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APRESENTAGAO

Cada vez mais percebemos, que no mundo da ciéncia, principalmente da
area da saude, nenhuma profissao trabalha sozinha, é necessario que varios
profissionais estdo envolvidos e engajados em conjunto, prezando pela, prevencéo,
diagnostico e tratamento de diversas patologias, visando sempre a qualidade de
vida da populacdo em geral.

A Coletanea Nacional “Difusédo do Conhecimento Através das Diferentes Areas
da Medicina” € um e-book composto por 4 volumes artigos cientificos, que abordam
relatos de caso, avaliacdes e pesquisas sobre doencas ja conhecidas da sociedade,
trata ainda de casos conforme a regido demografica, onde os locais de realizagao
dos estudos estao localizados em nosso pais, trata também do desenvolvimento de
novas tecnologias para prevenc¢ao, diagnéstico e tratamento de algumas patologias.

Abordamos também o lado pessoal e psicolégico dos envolvidos nos cuidados
dos individuos, mostrando que além dos acometidos pelas doencgas, aqueles que 0s
cuidam também merecem atencéo.

Os artigos elencados neste e-book contribuirdo para esclarecer que ambas as
profissbes desempenham papel fundamental e conjunto para manutencéo da saude
da populacdo e caminham em paralelo para que a para que a ciéncia continue
evoluindo para estas areas de conhecimento.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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CAPITULO 15

EVOLUCAO DO PERFIL ANTROPOMETRICO E
METABOLICO DE PACIENTES COM HEPATITE C EM
TERAPIA MEDICAMENTOSA TRIPLA

Data de aceite:18/11/2018

Raysa Manuelle Santos Rocha
Universidade Federal de Sergipe - Aracaju -

Sergipe

Clivia Giselle Costa Santos
Universidade Federal de Sergipe - Aracaju —

Sergipe

Lucindo José Quintans Junior
Universidade Federal de Sergipe - Aracaju —

Sergipe

Marcia Ferreira Candido de Souza
Hospital Universitario da Universidade Federal de
Sergipe - Aracaju — Sergipe

RESUMO: Objetivo: Diante da associagao
patogénica entre hepatite C e disfuncdes
metabdlicas, faz-se necessario avaliar a
evolucéo do perfil antropométrico e metabdlico
de pacientes com diagnostico de hepatite
C em terapia medicamentosa tripla em
acompanhamento nutricional, no centro de
referéncia na assisténcia a esses individuos
no Estado de Sergipe. Métodos: Trata-se de
um estudo do tipo observacional e descritivo
realizado com dados de prontuarios clinicos e
registros de nutricdo de pacientes com hepatite
C crbnica, adultos ou idosos em terapia tripla e

em acompanhamento nutricional assistidos no
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ambulatorio do Hospital Universitario de Sergipe.
Foram realizadas avaliagcbes antropométricas,
coletados dados do perfil bioquimico e
analisado o alcance da resposta virologica
sustentada ap6s o término do tratamento
medicamentoso. Resultados: Observou-se
redu¢do do percentual de individuos em risco
(p < 0,001) de acordo com a Relagédo Cintura
Estatura (RCEst) e reducédo nos valores de
glicemia de jejum (p = 0,014). Além disso,
tanto entre os pacientes que alcancaram a
resposta viroldgica sustentada, quanto entre
0S que nao obtiveram sucesso terapéutico,
houve reducéo significativa na prevaléncia de
individuos com alteracées de glicemia de jejum.
Conclusao: A partir destes resultados, sugere-
se que acompanhamento nutricional aliado ao
tratamento medicamentoso para pacientes com
hepatite C, proporcionou uma evolucéao positiva
dos parametros antropométricos e metabdlicos
da amostra, 0 que pode representar uma
abordagem terapéutica eficaz no combate as
manifestacdes sistémicas associadas a hepatite
C.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatite C Cronica.

