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Resumo

A cirrose hepatica € uma doenca crdnica, progressiva e irreversivel, caracterizada pela substituicao
do tecido hepatico normal por tecido fibroso, resultando na perda da fungdo do figado. Suas
principais causas incluem o consumo excessivo de alcool, hepatites virais dos tipos B e C e esteato-
hepatite ndo alcodlica (EHNA). Entre as complicacées mais frequentes, destaca-se a desnutricao,
manifestada por sarcopenia e perda de gordura corporal, decorrente de disfungdo hepética,
alterac6es metabdlicas e ma absorcdo de nutrientes. O suporte nutricional é essencial no manejo
clinico, pois melhora a fungdo hepatica, reduz o tempo de internacdo e contribui para a prevencéo
da encefalopatia hepética. A dieta dewe ser hipercalérica, rica em \itaminas e minerais, com
adequada ingestdo proteica e restricdo de sdodio, visando controlar a ascite e manter o equilibrio
metabdlico. Nesse contexto, o farmacéutico tem papel fundamental ao orientar sobre o uso racional
de medicamentos e a interacdo entre terapia farmacolégica e dieta, promowendo o
acompanhamento integral do paciente. Este trabalho, baseado em revisdo bibliografica realizada
nas bases Google Académico e SciELO, entre 2007 e 2025, tem como objetivo destacar a

importancia do farmacéutico no suporte nutricional e terapéutico de pacientes com cirrose hepatica,
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contribuindo para a melhoria da qualidade e da expectativa de vida.
Palavras-chave: Cirrose Hepética; Suporte Nutricional; Terapia Medicamentosa; Papel do

Farmacéutico.

Abstract

Hepatic cirrhosis is a chronic, progressive, and irreversible disease characterized by the
replacement of normal liver tissue with fibrous tissue, resulting in loss of liver function. Its main
causes include excessive alcohol consumption, viral hepatitis types B and C, and non-alcoholic
steatohepatitis (NASH). Among the most frequent complications is malnutrition, manifested by
sarcopenia and loss of body fat, resulting from hepatic dysfunction, metabolic alterations, and
malabsorption of nutrients. Nutritional support is essential in clinical management, as it improves
liver function, reduces hospitalization time, and contributes to the prevention of hepatic
encephalopathy. The diet should be hypercaloric, rich in vitamins and minerals, with adequate
protein intake and sodium restriction, aiming to control ascites and maintain metabolic balance. In
this context, the pharmacist plays a fundamental role in guiding the rational use of medications and
the interaction between pharmacological therapy and diet, promoting comprehensive patient care.
This work, based on a literature review conducted in the Google Scholar and SciELO databases
between 2007 and 2025, aims to highlight the importance of the pharmacist in the nutritional and
therapeutic support of patients with hepatic cirrhosis, contributing to the improvement of quality and
life expectancy.

Keywords: Hepatic Cirrhosis; Nutritional Support; Drug Therapy; Role of the Pharmacist

Resumen

La cirrosis hepatica es una enfermedad crénica, progresiva e irreversible caracterizada por el
reemplazo del tejido hepatico normal por tejido fibroso, lo que resulta en la pérdida de la funcion
hepéatica. Sus principales causas incluyen el consumo excesivo de alcohol, la hepatitis viral de los
tipos B y C y la esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA). Entre las complicaciones mas frecuentes se
encuentra la desnutricion, manifestada por sarcopenia y pérdida de grasa corporal, resultante de la
disfuncion hepética, alteraciones metabdlicas y malabsorcién de nutrientes. El soporte nutricional es
esencial en el manejo clinico, ya que mejora la funcion hepatica, reduce el tiempo de hospitalizacion
y contribuye a la prevencion de la encefalopatia hepatica. La dieta debe ser hipercalérica, rica en
vitaminas y minerales, con un aporte proteico adecuado y restriccion de sodio, con el objetivo de
controlar la ascitis y mantener el equilibrio metabdlico. En este contexto, el farmacéutico desempefia
un papel fundamental en la orientacién sobre el uso racional de los medicamentos y la interaccion
entre la terapia farmacolégica y la dieta, promoviendo una atencion integral al paciente. Este
trabajo, basado en una revisién de literatura realizada en las bases de datos Google Académico y

SciELO entre 2007 y 2025, tiene como objetivo resaltar la importancia del farmacéutico en el apoyo
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nutricional y terapéutico de pacientes con cirrosis hepatica, contribuyendo a la mejora de la calidad
y esperanza de vida.

Palabras clave: Cirrosis Hepética; Soporte Nutricional; Farmacoterapia; Rol del Farmacéutico.

