deficits nutricionais ao nivel dos
macronutrientes € micronutrientes. A etiologia da desnutri¢do inclui: a) ingestdo
calérica desequilibrada (distensdo abdominal devido a ascite e esplenomegalia,
esofagite, anorexia-cronica e gastropatia portal, esvaziamento gastrico prejudicado,
inibi¢do da gliconeogénese devido ao abuso de alcool, ma absor¢ao de alguns nutrientes
relacionados ao alcool tais como: folato, vitamina B12, tiamina ¢ magnésio e infe¢des
ndo controladas recorrentes em doentes com cirrose); b) disturbios metabolicos,
nomeadante, resisténcia a insulina ¢ o aumento da taxa metabdlica em repouso; ¢) ma
absorcao, o qual se deve ao comprometimento da bilis na colestase cronica e pancreatite
cronica particularmente em doentes com esteato-hepatite alcoolica; d) desnutricao
induzida pela terapéutica medicamentosa, nomeadamente, a colestiramina e o
colestipol, que podem provocar alteragdo na absorcdo lipidica e a utilizacdo de
metformina que pode induzir deficiéncia de vitamina B12. A avaliagdo nutricional deve
ser abrangente, através da aplicagdo de varios parametros que definam o risco
nutricional associado (European Association For The Study of the Liver, 2016;

Harrison, McKiernan, & Neuberger, 1997; Purnak & Yilmaz, 2013).

Existem diferentes ferramentas para a avaliacdo do estado nutricional. No entanto, a
falta de padronizacdo na classificagdo do estado nutricional nos doentes transplantados
hepaticos e os efeitos secundarios inerentes a patologia hepatica dificultam o consenso
na escolha da melhor ferramenta de rastreio nutricional. Os indicadores com maior
fundamentagdo tedrica consistem no Indice de Massa Corporal (IMC), pardmetros
bioquimicos, andlise da composi¢do corporal através de bioimpedancia e medigdo do
perimetro abdominal (Duren et al., 2008; Garcia-rodriguez et al., 2015; Luis et al.,
2006; Madden & Smith, 2016; Maica, Schweigert, Maicéa, & Schweigert, 2008; Zhang

& Wang, 2015). A avaliagdo do estado nutricional através do IMC, tem como principal
vantagem a rapidez e a facilidade na aplicacdo. Segundo Campillo et al. a utilizagdo do
IMC demonstrou efetuar um diagndstico do estado nutricional confidvel para a detegao
da desnutricdo (Direcdo Geral de Saude, 2013; Tsiaousi, Hatzitolios, Trygonis, &
Savopoulos, 2008). Os parametros bioquimicos complementam a avaliagdo nutricional

de forma especifica e objetiva, pois identificam a desnutricao e a disfungao hepatica.
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Caracterizacdo do estado nutricional de adultos submetidos a transplante hepatico no Centro Hospitalar Lisboa
Central — Hospital de Curry Cabral, através de duas ferramentas de rastreio nutricional

Como relevantes na patologia hepatica elege-se a albumina (g/L), pré-albumina (g/L),
transferrina (g/L), linfocitos T Herper (cells/ul) e linfocitos T citotoxicos (cells/ul)
(Garcia-Rodriguez et al., 2015; Luiset al., 2006; Maica & Schweigert, 2008; Zhang &
Wang, 2015).

Para além dos pardmetros supracitados, a literatura destaca ainda como métodos de
avaliacdo do risco nutricional e do estado nutricional a aplicagdo de questionarios,
nomeadamente, o Nutritional Risk Screening (NRS-2002) pela Sociedade Europeia de
Nutri¢ao Entérica e Parentérica (ESPEN) e o Subjective Global Assessment (SGA) pela
Sociedade Americana de Nutricdo Entérica e Parentérica (ASPEN) (Associacao
Europeia do Estudo do figado, 2016; Detsky, 1987; ESPEN, 2017; Garcia-rodriguez et
al., 2015).

O NRS-2002 consiste numa escala que identifica doentes em risco nutricional que
apresentam maior probabilidade de desenvolver complicagdes no pos-operatério. Esta
escala destaca-se como sendo a unica a considerar a gravidade da doenca e a idade do
doente. No entanto, exclui efeitos secundarios apds transplante, nomeadamente o edema
e a ascite. O NRS-2002 ¢ reconhecido como uma ferramenta de risco nutricional
adequada para o ambiente hospitalar, sendo um procedimento rapido e simples que nao
inclui exame fisico (Garcia-Rodriguez, 2015; Gomes De Lima et al., 2014; Lim, Kim,
Park, & Kim, 2015; Punneeta Tandon, Maitreyi Raman, 2017; Raslan et al., 2008;
Thieme et al., 2013; Zhang & Wang, 2015). A ASPEN classifica a ferramenta SGA
como adequada e pratica na avaliagdo do estado nutricional, especialmente da
desnutri¢do dos doentes submetidos a transplante hepatico. E importante ter em
consideragdo a alteragdo de peso corporal e a presenga de edema e de ascite, muito
comum nestes doentes. As variaveis sao combinadas para obter uma classificagdo no
SGA, variando de bem nutrido, moderadamente desnutrido e gravemente desnutrido

(Puneeta Tandon, MD, FRCPC, Leah Gramlich, MD, 2018).

Na tabela 1 encontram-se os principais resultados de diferentes estudos relativos a
avaliacdo do estado nutricional e risco de desnutrigdo com diferentes ferramentas de

rastreio nutricional em doentes submetidos a transplante hepatico.
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Introdugdo

Tabela 1: Principais resultados dos diferentes estudos relativos a avaliacdo do estado nutricional e do risco de desnutri¢do com diferentes ferramentas de rastreio
nutricional em doentes submetidos a transplante hepatico.

Referéncia Amostra Objetivo Desenho de estudo Resultados Conclusao
(Lim et al., 2015) Avaliar o estado nutricional | Longitudinal prospetivo Taxas de desnutriciio: - Taxa de desnutri¢ao apos
N=28 (23J'e através de ferramentas de alta hospitalar o SGA >
109) rastreio nutricional (NRS- Taxa de desnutri¢ao NRS 2002 MUST SGA NRS-2002 e o MUST.
2002, MUST e SGA) em avaliada: Antes do 81,8% -87,9% 84,8% - Risco de mortalidade em
Idade média doentes antes e apos o ¢ Imediatamente antes do transplante: doentes desnutridos apos o
(anos): 47,2 transplante hepatico. transplante ¢ apds 3, 6 ¢ Apds a alta 60,6% - 66,6% transplante. ~ SGA  mais
12 meses. 3 meses 43,7% 53,1% 46,9% sensivel, preciso e
6 meses 24.,4% 29% 25,8% especifico que NRS e o
e MUST, NRS e SGA, 12 meses 6,1% 10,7% 10,7% MUST.
analises bioquimicas, Sensibilidade 87,1% 82,0% 92,0%
questionario de registo Precisdo 83,3% 78,8% 91,9%
alimentar. Especificidade 74,4% 61,4% 79,5%
(Yosry, Omran, | N=30 (303) Avaliar o estado nutricional | Transversal prospetivo -Houve concordancia entre
Said, Fouad, & dos doentes apos o Taxas de desnutri¢do apds o transplante: SGA e NRS (83,3%) na
transplante através das Antes do transplante: avaliagdo do estado
Fekry, 2014) ferramentas de rastreio ¢ SGA SGA NRS-2002 nutricional (kappa = 0,67,
nutricional (SGA ¢ NRS e NRS 2002 Desnutrig@o N=16 N=11 P <0,001)
2002), medidas ® Medidas antropométricas moderada - Correlagdo positiva entre
antropométricas e balanga de (peso corporal (kg); indice Desnutri¢do N=14 N=19 a diminuicdo da  massa
bioimpedancia) de massa corporal (kg / grave musculareopds-
m?; a circunferéncia do transplante.
brago (cm) Relativamente ao NRS 2002: -Os individuos
NRS 2002 score < 4: Desnutrigdo moderada transplantados com

Constituicao de 2 grupos:
moderada e severamente
desnutridos.

NRS 2002 score > 4: D

Durante os 3 meses de acompanhamento ap6s o transplante

esnutricdo grave

hepatico, ndo ocorreram falecimentos ou rejeicdes de
enxerto. Nao ocorrendo complicagdes.

desnutricao grave definida
pelo SGA e NRS 2002
tiveram um  internamento
mais longo no hospital e
um numero superior de
episodios infeciosos.

IMC — indice de Massa Corporal; MUST - ‘Malnutrition Universal Screening Tool; SGA - Subjective Global Assessment; NRS - Nutritional Risk Screening; MNA -
Mini Nutritional Assessment; NRI — Nutritional Risk Index; BIA — Bioimpedancia; MLG — Massa livre de gordura; MG — Massa gorda; MC: Massa corporal
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Tabela 1: Principais resultados dos diferentes estudos relativos a avaliagdo do estado nutricional e do risco de desnutricdo com diferentes ferramentas de rastreio
nutricional em doentes submetidos a transplante hepatico (cont.).