Estado Nutricional. Tratamento Farmacolégico.
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ANTHROPOMETRIC AND METABOLIC PROFILE EVOLUTION OF HEPATITIS C
PATIENTS IN TRIPLE DRUG THERAPY

ABSTRACT: Background: In view of the pathogenic association between hepatitis
C and metabolic dysfunctions, it is justified to perform this study in the care reference
center of patients with hepatitis C diagnosis in the State of Sergipe, in order to evaluate
the anthropometric and metabolic profile evolution of these individuals in triple therapy
and nutritional monitoring. Methods: This is an observational and descriptive study
conducted with data from clinical and nutrition records of patients with chronic hepatitis
C, adults or elderly patients in triple therapy attended at the University Hospital of
Sergipe’s outpatient clinic. Anthropometric evaluations were performed, data were
collected from the biochemical profile and the extent of sustained virological response
was analyzed after the end of drug treatment. Results: It was observed a reduction
of the percentage of individuals at risk (p <0.001) according to waist-to-height ratio
(WHtR), and there was a significant reduction in fasting blood glucose (p = 0.014).In
addition, there was a significant reduction in the prevalence of subjects with altered
fasting plasma glucose between patients who achieved sustained virological response
and those who did not achieve therapeutic success. Conclusions: Based on these
results, it is suggested that nutritional monitoring combined with drug therapy for patients
with hepatitis C, provided a positive evolution of the anthropometric and metabolic
parameters of the sample, which may represent an effective therapeutic approach in
the fight against the systemic manifestations associated with hepatitis C.
KEYWORDS: Chronic Hepatitis C. Nutritional Status. Drug Therapy

11 INTRODUCAO

Com prevaléncia mundial estimada em aproximadamente 80 milhdes
de individuos infectados cronicamente, e por ser a principal causa de cirrose e
mortalidade por causas relacionadas a hepatite viral crénica, a hepatite C é
considerada um sério problema de saude publica (LANINI et al., 2014); (GOWER
et al., 2014); (OMS, 20186).

Com os avancos cientificos para aprimoramento das estratégias que visem a
curadainfeccéo, osesquemasterapéuticostémpassado porintensastransformacdes
desde a descoberta da doenca (BRASIL, 2015) e o regime terapéutico padrdao que
era realizado com a alfapeginterferona (PEG-IFN) associado a ribavirina (RBV)
passou a incluir os inibidores de protease, telaprevir ou boceprevir, compondo a
chamada terapia tripla (EASL, 2015).

N&o obstante os progressos realizados no a&mbito da terapia medicamentosa,
essa nao deve ser a unica estratégia no cuidado ao paciente infectado cronicamente,
pois a infeccao pelo virus da hepatite C repercute em manifestacdes sistémicas que
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podem contribuir para o aumento da morbimortalidade e progressao da gravidade
da doenca, sendo diabetes mellitus tipo 2 e esteatose hepatica os disturbios
metabdlicos mais prevalentes (CHANG, 2016); (CHENG et al, 2014).

Nesse contexto, o manejo clinico nutricional € recomendado ndo s6 pela
indicacdo de ingestdo qualitativa e quantitativa de nutrientes concomitante a
administracdo dos inibidores de protease, mas também por seu papel imprescindivel
no auxilio ao tratamento dessas comorbidades, reduzindo potenciais fatores de risco
a piora da gravidade da doenga, como obesidade visceral, resisténcia insulinica,
elevada circunferéncia da cintura e esteatose hepatica (VANNI; BUGIANESI;
SARACCO, 2016); (RUSU et al, 2013).

Diante da associacdo patogénica entre hepatite C e disfun¢gdes metabdlicas,
justifica-se a execucdo desse estudo no centro de referéncia na assisténcia a
pacientes com diagnostico de hepatite C no estado de Sergipe, com o objetivo de
avaliar a evolugcao do perfil antropométrico e metabdlico em pacientes infectados
com o virus da hepatite C em terapia medicamentosa tripla em acompanhamento

nutricional.

