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A Hepatite C cronica é umas das doencas Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e antropomeétricas dos pacientes
HCYV cronicos de acordo com a presenca de fibrose hepatica

hepaticas mais prevalentes no mundo e apresenta

Ervendimante sotre o popet o sieta ro eren L
entendimento sobre o papel da dieta no curso fibrose (n=19) fibrose (n= 39)
)

desta patologia e a sua associacao com a presenca Sexo (feminino) 13(68,4%

19(48,7%) 0,157

: : : - 15(78,9%) 31(79,5%) 0,795
de fibrose p.odera rlortear de forma mais precisa a 4779412 34 53 4447 60 0,075
conduta dietoterapica para este grupo de 14(77,8%) 32(82,1%) 0.728
pacientes.
Sedentario/Irregularmente Ativo 11(57,9%) 22(56,5%)
Ativo/Muito Ativo 8(42,2%) 17(43,6%)
129,55+17,70  140,14+18,93 0,046
77,97+8,17 84,78+10,75 0,010
Avaliar portadores do virus HCV cronicos de 14,29+10,31 10,28+11,98 0,193
acordo com a presenca de fibrose hepatica quanto 26,83+2,10 27,52¢464 0,440
ao perfil metabdlico, risco cardiovascular (RCV), 92,3446,63 94,06£12,34 0,493

g _ A AV N 26,8918,77 29,05+11,32 0,469
indicadores antropomeétricos e funcionais e indices

dietéticos. *Risco percentual de desenvolver doenca cardiovascular nos préximos 10 anos.

Tabela 2. Caracteristicas da dieta dos pacientes HCV cronicos de
acordo com a presencga de fibrose hepatica

: G fib G fib
Estudo transversal com 58 pacientes adultos - rupo(:frzg; b rupo(,:c_)?g; — -
portadores de Hepatite C cronica, atendidos nos Erorgia Keal/Ke/dia]

Energia Kcal/Kg/dia) 28,84+7,91 34,65+11,23 0,048

Ambulatorios de Gastroenterologia — Hepatites e

. C o~ Carboidrato (g/Kg) 3,21(2,62-3,84) 3,71(2,57-4,99) 0,187
roenterologia e Nutri HCPA.
de Gastroenterologia e Nutricao do HC proteina (g/Ke) 124(0,95-1.68) 134(0,94-1,86) 0,588

* Avaliacao da presenca de Fibrose: com base na

Lipideo (g/Kg) 1,10(0,83-1,32) 1,40(1,01 — 1,86) 0,010

biopsia, segundo classificacao METAVIR: sem Colesterol (mg) 264,66(149,93—-367,25) 272,26(173,33-358,57) 0,909

fibrose (F=0) e com fibrose (F1-3). Fibra Total (g) 12,6(9,70-15,82) 15,53(10,70-21,36) 0,221
* Avaliacdo dietética: média de consumo de 3 Carga Glicémica 181,01(140 54-223.45) 221,87(168,91-307,80) 0,046

dias de Registro Alimentar.

* Avaliagdo Antropometrica e Funcional: foram
aferidos peso, altura, circunferéncia da cintura
(CC) e forca do aperto de mao (FAM).

 Avaliagcao do Risco Cardiovascular: Escore de
Framignham

* Avaliagdo Laboratorial: glicemia, insulina, perfil
lipidico, Ht, Hb, Ferritina e enzimas hepaticas.

Tabela 3. Perfil metabélico dos pacientes HCV cronicos de acordo com
a presenca de fibrose hepatica

Grupo sem fibrose Grupo com fibrose
(n=19) (n=39)

Glicose (mg/dL) 86,00(82,00-93,00) 94(89,00-102,00) 0,001

Insulina (LUI/mL) 10,71(8,22-14,73) 15,28(10,22-25,99) 0,009
w 2,18(1,60-3,34) 3,39(2,44-6,39) 0,002
Ferritina (pg/mL)

143,83+33,00 378,84+200,13 0,009
Hematdcrito (g/dL) 40,60(38,8-41,50) 42,80(39,30-45,80) 0,050

Hemoglobina (g/dL) 13,90(13,20-14,70)  14,80(13,90-15,80) 0,031

Triglicerideos (mg/dL) 87,00(63,00-101,00)  97,00(75,00-122,00) 0,097

Teste T, Mann-Whitney, X2 Colesterol Total (mg/dL) 166,05+25,35 165,13+26,86 0,901

, Cepe o Colesterol — HDL (mg/dL 48,53+12,65 43,05+10,23 0,083
Nivel de significancia: P< 0.05 OIESEEIO (mg/dL)

Colesterol — LDL (mg/dL) 100,03+23,85 99,82+26,00 0,977

AST (U/L) 39,00(29,00-55,00) 45,00(35,00-74,00) 0,125
ALT (U/L) 46,00(32,00-74,00) 56,00(39,00-104,00) 0,074

Pacientes com Hepatite C cronica e Fibrose Gama GT (U/L) 59,93+13,75 77,50+12,41 0,158
Hepatica, quando comparados a pacientes sem

fibrose, apresentam maior consumo de calorias e * No momento do envio do resumo os autores ndo tinham posse das informacgées
gorduras e pior perfil metabodlico, representado referentes a biopsia hepatica, que foram agora utilizadas para a realizagGo de

. . G« n e e ;. novas analises conforme demonstrado nos resultados.
especialmente por maior resisténcia insulinica e J

niveis pressdricos mais elevados. Trabalho n2: 34807