Referéncia | Amostra Objetivo Desenho do estudo Resultados Conclusao
(Elrehim et al., | N=30 (303) Analisar a eficacia | Transversal prospetivo SGA: desnutri¢do moderada (n = 16) e desnutrigdo | -Segundo o SGA e o NRS-2002, doentes
2013) e a validade grave (n = 14) gravemente desnutridos  tém valores
Idade média preditiva das Avaliaciao do risco nutricional: NRS-2002:desnutrigdomoderada(n=11) superiores em relagdo a n.° de episodios
(anos) :50,3 ferramentas de ¢ Antes do transplante: Dados desnutrido grave: (n=19) infeciosos, n.° de antibidticos utilizados e
rastreio nutricional sociodemograficos; anamnese; tempo de internamento em comparagao
SGA e NRS-2002 parametros bioquimicos (hemograma SGA NRS-2002 comos doentesmoderadamente
para avalia¢do do completo, marcadores da fungdo Episddios =037 (p= |1°=0,8 desnutridos.
risco nutricional no hepatica e renal e proteina C-reativa). infeciosos 0,00) (p =0,00) SGA isolado nio identifica risco de
pos-operatorio em Foram aplicados o SGA e NRS-2002. || N° ° =0,282 1 =0,504 (p= desnutrigao.
doentes com b Pos-transplante: pardmetros clinicos || antibidticos | (pvalor=0,003) | 0,00) -O SGA e o NRS podem ser preditores
transplante hepatico (Rejeigdo de enxerto e episodios Duracdo do [ r*=0,008 7 =0,258 do n° de episddios infeciosos € o n® de
infeciosos clinicamente internamento | (p =0,6) (pvalor=0,004) antibidticos utilizados no pds-operatorio.
significativos.) e analises hospitalar O NRS ¢ preditor do n° de dias de
bioquimicas. Foram divididos de internamento apds o transplante hepatico.
acordo com o score do SGA e NRS
(Meireles, N= 124 (548 Avaliar duas Estudo transversal prospetivo -N3o existiu concordancia entre SGA e
Wazlawik, e 709) ferramentas de risco valores de bioimpedancia.
nutricional (NRS- Parametros de caracterizagdo da -O SGA e 0 NRS-2002 revelaram uma
Bastos, & 2002 e o NRI) e os | amostra: sexo, idade, diagndstico SGA MLG| MG | Peso maior concorddncia em comparagdo com
Garcia, 2012) Média de parametros de primario e comorbilidades dos doentes. Desnutridos | 31,5% | 12,9%]8,1% | 46,8%] | os restantes parametros utlizados.
idade:52,26 composi¢ao Ferramentas de rastreio nutricional: Gravemente | 4% -A MLG, MG e a MG revelaram pior
anos corporal através da | SGA, NRS-2002, NRI avaliagdo da desnutrido concordancia com o SGA.
BIA e comparar a composicdo corporal através de -O NRS-2002 e os parametros derivados
associagdo com o bioimpedancia. da BIA identificam mais efetivamente
SGA em doentes NRS-2002 NRI doentes  comestado nutricional
internados Risco 1 9’3 % 69 ,5 % comprometido .
admitidos para nutricional
cirurgia.

IMC — Indice de Massa Corporal; MUST - ‘Malnutrition Universal Screening Tool; SGA - Subjective Global Assessment; NRS - Nutritional Risk Screening; MNA -
Mini Nutritional Assessment; NRI — Nutritional Risk Index; BIA — Bioimpedancia; MLG — Massa livre de gordura; MG — Massa gorda; MC: Massa corporal
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Tabela 1: Principais resultados dos diferentes estudos relativos a avaliagdo do estado nutricional e do risco de desnutri¢do com diferentes ferramentas de rastreio

Referéncia Amostra Objetivo Desenho do estudo Resultados Conclusao
(Ozkalkanli, 2009) | N=223 (1283 e Comparar o| Observacional prospetivo Admissao hospitalar: - Admissio hospitalar, a concordancia
959) desenvolvimento de SGA: Desnutrigdo grave: 6 % entre SGA e NRS-2002 foi de 0,672.
complicagdes em  doentes NRS-2000: Risco de desnutri¢ao: 1% -Dos doentes submetidos a cirurgia

Idade média: SGA

submetidos a cirurgia
ortopédica segundo 0.NRS-

Os doentes foram avaliados nas
primeiras 48h de internamento antes da

ortopédica entre 23%-33%
apresentavam ou estavam em risco de

A(n=149)52+ 2002 ¢ 0 SGA cirurgia  ortopédica, onde foram desnutri¢do.
18 recolhidas caracteristicas NRS-2002 SGA - Ambas as ferramentas podem ser
SGAB+C(n= sociodemograficas (idade e  sexo), Desnutri¢cao 23% 33% usadas para prever complicagdes pos-
74) 67 + 18 avaliac@o do peso, altura e calculado o Sensibilidade 69% 50% operatorias, no entanto o NRS-2002
NRS <352 +£18 IMC. Posteriormente foram aplicadas 2 Especificidade 80% 77% apresentou maior especificidade e
NRS >3 72+ 16 ferramentas de rastreio nutricional, o sensibilidade em comparagdo com o
SGA e o0 NRS-2002. Ap6s cirurgia: SGA.
No poés-operatério, todos os doentes Desenvolvimento de complicagdes: -A aplicagdo do NRS 2002 é mais
foram acompanhados até a alta rapida e confidvel em comparacgio
hospitalar e ainda acompanhados ap6s com 0 SGA e requer menos pericia do
30 ¢ 60 dias. NRS- SGA examinador.
2002
Estado nutricional normal 12% 9%
Risco de desnutricao 38%
Desnutri¢io 35%(P<0,001)
Sensibilidade 50% 65%
Especificidade 82% 73%
(Vogl, Wicklein, N=121 (395 e Avaliar a aplicagdo e a Estudo transversal prospetivo MNA SGA NRS- -Na presente populacdo a ferramenta
& Trogner, 2005) 829) comparagdo dos resultados 2002 mais facil de aplicar foi o NRS-2002.
’ das 3 ferramentas MNA;| Apos 4 dias de admissdo foram 66,1% 99,2% 98,3 -Das 3 ferramentas aplicadas a que
. . ) i . . ) i o . .
Média de idades: NRS 2002 e SGA em| aplicadas: MNA; SGA e NRS-2002. Estado nutricional 130% 35, 36.1% de}etou uma % maior de desnutri¢ao
80,2 anos doentes internados numa| Paralelamente foram avaliados o peso e normal foi o SGA.
clinica geriatrica. a altura e posteriormente em jejum - —
foram recolhidas amostras de sangue Risco nutricional 37,5% 23,5%
Os doentes ndo para a determinagdo da albumina. Desnutrigao 32,5% 40,8% 40,3%
foram submetidos Desnutri¢ao 4,2%
a cirurgia. moderada/gravem
ente

nutricional em doentes submetidos a transplante hepatico (cont.).

IMC — Indice de Massa Corporal; MUST - ‘Malnutrition Universal Screening Tool; SGA - Subjective Global Assessment; NRS - Nutritional Risk Screening; MNA -
Mini Nutritional Assessment; NRI — Nutritional Risk Index; BIA — Bioimpedancia; MLG — Massa livre de gordura; MG — Massa gorda; MC: Massa corporal
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ApoOs analise da tabela 1 onde se encontram representados os principais resultados dos
diferentes estudos relativos a avaliacao do estado nutricional ¢ do risco de desnutri¢do com

diferentes ferramentas de rastreio nutricional em doentes submetidos a transplante hepatico.

Num estudo realizado antes e apds o transplante hepatico com os doentes no domicilio, o
SGA apresentou superior taxa de desnutrigdo comparativamente com o NRS-2002 e o MUST.

Relativamente ao risco de mortalidade o SGA foi o mais sensivel, preciso e especifico (Lim et
al., 2015).

Segundo Yosry et al., num estudo realizado apds o transplante hepatico houve concordancia
entre SGA e NRS (83,3%) na avaliagdo do estado nutricional (xappa = 0,67, p <0,001) e
também ocorreu uma correlagdo positiva entre a diminui¢do da massa muscular e o pods-
transplante. Os individuos transplantados com desnutricdo grave definida pelo SGA ¢ NRS
2002 tiveram um internamento mais longo no hospital ¢ um ntimero superior de episodios

infeciosos (Yosry et al., 2014).