2 | METODOS

2.1 Tipo de estudo e amostra

Estudo do tipo observacional e descritivo com pacientes diagnosticados com
hepatite C crénica atendidos no centro de referéncia em hepatite C, localizado no
Hospital Universitario de Sergipe, na cidade de Aracaju/SE, no periodo entre marco
de 2014 a abril de 2016.

A amostra néo aleatéria, por conveniéncia, foi composta por todos os pacientes
adultos e idosos, de ambos os sexos, portadores do VHC monoinfectados pelo
genodtipo 1, com fibrose avangada ou cirrose hepatica compensada que iniciaram
tratamento com alfapeginterferona e ribavirina associados a telaprevir ou boceprevir.

Foram excluidos dados de pacientes que no decorrer da pesquisa apresentaram
confirmacdo de alguma coinfeccdo anteriormente desconhecida; que por algum
motivo interromperam o tratamento medicamentoso precocemente; que nao
compareceram as consultas de retorno; e que néo tiverem os dados completos
necessarios a execucao da pesquisa.

Foram obtidos a partir dos registros de nutricdo e prontuarios clinicos, dados
de peso, estatura, circunferéncia da cintura, exames bioquimicos, resultados de
histologia hepatica e alcance da RVS pelos pacientes do estudo, antes e ap6s o
tratamento medicamentoso associado ao tratamento nutricional.
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2.2 Avaliacao Antropométrica

A partir das afericbes de peso corporal e altura de acordo com as técnicas
propostas pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2011) foi
possivel classificar o estado nutricional utilizando-se o indice de Massa Corporal
(IMC). Os pontos de corte adotados para adultos foram os propostos pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002) e, para idosos (maiores de 60 anos)
utilizou-se a classificacédo conforme Lipschit (LIPSCHITZ, 1994).

Com relacdo aos perimetros, a circunferéncia da cintura foi classificada
especificamente por sexo e avaliada quanto ao risco para complicacdes metabdlicas
associadas com a obesidade, em risco aumentado, para homens 94 cm e mulheres
80 cm e risco substancialmente aumentado, 102 cm e 88 cm para o sexo masculino
e feminino, respectivamente (OMS, 2002).

O indice RCEst (Relacdo Cintura/Estatura) foi calculado para avaliagao
do risco cardiometabdlico dos pacientes, determinada por meio da razdo entre
circunferéncia da cintura (cm) pela estatura (cm) com a finalidade de definir risco
cardiometabdlico em homens, RCEst > 0,52 e em mulheres RCEst > 0,53 (HAUN;
PITANGA, LESSA, 2009).

2.3 Exames Bioquimicos

Os dados bioquimicos foram coletados dos exames laboratoriais dos pacientes
nos prontuarios clinicos e protocolos do ambulatério de nutricdo. Os valores do
perfil lipidico foram analisados de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(XAVIER et al., 2013).

Os valores de glicemia foram analisados através da American Diabetes
Association (ADA, 2016), a qual reduziu o limite aceitavel para glicemia de jejum
de 110 mg/dL para 99 mg/dL. Além do estabelecimento de critério diagnéstico para
diabetes mellitus glicemias de jejum =126 mg/dL.

2.4 Dados Clinicos

Com a finalidade de determinar o nivel de fibrose hepatica e atividade
inflamatoria, foi realizada a classificacdo do estadiamento histoldégico da hepatite
por meio de bidpsia no tecido hepatico com posterior categorizacéo de acordo com
os critérios da escala METAVIR (METAVIR, 1994).