1. Introducéo

O figpado é um orgao vital, fundamental para manter o equilibrio do
organismo e com uma fungdo central no processamento dos nutrientes, no
entanto, pode ser acometido por diferentes patologias, tanto agudas quanto
cronicas. Entre as mais frequentes, destacam-se as hepatites A, B, autoimune, a
doenca hepética alcodlica, a esteato-hepatite e a cirrose, entre outras (Martins;
Raposo; Chicourel, 2013).

A cirrose no figado consiste em uma condicdo degenerativa e de evolucéo
continua, na qual a arquitetura funcional do 6rgdo € progressivamente substituida
por cicatrizes fibroticas. Essa transformacao leva a um declinio progressivo de
sua atividade. Tal degeneragcdo costuma ser permanente e tem como origens
mais comuns o0 abuso de bebidas alcodlicas, infecbes por hepatite viral
(sobretudo dos tipos B e C) e disturbios do metabolismo, como o acumulo de
gordura no figado ndo relacionado ao alcool. Com a piora do quadro, o figado
tem sua funcionalidade comprometida, o que pode resultar em consequéncias
graves, como faléncia hepatica, aumento da pressao no sistema venoso portal e
o desenvolvimento de cancer no figado (Domingues et al., 2025).

A desnutricdo € uma complicagdo comum na cirrose hepatica e manifesta-
se pela reducdo da massa muscular e da gordura corporal, quadro conhecido
como sarcopenia. Sua origem € multifatorial, envolvendo a diminuicdo da funcao
hepatica, alteracbes metabdlicas, ingestdo inadequada de nutrientes, ma
absorcao intestinal, disbiose e aumento da taxa metabdlica basal. A gravidade da
desnutricdo esta diretamente relacionada a progressdo da doenca, sendo mais
prevalente em casos avancados e entre pacientes com cirrose alcodlica. Essa
condicdo agrava o risco de complicacdes, infeccdes, internacdes prolongadas e
mortalidade (Heitor, 2022).

Apesar disso, a desnutricdo pode ser revertida com um suporte nutricional
3
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adequado, que se mostra sempre benéfico aos pacientes. Entre os efeitos
positivos de curto prazo estdo a restauracdo do balanco nitrogenado, a reducao
do tempo de internacdo e a melhora da funcdo hepética; j& em longo prazo,
observam-se menor incidéncia e gravidade da encefalopatia hepatica, entre
outros beneficios. A suplementacdo e o tipo de nutrientes administrados devem
ser definidos conforme as necessidades individuais de cada paciente (Martins;
Raposo; Chicourel, 2013).

1.1 Objetivos Gerais

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a importancia da
alimentacdo no tratamento da cirrose hepatica. O acompanhamento nutricional
aliado a terapéutica medicamentosa exerce papel significativo na melhora da
expectativa de vida e na reducdo dos sintomas desses pacientes. Trata-se de
uma pesquisa de revisdo bibliografica, com abordagem qualitativa e descritiva,
baseada em livros, artigos cientificos e publicacbes disponiveis em bases de
dados especializadas.

Esta pesquisa caracteriza-se como uma revisao bibliografica, realizada nas
bases de dados Google Académico e SciELO, utilizando artigos publicados entre
os anos de 2007 e 2025. O objetivo foi levantar e analisar informacdes relevantes
acerca da cirrose hepética, destacando seus riscos, complicacfes e a elevada
taxa de mortalidade associada a doenca.

Os estudos selecionados abordam, principalmente, a contribuicdo do
profissional farmacéutico na orientacdo nutricional e terapéutica de pacientes
com cirrose, ressaltando seu papel essencial na educacdo em saude e na gestdo
dos riscos relacionados a essa condi¢ao cronica e progressiva.

Para a busca e selecdo dos materiais, foram empregadas as seguintes
palavras-chave: dieta, cirrose hepatica, terapia medicamentosa, alteracoes

metabdlicas, funcdo hepatica, suporte nutricional e manejo profissional.

2. Revisao da Literatura
3.1 CIRROSE HEPATICA
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A cirrose hepatica consiste em um quadro patolégico de evolugéao
prolongada no figado, marcado pela formacdo de tecido cicatricial e nédulos de
regeneracdo em substituicdo a arquitetura hepatica original. Essas alteracdes séo
consequéncia de agressfes continuas e processos inflamatoérios, que culminam no
comprometimento gradual das atividades do érgdo (Domingues et al., 2025).