De acordo com Meireles et al., em individuos submetidos a cirurgia ndo existiu concordancia
entre a ferramenta de rastreio nutricional SGA com os parametros de composi¢do corporal
avaliados através da bioimpedancia. Deste modo a massa livre de gordura, a massa gorda e o a
massa corporal mostraram pior concordiancia com o SGA. Contudo demonstrou-se que o
NRS-2002 e os parametros derivados da balanga de bioimpedancia identificam mais

efetivamente doentes com estado nutricional comprometido (Meireles et al., 2012).

Conforme refere Elrehim et al., os individuos com desnutri¢do grave submetidos a transplante
definida pelo SGA e NRS 2002, tiveram mais complicagdes operatdrias com um numero
superior de episddios infeciosos € com numero superior de antibidticos utilizados, o que
provocou um internamento mais longo em comparacdo com os individuos moderadamente
desnutridos. O SGA e o NRS conseguem prever o nimero de episddios infeciosos € o nimero
de antibiodticos utilizados no pos-operatorio. Para, além disso, o NRS prevé os dias de

internamento apos o transplante hepéatico (Elrehim et al., 2013).

Assim, o objetivo do presente estudo ¢ a caraterizacdo do estado nutricional através de duas
ferramentas de rastreio nutricional, o Subjective Global Assessment (SGA) e o Nutritional
Risk Screening (NRS), em adultos submetidos a transplante hepatico na Unidade de

Transplante do Hospital de Curry Cabral.
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A pertinéncia da presente tese reside no facto de avaliar o estado nutricional por 2 ferramentas
diferentes reconhecidas e apoiadas pelas recomendagdes internacionais ESPEN e ASPEN. O
SGA ¢ um método mais usual para avaliacdo da desnutricdo nos doentes pos transplante
hepatico e o NRS-2002 avalia o risco nutricional, sendo preponderante na utilizagdo em meio

hospitalar.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

O presente estudo tem como objetivo a caraterizacdo do estado nutricional através de duas
ferramentas de rastreio nutricional, o Subjective Global Assessment (SGA) e o Nutritional
Risk Screening (NRS), em adultos submetidos a transplante hepatico na Unidade de

Transplante do Hospital de Curry Cabral.

2.2. Objetivos especificos

2.2.1 Avaliar e comparar o estado nutricional de adultos submetidos a transplante hepatico em
dois momentos distintos de avaliagdo durante o internamento através do Subjective Global

Assessment (SGA).

2.2.2 Avaliar e comparar o estado nutricional e o risco de desnutricao de doentes submetidos
a transplante hepatico em dois momentos distintos de avaliacdo durante o internamento

através do Nutritional Risk Screening (NRS).
2.2.3 Comparar as duas ferramentas relativamente ao estado nutricional, nomeadamente:

o Comparar a sensibilidade, precisdo e especificidade das duas ferramentas de
avaliacao do estado nutricional (SGA e NRS).

o Analisar a correlagdo entre as duas ferramentas utilizadas (SGA e NRS).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Consideracoes éticas

Este estudo foi aprovado pela Comissdo Etica do Centro Hospitalar De Lisboa Central em 26
de outubro de 2018 (anexo 1)Todos os participantes que aceitaram colaborar assinaram o
termo de consentimento informado (anexo 2), realizado em concordancia com a Declaracao
de Helsinquia de 2000, onde consta o objetivo do estudo, assim como, os procedimentos
metodoldgicos do estudo. A cada participante foi atribuido um codigo para garantia da
protecdo e confidencialidade dos dados recolhidos. Os dados obtidos foram introduzidos
numa base de dados acedida apenas pelos investigadores autorizados e tratada através do

codigo de identificagdo atribuido aos participantes.

3.2. Local de Estudo

O presente estudo foi realizado na Unidade de Transplante do Hospital de Curry Cabral do
Centro Hospitalar Lisboa Central, uma vez que ¢ uma unidade de exceléncia e referéncia

relativamente ao transplante hepatico em Portugal.

3.3. Tipo de estudo

Este estudo ¢ do tipo observacional e longitudinal. Tem um caracter observacional por
recorrer a observagdo e recolha de informagdo; longitudinal dado o levantamento de dados ao

longo do tempo em dois momentos diferentes.

3.4. Amostra

O método de amostragem foi nao probabilistico, tendo sido por conveniéncia.

A amostra foi constituida por 47 individuos submetidos a transplante hepatico, internados na
Unidade de Transplante do Hospital de Curry Cabral. Para comparacgio das 2 ferramentas foi
utilizada uma amostra de 27 individuos com um espagamento entre as 2 avaliacdes de 4 dias.
Constituem critérios de inclusdo deste estudo, individuos com idade superior a 18 anos, e

submetidos a um transplante hepatico.
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Os critérios de exclusdo constituem doentes com idade inferior a 18 anos, doentes no pré-
transplante hepatico, doentes com doenca neurologica, doentes com doenca psiquiatrica
incapacitante, doentes com intercorréncias e complicagdes durante o internamento devido ao

transplante hepatico e todo o processo que envolve a cirurgia e o internamento (6bito).
3.5. Desenho do estudo

A recolha da amostra ocorreu entre 27 de outubro de 2018 e 28 de junho de 2019. De um total
de 63 doentes submetidos a transplante hepatico, foram excluidos 13 individuos com base nos
seguintes critérios: 6 doentes por ter sido realizado apenas uma avaliacdo ja que sairam
antecipadamente ndo tendo sido possivel a realizagdo da segunda avaliagdo; 3 doentes
contaminados por infe¢des hospitalares; 1 doente recusou participar no estudo; 1 doente foi
submetido a um retransplante hepatico por complicacdes; 1 doente apds o transplante hepatico
ficou com encefalopatia grave e 1 doente ndo tinha realizado o transplante hepatico

recentemente.

ApoOs o transplante hepatico, imediatamente apos a entrada no internamento (t1), todos os

individuos da amostra foram submetidos a:

e Aplicacdo de 2 ferramentas de rastreio nutricional (NRS e SGA) (t1).
e Avaliagdo dos parametros de composicao corporal (t1).

e Avaliagdo dos dados bioquimicos (t1).
Apo6s 4 dias de internamento (t2), os individuos da amostra foram submetidos a:

e Aplicacdo de 2 ferramentas de rastreio nutricional (NRS e SGA) (t2).

e Avaliagdo dos parametros de composic¢ao corporal (t2).

Na Figura 1 representa-se o fluxograma com o procedimento experimental do presente

estudo.
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Recrutamento dos participantes n=63

exclusio

Participantes com critérios de
l | panici BN

Participantes com critérios de inclusdo
n=47

— )
! | |

6 sairam antes da segunda avaliacdo
1 ndo realizou fazer a avaliagdo
1 retransplantado
3 infetados
1 encefalopatia grave
1 ndo fez o transplante hepatico recente
16 média entre as 2 avaliagdes superior a 6
dias

Aplicagdo das 2 ferramentas de Avaliagdo dos dados bioquimicos Avaliagdo da composic¢do corporal
rastreio nutricional (t1) (t1) Parametros antropometricos (t1)
> - . .
— 27 participantes no internamento na Unidade de
Transplante
. | !
t2

Avaliagdo da composig@o corporal (t2)

Aplicagdo das 2 ferramentas de rastreio nutricional (t2)

- 1 ]
}

Analise dos dados e comparagdo entre cada dferramenta

Figura 1: Fluxograma do desenho do estudo.
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3.6. Dados sociodemograficos

Os dados sociodemograficos foram recolhidos através da consulta do processo clinico
hospitalar de cada participante do estudo. Deste modo, foram obtidos dados relativos a data de
nascimento, género, estado civil, antecedentes patoldgicos, duracdo do internamento,

indica¢ao principal para transplante e comorbilidades associadas ao transplante.

3.7. Dados da composi¢ao corporal

De forma a caracterizar a amostra relativamente a composi¢do corporal, utilizou-se uma
balanga calibrada digital de bioimpedancia BC-601 da marca Tanita®, com uma capacidade
maxima de 150 kg (£0,1kg) cuja analise inclui: peso (kg), massa gorda (%), massa muscular
(kg), 4gua (%), gordura visceral (%), idade metabodlica (anos) e o indice de massa corporal
(kg/mz). Também foi medido o perimetro abdominal (cm) dos doentes com uma fita
antropométrica semimetalica na zona mais estreita do abddémen, sempre no final do ciclo
respiratdrio, e sem que ocorresse compressao sobre a pele. Esta medicao foi realizada 2 vezes
por avaliacio em momentos distintos diferentes (t1 e t2), pelo mesmo investigador e foi

calculada a sua média aritmética (World Health Organization (WHO), 2008).

A avaliagdo dos doentes foi realizada de preferéncia com roupa interior/bata, tendo sido
executadas 2 avaliagdes em momentos distintos durante o internamento na Unidade de

Transplante com o objetivo de verificar as diferengas da composi¢ao corporal dos doentes.

A recolha dos dados relativos a estatura foi realizada através dos dados presentes no cartao

de cidadao.