Com relagdo a negativacdo viral, o alcance da RVS, foi definido como o
resultado de HCV-RNA quantitativo (carga viral) abaixo do limite inferior de detecg¢ao
na 24 semana de seguimento ap6s o término do tratamento (BRASIL, 2015).
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2.5 Descricao do Acompanhamento Nutricional

O calculo do planejamento foi realizado adotando os seguintes critérios:
ingestao calorica diaria em 25 a 40 kcal/ peso corporal; 0,8 a 1,0 g/kg de peso
corporal por dia de proteina; 50 a 60% do valor energético total em carboidrato e
25% em lipideos. Para os pacientes com estado nutricional referente a obesidade,
utilizou-se ingestéo calérica em 25 kcal/ peso corporal por dia (CUPPARI, 2014).

Os pacientes que utilizaram o inibidor de protease telaprevir, receberam dentro
do calculo do planejamento alimentar acima descrito, trés refeicbes compostas
por 533 kcal e 21 gramas de gordura para consumo no momento da ingestao do
referido medicamento, visando a adequada absor¢do do mesmo, conforme o plano
terapéutico.

Os pacientes foram acompanhados pelo Ambulatério de Nutricdo durante
0 periodo do tratamento medicamentoso com duragdo média de 90 dias, sendo
reavaliados a cada 30 dias.

2.6 Analise Estatistica

Realizou-se a analise descritiva dos dados do estudo por meio de medidas
de tendéncia central (média) e de dispersdao (desvio-padrdao) para as variaveis
continuas e frequéncias para as variaveis categoricas. Para avaliar o pressuposto
de normalidade foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov. A comparag¢ao entre
exames bioquimicos, antes e ap6s o tratamento medicamentoso associado ao
tratamento nutricional foi realizada utilizando o teste de Wilcoxon.

Para a comparacédo dos dados paramétricos independentes antes e apés
o tratamento medicamentoso associado ao tratamento nutricional foi utilizado o
teste t de Student. O teste Qui quadrado de Pearson foi utilizado para comparacao
da classificacdo da circunferéncia da cintura e relagdo cintura/estatura, além do
percentual de individuos com glicemia de jejum indicativa de diabetes antes e apds
o tratamento medicamentoso associado ao tratamento nutricional. Para todas as
analises estatisticas foi adotado um nivel de significancia estatistica de 5%, ou seja,
p=< 0,05.

2.7 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Sergipe, respeitando
as normas e preceitos da lei 466/12 com o numero 32347214.5.0000.5546.
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3| RESULTADOS

A amostra constituiu-se de 46 pacientes com diagnoéstico de hepatite C
cronica que iniciaram terapia medicamentosa com alfapeginterferona e ribaverina
associados a telaprevir ou boceprevir, no periodo de mar¢o a outubro de 2014.
Dos 46 individuos que compuseram a populacdo do estudo, inicialmente, 2 foram
excluidos por motivo de Obito e 14 por auséncia de dados necessarios a pesquisa.
Desse modo, 30 individuos fizeram parte da amostra final da pesquisa.

A média de idade dos pacientes avaliados foi 54,3 + 8,1 anos (minimo: 35
anos; maximo: 66 anos), sendo a maioria (73,3%) do sexo masculino. O inibidor
de protease mais utilizado no tratamento foi o telaprevir, em 73,3% dos casos
estudados, como observado na tabela 1.

As comorbidades mais prevalentes encontradas na amostra foram: esteatose
hepatica (36,7%), diabetes mellitus tipo Il (23,3%) e cardiopatias (16,7%). As
informacdes relativas aos exames de bidpsia hepatica, com a finalidade de
categorizacao do estadiamento histoldgico da hepatite, foram obtidas dos protocolos
clinicos de 28 pacientes, com disposicao dos dados de acordo com os critérios da
escala METAVIR. Dados apresentados na tabela 1.

