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PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES COM ESTEATO-HEPATITE NAO ALCOOLICA
ATENDIDOS EM AMBULATORIO DE REFERENCIA EM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO
SUL DO PAIS

Moiséli Moireira Luchi, Valesca Dall'Alba

INTRODUCAO RESULTADOS
A esteato-hepatite ndo alcodlica (EHNA) Pacientes (N = 46)
é definida pela presenca de =2 5% de [dade média (anos) 514 +12.19
esteatose e inflamacdo com ou sem
fiborose. E conhecida como a Mufheres 59%
manifestacdo hepatica da sindrome SM 76%
metabolica (SM), esta intimamente DM I 43.5%
associada a obesidade e tem sido HAS 56.5%
apontada como uma das principais
causas de transplante hepatico. IMC > 25 89%
Grau de Fibrose
FO 26%
OBJETIVO
FI 61%
Avaliar o estado nutricional dos = 20/,
pacientes ambulatoriais com EHNA.
FllI 11%
, CC
METODOS
Sexo Homens | Mulheres
Trata-se de um estudo transversal, Média (cm) 107 103
vinculado a um ensaio clinico Aumentado® 95% 96%
randomizado, com pacientes adultos
ambulatoriais com diagnoéstico de EHNA BIA
confiirmado  por  bidépsia.  Foram Excesso de Gordura |31% 41%
realizadas avaliagao antropométrica Avaliagdo Funcional
(peso, altura e circunferéncia da cintura FAM (kgf) 225 +1 04
-CC), composicao corporal pela
Bioimpedancia Elétrica (BIA) e avaliagéo Baixa Forga Muscularn (%)"* | 17 (42,5%)

. ~ SM: Sindrome Metabdlica; DM |I: Diabetes Mellitus Tipo Il; IMC: indice de Massa
fUﬂClonaI pela fOFQa de aperto da mMmao Corporal; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; CC: Circunferéncia da Cintura; BIA:

Bioimpedancia Elétrica; FAM: for¢ca do aperto de méo.

(FAM) * >XX cm e >XX cm para homens e mulheres respectivamente (valores para a
populagéo brasileira)-; ** Classificagdo: Consenso Europeu de definigdo e diagndstico,
2019

CONCLUSOES

Os pacientes com EHNA apresentam um perfil de composicao corporal desfavoravel,
confirmando a relacao dos fatores de risco com a doenca hepatica e a possibilidade de
evolucao negativa com progressdo da doenca. Reforgca-se a necessidade de intervencoes
nutricionais, visto que uma das prioridades no tratamento € a mudanca no estilo de vida, que
envolve envelvende perda de peso e mudancgas na dieta.
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