3.8. Dados Bioquimicos

Os dados bioquimicos foram recolhidos em andlises de rotina num Unico momento (t1),

através de uma amostra de sangue na admissdo dos doentes na Unidade de Transplante. As
amostras foram analisadas relativamente a albumina (g/L), pré-albumina (g/L), transferrina
(g/L) e contagem de linfocitos T Helper e citotoxicos (cells/ul). Os valores de referéncia
considerados na analise dos resultados foram os aplicados no laboratorio do Hospital de Curry

Cabral.

28



Materiais e Métodos

3.9. Ferramentas de rastreio nutricional

No presente estudo foram utilizadas 2 ferramentas de rastreio nutricional, o Subjective Global

Assessment (SGA) e o Nutritional Risk Screening (NRS-2002), as quais todos os participantes

foram submetidos em 2 momentos distintos (t1 e t2).

O SGA foi realizado com o objetivo de realizar uma avaliagao nutricional nos individuos

através da avaliacdo subjetiva, especialmente a desnutrigdo proteico-calorica.

Esta ferramenta estd dividida na historia clinica, em particular, alteracdes de peso, a
ocorréncia de alteracdes da ingestdo alimentar, os sintomas gastrointestinais (diarreia, vomito,
anorexia), a capacidade funcional do doente (stress induzido pela patologia); e no exame

fisico (perda subcutanea de gordura, perda de massa muscular, presenca de edema e ascite).

Para cada uma das categorias dever-se-4 especificar 0 se for normal, 1 se for leve, 2 se for
moderada e 3 se for grave. A classificacdo final do SGA indica o estado nutricional do
doente, através das seguintes categorias: (1) bem nutrido, (2) moderado ou com suspeitas de
desnutri¢do e (3) desnutricdo grave. Para se obter um score no SGA, ¢ utilizada uma
pontuacdo numérica baseada numa ponderagdo subjetiva inerente a interpretacdo do
profissional de satide. O SGA foi desenvolvido para doentes submetidos a cirurgia e tem uma

boa correlagdo com a morbilidade pds-operatoria (Detsky et al., 1987; Perkins, 2007).

O NRS-2002 consiste numa escala de rastreio nutricional, tendo como objetivo a identificagdo
do risco nutricional, especialmente a desnutricdo e os seus fatores associados, no meio

hospitalar. A escala desta ferramenta que faz parte do rastreio nutricional inclui: (1) se IMC ¢
inferior a 20,5 kg /mz, (2) se ocorreu uma perda de peso recente; (3) se houve diminui¢do da

ingestdo de alimentos durante a ultima semana e (4) se o doente apresenta gravidade da
doenca. Se a resposta for sim a alguma das questdes anteriores, o rastreio nutricional ¢
realizado de acordo com a alteragdo do estado nutricional e a gravidade da doenga. Estas
variaveis sao definidas como ausentes, ligeiras ou graves, obtendo uma pontuagdo maxima de
seis valores. Se o doente tiver idade superior a 70 anos adiciona-se mais um valor ao resultado
final. Um doente que obtenha uma pontuacdo final igual ou superior a 3 ¢ considerado um

doente em risco nutricional.

29



Caracterizagdo do estado nutricional de adultos submetidos a transplante hepatico no Centro Hospitalar Lisboa Central —
Hospital de Curry Cabral, através de duas ferramentas de rastreio nutricional

Caso o doente obtenha uma pontuagdo final menor a 3 indica que o rastreio nutricional seja
realizado semanalmente (ESPEN, 2003, 2017; Garcia-Rodriguez et al., 2015; Koren-Hakim et
al., 2016).

Cada doente que aceitou participar no estudo e que preenche os requisitos solicitados, de
acordo com os critérios de selegdo da amostra, foi avaliado em dois momentos diferentes, a)
apos o transplante hepatico e admissdo na Unidade de Transplante (no internamento) e b)

passados 4 dias, com recurso as 2 ferramentas de rastreio nutricional SGA e NRS.

3.10. Analise Estatistica

Todos os dados recolhidos foram registados numa base de registo de dados elaborada no

programa informatico Microsoft Excel® versao 2010.

A analise estatistica foi realizada através do programa SPSS® Statistics (Statistical Package

for Social Sciences) versao 26.0. Apos a recolha dos dados, recorreu-se a analise exploratoria,

onde se fez uma primeira inspe¢ao das variaveis em estudo usando a estatistica descritiva.

As varidveis categoricas foram expressas em frequéncia relativa e frequéncia absoluta. Para as
variaveis continuas, como a amostra ¢ inferior a 50 individuos foi aplicado o teste de
normalidade Shapiro-Wilk. As varidveis que seguiam uma distribui¢do normal foram
calculadas: maximo, minimo, média e desvio padrdo (DP), caso contrario foi calculado para
além do minimo e maximo, a amplitude interquartil (AIQ, Percentil 25; Percentil 75), e a

mediana.

Nos testes estatisticos através do teste T comparou-se a média do resultado da albumina e da

transferrina presentes na amostra com os respectivos valores de referéncia.

Com o objetivo de verificar a associacdo das ferramentas de rastreio nutricional com a preé-
albumina foram comparados os resultados obtidos e cruzadas as frequéncias e percentagens
utilizando o teste Kappa de Cohen e o coeficiente de Kendall’s tau-b. Quando o teste K

apresenta p-value >0.05, significa que ocorre a concordancia das 2 variaveis.

30



Materiais e Métodos

Para avaliar a concordancia entre as 2 ferramentas de rastreio nutricional nos 2 momentos de
avaliacdo e a componente padrao pré-albumina, foi utilizado o Mc Nemar e o Kappa de

Cohen.

Para calcular a sensibilidade, especificidade e precisdo foram cruzadas as frequéncias e

percentagens obtidas para cada ferramenta com um componente padrao pré-albumina.
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4. RESULTADOS

Apos a avaliagdo e a recolha dos dados, realizou-se a analise dos resultados que se encontram

descritos nesta sec¢ao.
4.1. Caracterizacio da amostra

A amostra ¢ constituida por 47 doentes, dos quais 17 individuos (36,2%) eram do sexo

feminino e 30 individuos (63,8%) eram do sexo masculino (tabela 2).

Tabela 2: Caracterizacdo da amostra segundo o sexo.

Sexo N %
Feminino 17 36,2%
Masculino 30 63,8%

Em termos etarios verifica-se que 46,8% apresentava idade igual ou superior a 56 anos, ao
passo que no escaldo etario jovem, entre 18 e 25 anos, constitui 8,5%. Assim, a maior
percentagem de doentes integra-se na faixa etiria de 46 ou mais anos de idade, o que
representa 65,9% dos doentes, enquanto que as faixas etarias inferiores (18-45 anos de idade)

apresentam um peso percentual de 34,1%.

Tabela 3: Caracterizagdo da amostra segundo a idade.

Idade N %
18-25 4 8,5%
26-35 6 12,8%
36-45 6 12,8%
46-55 9 19,1%
56-65 19 40,4%
66- 75 3 6,4%

4.2. Comorbilidades associadas ao transplante

No processo pos-transplante verificou-se a ocorréncia de outras patologias derivadas em que

se destacam a diabetes mellitus e a hipertensao arterial com um nivel de prevaléncia 29,8% e
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23,4%, respetivamente. Outras patologias diagnosticadas, com menor frequéncia, foram a

anemia em 4,3% e dislipidemia em 2,1%.

Tabela 4: Comorbilidades associadas ao transplante hepatico.

Patologias inerentes ao transplante hepatico N %
Dislipidemia
Tem 1 2,1%
Naio tem 46 97,9%
Anemia
Tem 2 4,3%
Nio tem 45 95,7%
DM
Tem 14 29,8%
Nao tem 33 70,2%
HTA
Tem 11 23,4%
Nao tem 36 76,6%

4.3. Caracterizacao dos doentes segundo a indicacio para transplante

Relativamente a indicagdo para transplante hepatico, verifica-se que o carcinoma
hepatocelular com cirrose constitui 51,1% (n=24) dos doentes, a insuficiéncia hepatica aguda
constitui 12,8% (n=6) dos doentes e as restantes indicacdes relacionadas com o processo

cirrético constituem 36,3% (n=17).

Tabela 5: Principais indicagdes para transplante hepatico.

Indicacio para transplante N %
Sindrome de budd-chiari crénica 3 6,4%
Carcinoma hepatocelular com cirrose 24 51,1%
Insuficiéncia hepatica aguda 6 12,8%
Cirrose hepatica criptogénica 3 6,4%
Doenca hepitica conica de etiologia etanélica / Cirrose 3 6,4%
Colangite esclerosante primaria 3 6,4%
Défice de alfa 1 anti-tripsina 2 4,3%
Polineuropatia idiopatica progressiva 2 4,3%
Hepatite autoimune 1 2,1%
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4.4. Caracterizacio da composicio corporal dos doentes segundo o Indice de
Massa Corporal

No que refere ao indice de massa corporal, 48,9% dos doentes manteve-se no estado

nutricional normal, tendo aumentado a situacdo de pré-obesidade de 25,5% (t1) para 29,8%

(t2), em parte compensados pela diminui¢do da obesidade de 21,3% (t1) para 12,8% (t2).