Todos os individuos apresentaram algum grau de atividade inflamatéria, sendo
87,5% classificados em inflamacdo moderada A2/ acentuada A3 (Tabela 1). Com
relacdo ao estagio de fibrose hepatica, observaram-se niveis avancados (F3/F4)
em 63,3% dos exames analisados, dos quais 33,3% encontravam-se com cirrose

(F4).
Variaveis N Frequéncia (%)
Género
Masculino 22 73,3
Feminino 8 26,7
Idade 54,3 +8,1* -
Uso do Inibidor de Protease (IP)
Boceprevir 8 26,7
Telaprevir 22 73,3
Comorbidades
Excesso de peso 16 53,3
Esteatose hepéatica 11 36,7
Diabetes mellitus tipo 1l (DM II) 7 23,3
Cardiopatia 5 16,7
Dislipidemia 2 6,7
Grau de Fibrose
METAVIR F1 5 16,7
METAVIR F2 4 13,3
METAVIR F3 9 30,0
METAVIR F4 10 33,3
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N&o Reportado 2 6,7

Tabela 1. Caracterizacéo clinica da populacéo do estudo.
Fonte: Hospital Universitario de Sergipe, 2017.

*Valores reportados em média + desvio padréo

A comparacédo dos resultados nos dois momentos da avaliagdo mostrou
que os pacientes apresentaram melhora significativa nos seguintes indicadores
antropométricos: peso, IMC, reducédo dos percentuais de individuos com risco e
risco substancialmente aumentado de acordo com a classificagcédo da CC, e redugcao
do percentual de individuos em risco segundo a RCEst, conforme descritos na
tabela 2.

Além disso, foi verificada evolugcéo dos indices de classificacdo do estado
nutricional, com reducdo do percentual de individuos em sobrepeso e aumento
daqueles categorizados como eutroficos, tabela 2.

Avaliacao Inicial Avaliacao Final
Média + DP Média = DP p*
Peso (kg) 73,76 = 13,69 70,73 + 13,84 < 0,001
IMC (kg/m2) 26,2 + 3,75 25,03 = 3,55 < 0,001
CC (cm) 91,56 + 11,79 88,94 + 10,19 0,072
RCEst 0,55 + 0,07 0,53 + 0,06 0,086
p*
Classificacao IMC % (n) % (n)
Baixo peso 10,0 (3) 10,0 (3) -
Eutrofia 36,7 (11) 50,0 (15) < 0,001
Sobrepeso 43,3 (13) 33,3 (10) 0,002
Obesidade grau | 10,0 (3) 6,7 (2) 0,109
Classificacao CC
Risco i‘dﬁf\?:ﬂmeme 20,0 (6) 6,7 (2) < 0,001
Risco 43,3 (13) 33,3 (10) 0,002
Adequada 36,7 (11) 60,0 (18) < 0,001
Classificacdao RCEst
Risco 66,7(20) 53,3 (16) < 0,001
Adequada 33,3 (10) 46,7 (14) < 0,001

Tabela 2. Evolugdo antropométrica de pacientes portadores de hepatite C, antes e apés o
tratamento medicamentoso associado ao tratamento nutricional.

* Teste “t” de Student (p<0,05)
** Teste do Qui=Quadrado (p<0,05)

Avaliagéo inicial: antes do tratamento medicamentoso associado ao tratamento nutricional; Avaliacéo final: apds
o tratamento medicamentoso associado ao tratamento nutricional; CC: Circunferéncia da Cintura; IMC: Indice de
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Massa Corporal; RCEst: Relacéo Cintura/Estatura.

Fonte: Hospital Universitario de Sergipe, 2017.

No ambito dos dados referentes a evolugcdo dos parametros bioquimicos,
observa-se média inicial superior ao limite aceitavel para glicemia de jejum, com
posterior redugao significativa. Verifica-se ainda diminuicdo sérica de colesterol

total e LDL colesterol, valores mostrados na tabela 3.