Tabela 6: Caracterizagdo da composigdo corporal dos individuos da amostra segundo o Indice de Massa
Corporal.

t1 t2
IMC (kg/m?) VELUEICE N % N %
referéncia
Baixo peso 17,00-18,49 1 2,1% 4 8.,5%
Peso normal 18,50-24,99 24 51,1% 23 48.9%
Pré-obesidade 25,00-29,99 12 25,5% 14 29,8%
Obesidade classe 1 30,00-34,99 10 21,3% 6 12.8%

(Direcgdo Geral de Saude, 2013). IMC: indice de Massa Corporal; ti: primeiro momento de avaliagdo: to:

segundo momento de avaliag@o

4.5. Caracterizacao da composicao corporal dos doentes segundo a massa gorda
nos dois momentos de avaliacao

Nas duas avaliagdes pos-transplante (t1 e t2) verifica-se que nos individuos com baixa
percentagem de massa gorda ocorreu uma diminui¢do da percentagem de individuos de 42,6%

(t1) para 25,5% (t2). Nos individuos com excesso de peso e obesidade classe I ocorreu um

aumento de 10,6% (t1) para 23,4% (t2) e 2,1% (t1) para 10,6% (t2), respetivamente.

Tabela 7: Caracterizacdo da composigdo corporal dos doentes segundo a massa gorda nos dois momentos de

avaliacdo
t1 ©
Massa gorda N % N %
Baixo 20 42,6% 12 25,5%
Saudavel 21 44,7% 29 40,4%
Excesso de peso 5 10,6% 11 23,4%
Obesidade classe I 1 2,1% 5 10,6%

(Gallagher et al., 2000). t1: primeiro momento de avaliacdo; t2: segundo momento de avaliacdo
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Tabela 8: Caracterizacdo da composi¢do corporal dos doentes no que diz respeito ao peso, altura, massa gorda,
gordura visceral, massa muscular, idade metabdlica e dgua

Valores Valores Média (xdesvio- Mediana (amplitude inter-
Minimos  Maximos padrio) quartil)
Peso! (kg) 50,2 103,5 72,4 (£2)
Peso’(kg) 45,7 100,1 69,5 (+1,9)
Altura (m) 1,50 1,87 1,7 (£0,01)
Massa gordal(%) 5 39,5 18,4 (=1,4)
Massa gorda’(%) 5 422 21,9 (+1,3)
Gordura viscerall(%) 1 15 7(9)
Gordura Visceralz(%) 1 16 8(7)
Massa muscular!” (kg) 36,3 84,7 55,9 (£1,7)
Massa muscular? (kg) 33,5 77,3 51,3 (x1,5)
Idade metabolica’ (anos) 12 77 41(22)
Idade metabolica? (anos) 12 83 45(24)
Agual(%) 44.4 84,9 58,4 (14,8)
Agua’(%) 42,6 70 56,8 (0,9)

t1: primeiro momento de avaliagdo; t2: segundo momento de avaliagéo

No processo poés-transplante, nas 2 avaliagcdes efetuadas, verificou-se que a amostra
apresentou uma diminui¢do do peso médio de 72,4kg para 69,5kg e uma diminui¢do de massa

muscular de 55,9kg para 51,3kg.

Relativamente a idade metabolica observou-se das 2 avaliagdes que o minimo € o maximo de
idade foram 12 e 83, respetivamente. Esta situacdo ndo corresponde a idade cronoldgica

devido as diversas situagdes a que os doentes foram sujeitos apos o transplante.

4.6. Caraterizacao dos doentes segundo os parametros bioquimicos

Os parametros bioquimicos foram avaliados apenas num unico momento, na admissao da
Unidade de Transplante (t1). Ap6s o calculo da mediana da pré-albumina (0,1800g/L), a

andlise revela que esta se encontra com valores inferiores aos valores de referéncia.

Os valores identificados dos linfécitos T helper (CD3/CD4) oscilaram entre um minimo de
106,96 cell/ul e a um méaximo de 1563,9 cell/ul a que corresponde uma mediana de 369,9,

inferior ao intervalo de referéncia (410-1590).
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Em contrapartida a mediana dos registos de linfocitos T citotoxicos (CD3/CDS), apresentam

um valor dentro dos parametros de referéncia.

Tabela 9: Caraterizacdo dos doentes segundo pardmetros bioquimicos.

Parametros Valores de Valores Valores Média Medl‘ana
S A - [ . ~ (amplitude
bioquimicos referéncia maximos  Minimos (xdesvio-padrio) . .
inter-quartil)
Albumina (g/L) 35,0 -52,0 38,0 19,0 28,566 (+4,4115)
Pré albumina (g/L) 0,20 - 0,40 0,45 0,08 0,1800 (0,09)
Transferrina (g/L) 1,80 — 3,82 3,84 0,75 1,8443 (£58002)
CD3/CD4 cells/ul 410-1590 1563,9 106,96 369,9 (629,5)
CD3/CD8 cells/ul 190-1140 902,5 21,7 205,3 (250,27)

No presente contexto comparou-se o valor médio da albumina (g/L) e da transferrina (g/L)
presentes na amostra com os valores de referéncia que constavam nas analises clinicas. Deste
modo, a albumina apresenta uma média de 28,566 (+4,4115g/L), a qual se apresenta
significativamente abaixo do valor minimo de referéncia de 35,0 g/L (t(46) =-9,999, p<0,001).
Em contrapartida, a Transferrina (g/L) apresenta uma média amostral de 1,8443
(+0,58002¢g/L), ndo se apresentando significativamente diferente do valor minimo de

referéncia (1,80 g/L), pelo que consequentemente, se pode considerar dentro dos valores de
referéncia (t(46) = 0,523, p=0,603).

Tabela 10: Resultado do teste T aplicado entre Albumina e transferrina

Parametros Valores de  Valores Valores Média t (46) p
bioquimicos referéncia maximos Minimos (+desvio-padrio)
Albumina (g/L) 35,0-52,0 38,0 19,0 28,566 (£4.4115) -9,999 0,000
Transferrina (g/L) 1,80 3,82 3,84 0,75 1,8443 (£58002) 0,523 0,603
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4.7. Caracterizacio da amostra de acordo com as 2 ferramentas de rastreio
nutricional

4.7.1. Comparacio do estado nutricional entre os 2 momentos (t e t2) para cada
uma das ferramentas em estudo

Apds a aplicagdo do SGA, constata-se que a maioria da amostra se encontrava

moderadamente desnutrida (59,3%) em ambos os momentos (t1 e t2). Para além disso,
constata-se que a percentagem de individuos bem nutridos aumentou do momento t1 (14,8%)

para o momento t2 (22,2%).

Tabela 10: Comparagao do estado nutricional segundo a ferramenta SGA.

SGA t1 t2
N % N %
Bem nutrido 4 14,8% 6 22,2%
Moderadamente desnutrido 16 59,3% 15 55,6%
Severamente desnutrido 7 25,9% 6 22,2%

SGA: Subjective Global Assessment, t1: primeiro momento de avaliacdo; t2: segundo momento de avaliacdo

Tabela 11: Comparagao do risco nutricional segundo a ferramenta NRS.

NRS t1 t2
% N %
Estado nutricional normal 0 0 0 0
Risco Ligeiro de desnutricio 21 77,8% 21 77,8%
Risco moderado de desnutricao 5 18,5% 3 11,1%
Risco de desnutri¢ao 1 3,7% 3 11,1%

NRS-2002 — Nutritional Risk Screening; t1: primeiro momento de avaliagdo; t2: segundo momento de
avaliacdo

Relativamente a ferramenta de rastreio nutricional NRS, os individuos encontravam-se na sua

maioria no risco ligeiro de desnutrigdo com 77,8%, embora ndo tenha ocorrido diferenca do

momento t] para t2.

O aumento mais acentuado do momento t] para t2 verificou-se nos individuos em risco de

desnutri¢do constituindo uma percentagem de aumento de 3,7% para 11,1%.
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4.8. Analise da concordancia nos 2 momentos de avaliacao de cada ferramenta

utilizada

Estes resultados revelam que existe algum grau de concordancia entre as duas avaliagdes do
SGA e NRS. Relativamente ao SGA nas 2 avaliagdes observou-se uma moderada
concordancia do estado nutricional no referido espago tempo (Kappa=0,514, p=0,006). No

NRS entre as 2 avaliagdes obteve-se ¢ uma substancial concordancia de risco nutricional

(Kappa=0,786, p<0,001).

Tabela 13: Analise da concordancia nos dois momentos de avaliagdo de cada ferramenta utilizada

Kappa Cohen
t1 t2 N Valor p
SGA * SGA 27 0,514 0,006
NRS * NRS 27 0,786 0,000

(Landis, J., & Koch, 1977). NRS-2002 — Nutritional Risk Screening; SGA:  Subjective Global Assessment; t:
primeiro momento de avaliagdo; t2: segundo momento de avaliagdo;

4.8.1. Validac¢ao da associacio entre duas ferramentas SGA e NRS com gold

standard Pré-albumina (g/L)

As ferramentas de rastreio nutricional o NRS e SGA nio revelaram uma associacao
significativa com a considerada gold standard pré-albumina (g/L), (=-0,060, p=0,758) e
(t=0,047, p=0,810), respectivamente. Deste modo o NRS e SGA apresentam resultados com
uma insignificante concordancia relativamente aos valores de referéncia da gold standard pré-

albumina (g/L) (Kappa=-0,047, p=0,756), (Kappa=0,036, p=0,809), respectivamente.

Tabela 14: Validacdo da associacdo entre duas ferramentas SGA e NRS com gold standard Pré-albumina (g/L)

Kendall's Tau-b Kappa Cohen
t1 Gold Standard Valor p Valor p
SGA Pré-albumina (g/L) 0,047 0,810 0,036 0,809
NRS Pré-albumina (g/L) -.0,060 0,758 0,047 0,756

NRS-2002 — Nutritional Risk Screening; SGA: Subjective Global Assessment; t1: primeiro momento de
avaliacdo
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4.8.2. Analise da sensibilidade, especificidade e precisdo das duas ferramentas de

rastreio nutricional

As 2 ferramentas de rastreio nutricional foram sujeitas ao célculo da precisdo, sensibilidade e
especificidade no primeiro momento de avaliagao (t1) com um componente padrao que

consideramos ser a pré-albumina plasmatica (Gold Standard).

Tabela 15: Analise da sensibilidade, especificidade e precisdo das duas ferramentas de rastreio nutricional

t1 Gold Standard Sensibilidade Especificidade Precisio
SGA Pré-albumina g/L 86,7% 16,7% 56,5%
NRS Pré-albumina g/L 20,0% 75,0% 50,0%
NRS-2002 — Nutritional Risk Screening; SGA: Subjective Global Assessment; ti: primeiro momento de
avaliagdo

Ponto de corte da Pré-albumina <20 gL com desnutri¢do > 20 gL Sem desnutri¢do

A ferramenta SGA revela uma elevada sensibilidade (86,7%) no diagnostico do estado
nutricional, ndo diagnosticando 2 em 15 individuos com desnutricdo. No entanto revela uma

baixa especificidade (16,7%), ao ndo detectar 10 em 12 casos com estado nutricional normal.

A ferramenta NRS revela uma baixa sensibilidade (20,0%) no diagnéstico do risco de
desnutricdo, ndo diagnosticando 12 em 15 individuos com risco nutricional. Contudo
manifesta uma elevada especificidade (75,0%), ndo detetando 3 em 12 individuos com estado

nutricional normal.
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5. DISCUSSAO

A prevaléncia de desnutri¢do imediatamente apds o transplante foi de 85,2% de acordo com o
SGA. Este valor estd em concordancia com Hee-Sook Lim, embora este se refira a avaliagao
pré-transplante (Lim et al., 2015). Ha e Choi-Kwon reportaram uma taxa de desnutricdo de

51,5% (Landis, J., & Koch, 1977; Su Ha & Choi-Kwon, 2013).

O risco de desnutricdo imediatamente apds o transplante foi de 100% de acordo com o NRS.
Este valor estd em concordancia com Yosry e Elrehim que também documentaram um risco
nutricional de 100%, embora esta ferramenta tenha sido aplicada antes do transplante

(Elrehim et al., 2013; Yosry et al., 2014).

A aplicacdo repetida das ferramentas na admissao dos doentes na Unidade de Transplante e
apoés 4 dias de internamento demonstrou-se crucial para uma avaliagdo mais completa e

dindmica adaptada a realidade clinica.

Na segunda determinagdo do SGA e do NRS obteve-se uma variabilidade de 33,3% (9) e
14,8% (4) no estado nutricional dos doentes, respectivamente. Nos doentes transplantados
hepaticos o estado nutricional tem uma variabilidade diaria dependente da doenca de base,
comorbilidades associadas e complicacdes inerentes ao transplante. Uma terapéutica
nutricional personalizada garante os melhores resultados. Este estudo destaca a importincia de

uma avaliacdo continua neste grupo de doentes.

Este estudo sugere que tendo em conta a gold standard de referéncia, a pré-albumina (gL),
verificou-se que a ferramenta SGA apresenta uma elevada sensibilidade (86,7%) no
diagnostico de doentes com desnutricdo. Embora apresente uma baixa especificidade (16,7%)

a detectar individuos com estado nutricional normal.

A ESPEN, Lim e Purnak e Yilmaz também recomendam o SGA como a ferramenta melhor
adaptada a sensibilidade da amostra. Relativamente a ferramenta de rastreio NRS demonstrou
uma elevada especificidade (75%) a revelar individuos com estado nutricional normal.
Contudo manifesta uma baixa sensibilidade (20%) relativamente a individuos com risco de
desnutricdo. Tendo em conta a precisao das duas ferramentas (SGA1 e NRS1) ndo mostraram

uma grande variabilidade entre as mesmas, 56,5% e 50%, respectivamente (ESPEN
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guidelines for nutrition in liver disease and transplantation, 1997; Lim et al.,, 2015;
Ozkalkanli, 2009; Purnak & Yilmaz, 2013).

O SGA ¢ mais completo e foca a sua intervengdo na anamnese alimentar e no exame fisico
que inclui a medigdo subjetiva de perda de gordura e de massa muscular. O SGA ¢ a unica
que avalia a presenca de edema e ascite, sinais clinicos frequentes no grupo de doentes
estudado. A forma de questiondrio do NRS ¢ composta por um rastreio inicial com quatro
perguntas, tornando a ferramenta menos rigorosa e sensivel por excluir os doentes em que as

quatro respostas sejam negativas. (Detsky, 1987; Purnak & Yilmaz, 2013).

Na literatura atual ndo existe consenso quanto a ferramenta de avaliagdo ou risco nutricional a
ser aplicada especificamente em doentes submetidos a transplante hepatico. As principais
ferramentas de rastreio nutricional recomendadas sdo SGA e NRS, no entanto avaliam
situagdes nutricionais diferentes. O SGA avalia o estado nutricional, enquanto o NRS
determina o risco nutricional. Deste modo, segundo o presente estudo o SGA ¢ o NRS no
primeiro momento de avaliagdo ndo revelaram uma associagdo significativa com a gold
standard pré-albumina de acordo com os valores de referéncia. (Kappa=-0,047, p=0,756),

(Kappa=0,036, p=0,809), respectivamente.

A complementacdo com outras variaveis tais como parametros da composi¢ao corporal ou
marcadores séricos como a albumina sérica, pré-albumina, transferrina e linfocitos T sdo
fundamentais para otimizar a terapéutica nutricional adequada (Lim et al., 2015; Meireles et

al., 2012; Yosry et al., 2014).

A amostra estudada representa um panorama da realidade dos doentes transplantados
hepaticos. O presente estudo estd em concordancia com a literatura publicada, nomeadamente
no que concerne a maior frequéncia do transplante hepatico no sexo masculino e ao facto da
maioria dos doentes terem idade igual ou inferior a 65 anos (D. A. de Luis, O. Izaola, M. C.
Velicia, , G. Sanchez Antolin, , F. Garcia Pajares & Cuéllarl, 2006; European Association For
The Study of the Liver, 2016; Lim et al., 2015). Na populagdo avaliada a indicagdo mais
frequente para transplante hepatico foi cirrose com carcinoma hepatocelular, dentro das
recomendacdes clinicas da European Association For The Study of the Liver indicarem a

cirrose como a mais frequente (European Association For The Study of the Liver, 2016).
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AASLD e Murray & Carithers também referem o carcinoma hepatocelular como a principal

indica¢ao (AASLD, 2000; Murray & Carithers, 2005).

Para além das ferramentas nutricionais foram estudadas outras variaveis: IMC, composi¢do
corporal, perimetro da cintura e marcadores séricos (albumina sérica, pré-albumina,

transferrina e linfécitos T).

A idade metabolica apresentou um valor diferente da idade cronolédgica na primeira avaliagdo.
A variabilidade das medianas foi de 55 anos de idade cronoldgica para 41,5 anos de idade
metabolica. Apés o transplante ocorre um restauro da funcdo hepatica com a presencga de
alteragcdes metabolicas, mais frequentes nos doentes desnutridos, dependendo da capacidade
do figado de conseguir manter a sintese proteica de forma eficaz. Durante o periodo pods-
operatorio inicial (2-4 semanas), o metabolismo basal aumenta manifestando-se como uma

menor idade metabolica (Giusto et al., 2014).