Avaliacao Inicial Avaliacao Final

Média +DP Média +DP P
Glic de jejum (mg/dL) 107,87 + 37,70 99,97 + 25,13 0,014
Triglicerideos (mg/dL) 137,23 + 62,20 133,10 + 57,09 0,364
Colesterol total (mg/dL) 200,27 +£43,52 172,83 + 26,91 < 0,001
HDLc (mg/dL) 46,30 £ 13,15 48,73 +10,02 0,070
LDLc (mg/dL) 118,76 + 30,79 98,97 + 24,24 < 0,001
TGO (U/L) 89,13 + 69,71 75,07 + 59,63 0,198
TGP/ALT (U/L) 86,10 + 49,95 68,10 + 39,71 0,058

Tabela 3. Evolugdo dos parametros bioquimicos antes e apés o tratamento medicamentoso
associado ao tratamento nutricional.

* Teste de Wilcoxon (p<0,05).

Avaliacéo inicial: antes do tratamento medicamentoso associado ao tratamento nutricional; Avalia¢go final:
apos o tratamento medicamentoso associado ao tratamento nutricional; Glic de Jejum: Glicemia de Jejum;
HDL: High Density Lipoprotein; LDL: Low Density Lipoprotein; TGO: Transaminase Glutamico-oxalacética; TGP:
Transaminase Glutamico-pirvica

Fonte: Hospital Universitario de Sergipe, 2017.

O acompanhamento dos exames para avaliagdo de HCV-RNA quantitativo dos
pacientes do estudo mostrou que 56,7% desses individuos alcancaram a Resposta
Virolégica Sustentada apds o tratamento medicamentoso. Nao foram encontradas
diferencas significativas nos indicadores antropométricos e metabdlicos entre os

pacientes com RVS e sem RVS nos dois momentos da avaliacao (Tabela 4).

Grupo RVS Grupo Nao RVS p*
Média = DP Média = DP
Peso 1 (kg) 73,18 £ 14,44 74,69 = 13,06 0,769
Peso 2 (kg) 68,65 + 12,89 73,62 £12,73 0,302
IMC 1 (kg/m?) 26,5 + 3,91 25,7 £3,73 0,586
IMC 2 (kg/m?) 24,9 + 3,65 25,3 + 3,40 0,784
CC 1 (cm) 90,45 + 13,13 92,92 + 10,39 0,581
CC2(cm) 87,53 £ 9,44 90,69 £ 10,97 0,404
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RCEst 1 0,55 + 0,08 0,54 +0,05 0,917
RCEst 2 0,53 + 0,06 0,53 + 0,07 0,876
Glicemia 1 (mg/dL) 107,53 + 20,67 108,31 + 53,53 0,956
Glicemia 2 (mg/dL) 99,06 + 18,01 101,15 + 33,03 0,826
Col total 1 (mg/dL) 194,94 + 33,09 207,23 = 55,00 0,453
Col total 2 (mg/dL) 179,65 + 23,63 172,08 + 22,21 0,380
LDLc 1 (mg/dL) 119,35 +£ 27,98 118,00 + 35,28 0,907
LDLc 2 (mg/dL) 101,18 +27,30 96, 38 + 19,95 0,599

Tabela 4. Comparagéo dos indicadores metabdlicos entre pacientes com RVS e pacientes sem
RVS antes e ap6s o tratamento medicamentoso associado ao tratamento nutricional.

* Teste Independente de Student (p<0,05)
1: antes do tratamento medicamentoso associado ao tratamento nutricional; 2: apds o tratamento
medicamentoso associado ao tratamento nutricional; Col= Colesterol; CC: Circunferéncia da Cintura; IMC: Indice
de Massa Corporal; LDL: Low Density Lipoprotein; RCEst: Relagédo Cintura/Estatura.

Fonte: Hospital Universitario de Sergipe, 2017.

Além disso, ambos o0s grupos apresentaram reducdo significativa da
porcentagem de individuos com glicemia de jejum indicativa de diabetes mellitus

(Figura 1).
")
'?; 29.40%
E ®m Momento 1
= 15.40%
E ® Momento 2

71.70%

RVS Ndo - RVS

Figura 1. Prevaléncia de individuos com glicemia de jejum indicativa de diabetes antes
(Momento 1) e ap6s (Momento 2) o tratamento medicamentoso associado ao tratamento
nutricional nos pacientes RVS e ndo RVS. Ambos os grupos com p=0,002. Teste Qui quadrado
de Pearson.

4 |1 DISCUSSAO

Com 80 milhbes de pessoas infectadas cronicamente, a multifacetada gama
de graves complicacdes relacionadas a hepatite C posiciona a doenga no campo
dos agravos com intensa repercussao na saude publica com dimensdées mundiais.
As manifestacbes hepaticas e extra-hepaticas da infeccdo viral demandam
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concentracdo de esfor¢os na area assistencial, afim de que as acdes de cuidado a
esses individuos sejam mais efetivas (DYAL et al., 2015); (AMPUERO; ROMERO-
GOMEZ; 2015); (POTHINENI et al., 2014). As comorbidades com maiores
prevaléncias observadas no presente estudo foram excesso de peso, esteatose
hepatica, diabetes e cardiopatias.

Uma revisdo sistemética recentemente publicada com o objetivo de avaliar
a associacao entre essas anormalidades metabdlicas e o nivel de lesao hepatica,
demonstrou que diabetes mellitus tipo 2, obesidade e esteatose hepatica estao
relacionados ao aumento do risco de desenvolvimento de fibrose avangcada (DYAL
et al., 2015).

Na presente pesquisa, 0 acompanhamento nutricional e tratamento
medicamentoso proporcionaram reducao significativa na média de peso e IMC,
com diminuicdo da propor¢cdo de pacientes com sobrepeso e aumento daqueles
classificados em eutrofia. Observou-se ainda reducao na porcentagem de individuos
em risco e em risco substancialmente aumentado de acordo com a circunferéncia
da cintura.

Estudos que realizaram modificacdes dietéticas em pacientes com hepatite
C crénica encontraram reducéo da prevaléncia e gravidade da esteatose, além de
melhora nos indices de fibrose hepatica e parametros antropométricos (RUSU et
al., 2013).

A avaliacdao da composicao corporal via antropometria, principalmente a
circunferéncia da cintura, pode ser utilizada como indicativa da gravidade da doenca
hepatica gordurosa néo alcodlica (DHGNA), por estar relacionada ao tecido adiposo
central (ABENAVOLI et al., 2015).

O acompanhamento dos pacientes do presente estudo mostrou uma redugao
significativa dos individuos em risco e aumento dos classificados como adequados
de acordo com a razéo cintura/estatura. A utilizacao desse instrumento de avaliacéao
foi comprovada eficaz na pratica clinica, por sua capacidade em identificar fatores
de risco cardiometabdlicos (LIU et al., 2017) e compatibilidade com o diagnéstico de
sindrome metabdlica (MOTAMED et al., 2016).

Com relacdo a evolugcédo dos parametros bioquimicos dos pacientes do atual
estudo em acompanhamento nutricional junto ao tratamento medicamentoso, foi
encontrada reducéo significativa das médias de glicemia de jejum, colesterol total,
LDL-c.

Diante da possibilidade em melhorar ndo sé a resposta ao tratamento
medicamentoso, como também os desfechos hepaticos e metabdlicos da hepatite
C, diversas pesquisas tém apontado a necessidade de realizar mudancas no
estilo de vida, com foco na atenuacao da resisténcia insulinica e reducéo de IMC
antes ou concomitante a terapia antiviral (VANNI; BUGIANESI; SARACCO, 2016);
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(PATTULLO et al., 2013).

Nesse sentido, Iwane e colaboradores ao investigar o impacto de intervencoes
de estilo de vida na melhora da resisténcia insulinica e sua influéncia no tratamento
antiviral com interferon e ribaverina, verificaram uma reducdo nos valores de
HOMA-IR em comparag¢éo ao grupo controle, e que esse resultado pode aumentar
a resposta virologica rapida ao tratamento com terapia dupla(IWANE et al., 2015).