O sistema imune € o sistema celular que mais energia consome no corpo humano, portanto ¢
muito afetado por alteragdes nutricionais. Nos doentes transplantados hepaticos a terapéutica
medicamentosa imunossupressora combinada com desnutricdo resulta na diminui¢do dos
linfocitos T (CD3/CDS8) e das citocinas inflamatorias, o que decorre num aumento da
mortalidade por doencgas infeciosas (Cohen, Danzaki, & Maciver, 2017; Garcia-rodriguez et

al., 2015).

O IMC ¢ o indicador do estado nutricional mais aplicado na clinica. De acordo com o IMC,
no presente estudo metade dos doentes transplantados hepaticos (48,9%) apresentavam
alteracdes do estado nutricional na primeira avaliagdo. Especificamente, 46,8% tinham
excesso de peso ou obesidade. A simples utilizacdo do IMC permitiu identificar os doentes
com excesso de peso e obesidade que complementa a informagdo obtida através das
ferramentas. A limitacdo da determinagdo do IMC € considerar apenas o peso corporal sem
analisar a composicao corporal, particularmente a sobrecarga de volume e a variabilidade da
adiposidade visceral, muitas vezes presentes nos doentes transplantados hepaticos (Lim et al.,
2015; Sharma, 2007; Spengler et al., 2017). Neste sentido, os resultados relativamente ao IMC
e a avaliacdo da massa gorda, como por exemplo: a caracterizacdo do excesso de peso e

obesidade, podem nao fornecer medidas tteis para avaliar a composi¢do corporal dentro dos
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parametros do estudo. O niumero de doentes com obesidade submetidos a transplante hepatico

tem aumentado em paralelo com a epidemia da obesidade mundial.

Doentes com obesidade tém mais morbilidade associada ao transplante em comparagdo com
doentes normoponderais, designadamente infe¢cdes, complicagdes biliares e risco de obesidade
no poés-transplante (Spengler et al., 2017). A analise da gordura visceral através da
bioimpedancia ndo permitiu tirar conclusdes neste estudo, eventualmente por amostra

insuficiente.

A pré-albumina encontra-se com a mediana abaixo dos valores considerados de referéncia
sendo também o valor minimo muito inferior ¢ o valor maximo superior aos valores de
referéncia. A pré-albumina ¢ uma proteina que tem um tempo de semivida de 2 a 3 dias e ¢
produzida pelo figado. Esta proteina responde rapidamente ao aparecimento de catabolismo
ou estados inflamatorios, infecdes e doenca hepatica, aumentando rapidamente quando a
situacdo € resolvida. Geralmente, as citocinas inflamatorias reduzem o nivel de sintese de pré-
albumina pelo figado e também podem ser reduzidas com doengas renais e hepaticas. A pré-
albumina também pode ser um marcador nutricional, indicando alteracdes transitorias do
estado nutricional, no entanto a sua actuacao pode ser modificada pela presenca de infecao,

inflamacdo e traumas (Askari, 2018).

A desnutricdo ¢ praticamente universal nos doentes com doenga hepatica. Um suporte
nutricional adequado ¢ essencial dada a associacdo entre a desnutricdo proteico-caldrica e a
mortalidade (Bernard Campillo , Jean-Philippe Richardet, 2006; L. Mendenhall et al, 1993;
Mendenhall, 1986; Purnak & Yilmaz, 2013). A otimizagdo do suporte nutricional ¢ de
extrema importancia na tentativa de diminuir a morbilidade e melhorar a sobrevivéncia dos
doentes transplantados hepaticos (Cabré & Gassull, 2005; Dudrick & Kavic, 2002; O’Brien &
Williams, 2008).

Uma limitagdo do estudo ¢ o tamanho da amostra. A amostra inicial consistia em 47 doentes,
tendo sido excluidos 20 doentes por apresentarem uma segunda avaliagdo com um intervalo
superior a 4 dias. A marcada variabilidade dos valores da primeira para a segunda avaliagao

em apenas 4 dias obrigou a exclusdo dos mesmos.
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Discussdo

Sugerem-se estudos futuros com amostras maiores com o objetivo de responder a outras

questdes e a aprofundar conteudos sobre esta populagao.

A presente tese relaciona o doente transplantado hepatico e o estado nutricional na realidade
portuguesa. A literatura publicada ¢é escassa, sem nenhum artigo realizado em Portugal. Deste

modo a sua realizagdo foi desafiante e pertinente.
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Conclusoes

6. CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou que a ferramenta mais adequada para o rastreio nutricional nos
doentes transplantados hepaticos ¢ o SGA. A prevaléncia de desnutricdo neste grupo de
doentes ¢ extremamente alta, atingindo 85,2%. A complementacdo da avaliagdo do estado
nutricional com a determinagdo do IMC, composi¢ao corporal, perimetro da cintura e
marcadores séricos reforgou tratar-se de um grupo de doentes com alteragdes nutricionais

graves.

A presente tese de Mestrado em Nutrigdo Clinica evidéncia a importancia do rastreio
nutricional nos doentes transplantados hepaticos. Sugere-se a realizacdo de um rastreio
nutricional a todos os doentes a serem avaliados para transplante hepatico e apos a cirurgia. A
multidisciplinariedade que caracteriza a abordagem do doente hepatico deve contemplar o

Nutricionista em todo o processo.
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ANEXO 1
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COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Parecer

Data: 17:10.2018

Processo n.°611/2018

Titulo: ”Avaliagio do risco de desnutrigio em adultos submetidos a transplante
hepitico através de duas ferramentas de rastreio nutricional”

Tese de mestrado em Ciéncias da Nutri¢do do {SCS Egas Moniz

Relator: Gongalo Cordeiro Ferreira, Dr
Investigadora Principal: Ana Rita Tomé Aniceto, Dra
Local: Unidade de Transplantagao, Hospital de Curry Cabral

Parecer:

O objectivo geral deste estuda é avaliar o risco de desnutri¢ao através de duas ferramentas
de rastreio nutricional o Subjective Global Assessment (SGA) e o Nutritional Risk Screening
(NRS} em adultos apos transplante hepatico(TH).

Os objectivos especificos sao: '

Avaliar o risco de desnutricdo de doentes submetidos a TH na admissdo na Unidade de
Transplante (UT} e apos 1 semana de internamento através do SGA ¢ do NRS.

Comparar estas duas ferramentas de avaliagéo do risco de desnutricao.

Verificar se existe diferenca entre a classificacdc das 2 ferramentas nos 2 momentos
(admissdo e 1 semana depois},

Verificar se existe concordancia entre as duas ferramentas.

A amostra sera por conveniéncia, composta por doentes submetidos a TH internados na UT
do Hospital Curry Cabral (HCC).

O estudo sera observacional transversal, com a aplicacdo das 2 ferramentas referidas para
avahacao da estado nutricional, & admlsséo e apés uma semana de internamento.

Os dados sociodemograficos e clinicos sao recoihidos por consulta do processo clinico e os
parametros bioquimicos per analises efectuadas no contexto do protocolo habitual de TH,
quer na admissdo, quer 1 semana apos o internamento, realizadas no Laboratério de
Patologia Clinica do CHLC, nao havendo lugar a despesas extras para o CHLC.

Ha lugar a prccnchlmcnm de formulario de Consentimento Informado e Esclarecido ¢ tem
autorizagao do Director da Area de Cirurgie.

Foram respondidas satisfatoriamente, as questdes léevantadas pela CES, relativamente a
canfidencialidade, processo de anonimizacio e duragio de conservagédo da base de dados,

Conclusio:

0 presente estudo nao levanta questées do ponto de vista ético, respeitando as normas de
boa pratica clinica e encontra-se de acordo com a Declarag@o de Helsinquia e posteriores
actualizagoes, pelo que se entende emitir parecer favoravel a sua realizagio.

O Presidente da Comissdo de Etica

(Gongala”Cordeiro EetTeira)

secretarado ~ Manuch Ricoca Nunes - Antonic Cuulp
a-mal~ comissao.etica@chlemin-saude pt ~ Tol, 213513410



ANEXO 11

o s
‘#0 Il.v,,‘
.y 'a g
LY. 1 ) Consentimento Infarmado
= EGAS MONIZ
- E’ Codigo | MAPEMPE 17_02
Exmo.(a) Sr.(a),

No dmbito do Mestrado de Nutrigdo Clinica na Unidade Curricular de Dissertagdo do Instituto
Universitario Egas Moniz, sob a orientagdo da Prof. Doutora Maria Leonor Silva e Prof. Doutora
Klexandra Bemardo e Prof. Doulor Rui Perdigoto, solicita-se autorizagdo para a participagdo no
estudo “Avaliagdo do risco de desnutrigio em adultos submetidos a transplante hepatico através
de duas ferramentas de rasireio nutricional”, em doentes submetidos a transplante hepético do
Hospital de Curry Cabral, com o objetivo de avaliar o risco de desnutricdo atraves de duas
ferramentas de rastreio nutricional, o Subjective Global Assessment (SGA) e o Nutritional Risk
Screening (NRS).