No presente estudo, os valores médios referentes aos indicadores
antropométricos e aos parametros bioquimicos mostraram-se semelhantes entre
os pacientes que alcancaram a RVS e os que néo obtiveram sucesso terapéutico
medicamentoso. Além disso, ambos os grupos apresentaram reducéo significativa
da porcentagem de individuos com glicemia de jejum indicativa de diabetes mellitus.

Em outras pesquisas, em que foi realizado apenas tratamento medicamentoso,
os resultados referentes a melhora dos indices de rastreamento da resisténcia
insulinica ap6s a erradicacédo do virus sédo divergentes. Enquanto alguns estudos
tém demonstrado uma repercussao positiva, por meio da reducao na resisténcia
apos o clareamento viral (Thompson et al.; 2012); (Delgado-Borrego et al.; 2010),
outros mostram apenas uma prevencado da evolugdo para niveis mais graves
de resisténcia com o alcance da supresséo do virus, e ndo uma melhora dessa
disfuncdo metabdlica (Younossi et al., 2013).

Younossi et al, 2013, em pesquisa realizada em pacientes com hepatite C em
uso de telaprevir, ndo encontraram diferenca entre a média de indicadores relativos
a resisténcia insulinica nos pacientes que atingiram a negativagao viral. Além disso,
observaram uma tendéncia, porém nao significativa, de aumento nesses indices
para aqueles nao-RVS.

Observa-se que, especialmente devido ao fato de que essa melhora ocorre via
erradicacdo viral, e ndo a um possivel efeito farmacoldgico da terapia, pacientes que
nao atingiram carga viral abaixo do limite de deteccao, ou seja, ndo responderam
ao tratamento medicamentoso, tendem a n&o apresentar resultados positivos no
controle glicémico (VANNI; BUGIANESI; SARACCO, 2016).

As pesquisas reportam ainda que o ndo alcance da erradicacédo viral pode
representar um fator de risco para o reaparecimento do desenvolvimento de
resisténcia a insulina. Aghemo e colaboradores, 2012, ao avaliarem o impacto
da resisténcia insulinica no alcance da RVS, e a repercussdao da erradicacao
viral no metabolismo da glicose, observaram que 24 meses apos a finalizagdo do
tratamento medicamentoso, os pacientes que néo atingiram sucesso terapéutico
mais frequentemente apresentaram aumento na taxa de Rl de novo em comparacéao
aos individuos RVS, 17% e 7%, respectivamente (AGHEMO et al., 2012).

A pesquisa encontrou ainda que o0s pacientes que alcangcaram a cura viral,
nao exibiram melhora nos indices de afericao da Rl apresentando valores médios
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semelhantes antes e ap6s o tratamento, e que os ndo respondedores mostraram
aumento na prevaléncia de individuos com resisténcia insulinica (AGHEMO et al.,
2012).

Apesar dos resultados do presente estudo demonstrarem uma evolucéao dos
indicadores antropométricos e metabdlicos, apds o tratamento medicamentoso e
acompanhamento nutricional para pacientes com hepatite C, a pesquisa apresenta
uma limitacdo no desenho metodolégico aplicado, pois ndo foi possivel avaliar o
impacto da intervencgao nutricional nesses pacientes.

Os resultados da presente pesquisa demostraram que o acompanhamento
nutricional aliado ao tratamento medicamentoso para pacientes com hepatite C,
proporcionou uma evolucao positiva dos parametros antropométricos e metabdlicos
da amostra. A reducao da prevaléncia de glicemia de jejum indicativa de diabetes,
tanto nos pacientes que atingiram a supressao viral, quanto naqueles que nao
apresentaram sucesso terapéutico, reforcam os possiveis beneficios clinicos dessa
pratica.
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