A participagdo neste estudo € voluntdria e ndo tem implicagdes para a sua saude. A sua néo
participagdo néo |he trard qualquer prejuizo, ndo interfere na relagdo médico-doente nem nos
cuidados assistenciais a que tem direito.

O presente estudo pode trazer beneficios tais como a aquisicdo de conhecimentos sobre qual a
melhor ferramenta de rastreio nutricional para avaliar o risco de desnutrigdo nos doentes
submetidos a transplante hepatico, contribuindo para uma melhor definigdo do plano nutricional
adequado a cada doente, apés o transplante.

£\ sua participagao é voluntéaria e implica:
1. Preenchimento de um inquérito a fim de conhecer a sua historia clinica, relativamente a
dados sobre idade, género e indicagdo para transplante;

2. Autorizag8o de acesso aos dados clinicos constantes no processo clinico, relevantes para
este estudo

3. Medigéo e pesagem numa balanga de bioimpedancia (massa gorda, massa muscular, agua)
e recolha de dados antropomeétricos (peso e altura). Esta avaliagdo ira ser realizada no
momento da admissao na unidade de transplante e apds 1 semana de internamento.

A informag#o recolhida destina-se unicamente a tratamento estalistico e/ou publicagdo no dmbito
deste projeto. A sua recolha é andnima e confidencial. Pode, em qualquer momento retirar o
consentimento para este estudo de investigagéo.

ACEITO / NAO ACEITO' participar neste esludo, confirmando que fui esclarecido sobre as
condigdes do mesmo e que ndo tenho duvidas.

Assinatura do participante

Declaro que informei o participante sobre este projeto e respondi a todas as questdes que me
colocou, esclarecendo as duvidas que pudessem existir.

Assinatura do investigador/médico assistente

Hospital Curry Cabral, ___ /___ [/

! Riscar o que ndo inferessa



ANEXO III

Folha de recolha de dados

Data:
N° processo:
Caédigo:

Dados sociodemograficos:

e Sexo:

e Idade:

Antecedentes pessoais:
1.
2.
3.

Comorbilidades associadas ao transplante:
1.
2.
3.

Complicagdes pos transplante
1.
2.
3.

Duracio do internamento:

Indicacao principal de transplante:

Dados antropométricos e composicio corporal

Avaliacio

Peso | Altura [ IMC PC MG [ MM | Agua | IM GV
" (kg) (m) | (kg/m?) | (cm) (%) | kg) | (%)
Avali_ag:z"lo
Peso | Altura | IMC PC MG | MM | Agua M GV
» ke) | ) |(kgm?)| @em) | (%) | ke) | (%)




ANEXO 1V

Folha de recolha de parametros bioquimicos

Processo

Codigo

Data

Albumina

(g/L)

Pré albumina

(g/L)

Transferrina

(g/L)

Total
CD3 %

Total CD3 cells / ul

CD3/CD4 %

CD3/CD4 cells/ul

CD3/CD8 %

CD3/CDS cells/ul

CD3/CD4/CD8 %

CD3/CD4/CDS8 cells /ul




ANEXO V

Avaliagdo Global Subjectiva

A. Anamnese

1. Alteracio no peso
Perda total nos Gliimos 6 meses: pese fotal perdido = Kg %Perda:
Alteracio nas (ltimas: 2 scmanas: _ aumento _ sem alteragdo diminuicio

2. Alteracdio na ingestio alimentar (refativamente ao normal):

___ sem alieragio

___ahterada __ duracSo  semanas

___ Tipo: ___dieta s6lida sub-optima ___dicla liquida cotmpleta ___ liquidos
hipocaloricos _ auséncia do ingestio

3. Sintomas gastrointestinais (persistentes por tempo superior a 2 semanas)
__Auséncia _ namseas _ vOmitos __ diarreia _ anorexia
4. Capacidade funcional
___ sem disfungSo (capacidade completa)
___disfungdo __ duragdo  semanas
__ tipo: __ capacidade sub-optima _ ambalatbério _ acanado

i
H

Doenca e sua relacio com necessidades nutricionais
Diagnistico primanio:
Stress metabolico: __ sem siress _ baixo siress _ stress moderado __ stress clevado

B. Exame fisico {para cada categoria, especificar: 0= normmal; 1=lexe; 2= moderada; 3=
grave o
___ Perda de gordura subcutinea (triceps, idrax)
___Perda muscutar (quadriceps, deltdide])

___ Edema tomoesio
___Edema sacral
___ Ascite

C. Awvaliagio Global Subjectiva
___ A= bem nuirido
____ B= Moderadamente ou suspeita desnutrido
___C= Gravemente desnuirido



ANEXO VI

UNIDADE DE NUTRIGAO E DIETETICA POLO

CENTRO
HOSPITALAR
A

Identificagdao do Risco Nutricional - NRS 2002 o

Cédigo do processo do utente:

&1y

Tabela 1 Exame inicial Sim Niao
1 O IMC ¢ <20,5?
2 O doente perdeu peso nos tltimos 3 meses?
3 O doente teve uma ingestdo dietética reduzida na ultima semana?
4 O doente esta severamente doente? (ex. em terapia intensa)

im: i ualquer questao, o ex A uado.
Sim: se a resposta é "sim" a qualquer questdo, o exame da Tabela 2 sera efetuado
Nao: se a resposta € "ndo" a todas as questdes, o paciente necessita de ser reavaliado semanalmente.

Tabela 2 Exame Final

Alteragao do Estado Nutricional Severidade da doenga (aumento das necessidades)
Ausente Estado Nutricional Normal Ausente Necessidades Nutricionais Normais
Score 0 Score 0
Ligeira Perda de peso > 5% em 3 meses ou Ligeira Fratura da anca*
Score 1 ingestdo alimentar 50-75% das necessidades Score 1 Doentes cronicos, particularmente com
normais na semana precedente complicagdes agudas: cirrose*, COPD*,
hemodidalise, diabetes, oncologia
Moderada Perda de peso >5% em 2 meses ou Moderada Grande cirurgia abdominal*, Enfarte*
Score 2 IMC 18,5 - 20,5 + alteragdo do estado Score 2 Pneumonia severa, cancro
geral ou ingestdo alimentar 25-60% hematologico
das necessidades normais na semana
precedente
Severa Perda de peso >55 em 1 més (>15% em 3 meses) Severa Lesdo cefalica (traumatismo)*
Score 3 ou IMC < 18,5 + perturbagio da condi¢do geral Score 3 Transplante de medula*
ou ingestao alimentar 0-25% das necessidades Doentes dos Cuidados Intensivos
normais na semana precedente (APACHE>10)
Pontos: Pontos: Total =
Idade se >70 anos: + 1 ponto no total Total (c/idade) =

Total > 3: o paciente esta em risco sendo iniciado um plano de tratamento nutricional

Total < 3: reavaliar semanalmente

NRS-2002 ¢ baseado numa interpretagio de Um plano de tratamento nutricional ¢ indicado

ensaios clinicos randomizados. para todos os pacientes que sdo:

* Indica que um ensaio suporta

diretamente a categorizagdo dos pacientes
com esse diagnostico

Os diagnosticos em /talicosao baseados nos
prototipos abiaxo dados.

Risco nutricional ¢ definido pelo presente
Estado Nutricional e risco de perturbagao
desse estado, resultante do aumento das
necessidades causado por stress

metabolico
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Anexo III

(1) Severamente malnutridos (score>3)
(2) Severamente doente (score =3)

(3) Moderadamente malnutrido +
ligeiramente doente (score 2+1)

(4) Ligeiramente malnutrido +

moderadamente doente (score 1+2)

Prototipos para severidade da doen¢a Score
= 1: paciente com doenga cronica, admitido no

Hospital devido a complicagdes.

O doente esta debilitado mas ndo acamado.
As necessidades proteicas estdo
aumentadas, mas podem ser cobertas por
dieta oral ou suplementos, na maioria dos casos
Score = 2: doente acamado devido a
doenga (ex. apos grande cirurgia
abdominal). Aumento das necessidades
proteicas, podendo ser necessaria nutrigao
artificial em varios casos

Score = 3 : doente em cuidados

intensivos com ventilagdo assistida.
Aumento das necessidades proteicas nao
conseguindo atingi-las com nutrigdo
artificial. Perda proteica e perda azotada

podendo ser significativamente atenuadas.
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