A doenca, de etiologia complexa, apresenta uma alta prevaléncia em todo o
mundo. Suas principais causas incluem as hepatites virais B e C, a obesidade, a
doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica, a hepatite alcodlica, bem como doencas
autoimunes, colestaticas e de armazenamento (exemplificadas pelo acumulo de
ferro ou cobre no organismo). A cirrose surge apos um longo tempo de inflamacéo
cronica, que leva a substituicdo do tecido hepatico saudavel por fibrose e nédulos
regenerativos, dando origem a complicacées como a hipertensdo portal (Fonseca
et al., 2022).

De acordo com Heitor (2022), a cirrose hepatica esta fortemente associada a
reducdo da qualidade de vida dos pacientes, refletida em maior desemprego,
incapacidade laboral e aumento de dias de afastamento em comparacdo a
individuos da mesma idade sem a doenca. Pacientes que apresentam
complicacbes ou descompensacdes apresentam piora ainda mais acentuada da
gualidade de vida.

Estima-se que a prevaléncia da cirrose hepatica na populacdo adulta seja,
em média, 0,45%, com cerca de 55 mil internacbes hospitalares e
aproximadamente 8 mil O&bitos anuais, caracterizando a doengca como
progressivamente grave e incapacitante, com impacto significativo na qualidade de
vida. Dessa forma, o diagndstico e o tratamento precoces, realizados de maneira
integrada por profissionais de salde, sdo essenciais para proporcionar suporte
adequado aos pacientes, reduzir a progresséo da doenca e prevenir complicagoes,

independentemente da etiologia (Fonseca et al., 2022).

3.2 CONDICAO NUTRICIONAL DO DOENTE COM CIRROSE HEPATICA
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Muitas vezes, o estado clinico do paciente impede a coleta de informacdes
precisas como peso, medidas corporais e dados laboratoriais para uma definicdo
do seu estado nutricional. Diante desse cenario, recorre-se a Avaliagdo Subjetiva
Global (ASG), uma ferramenta pratica para andlise do perfil nutricional e
estabelecimento do diagnéstico. A ASG ndo apenas categoriza 0s pacientes em
trés grupos (eutrofico, em risco nutricional ou com desnutricdo moderada/grave),
como também identifica rapidamente padrbes de ingestdo alimentar e os motivos
de suas restricdes, servindo como base inicial para a indicagdo de uma conduta
nutricional apropriada (Martins; Raposo; Chicourel, 2013).

A desnutricdo consiste em um distlrbio organico causado pela absorcéo
inadequada de nutrientes pelo corpo, podendo ter origem primaria ou secundaria.
Caracteriza-se como primaria quando resulta de uma ingestdo alimentar
insuficiente, e secundaria se, apesar de um consumo adequado, ha algum
impedimento no processo de absorgcédo intestinal. (Martins; Raposo; Chicourel,
2013).

No presente estudo, a desnutricdo relacionada a doengca com inflamacéao é
caracterizada por uma resposta inflamatoria especifica, desencadeando uma
condi¢cdo catabdlica marcada por anorexia, reducdo da ingestdo alimentar, perda
de peso e catabolismo muscular. Essa inflamacdo subjacente, associada a taxa
metabdlica aumentada, resulta em alteracdes da composicao corporal, diminui¢ao
da funcdo fisica e mental e comprometimento da evolucdo clinica favoravel da
doenca (Heitor, 2022).

A desnutricdo associada a doenca hepatica aumenta a prevaléncia de
complicacbes e infeccles, eleva o risco de internacdo e prolonga sua duracéo,
além de aumentar a morbilidade e a mortalidade (Heitor, 2022). Nesse sentido, a
medida que a cirrose avancga, ocorre alteracao progressiva da arquitetura hepatica,
com compressao das estruturas vasculares e biliares.

Essa mudanca estrutural leva a uma oferta irregular de nutrientes, oxigénio e
metabdlitos para diferentes areas do figado, podendo perpetuar o processo de
cirrose, mesmo quando o fator desencadeante é controlado ou eliminado (Dorneles
et al., 2010).
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3.3 PRINCIPIOS NUTRICIONAIS PARA PACIENTES COM CIRROSE HEPATICA

A avaliacdo criteriosa do estado nutricional do paciente € fundamental para a
implementagdo de uma terapia nutricional eficaz e individualizada. Esse processo
ndo apenas permite identificar deficiéncias e necessidades especificas, mas
também detecta comprometimentos nutricionais que representam fatores de risco
para aumento da morbidade e mortalidade em pacientes com hepatopatias. O
monitoramento continuo e detalhado do estado nutricional fornece informacdes
indispenséaveis para prevenir complicacdes, ajustar 0 manejo clinico e otimizar os
resultados do tratamento (Schmeider; Pinto; Silveira, 2007).

A restricdo proteica, quando necessaria, deve ser aplicada de forma
personalizada, considerando a situacdo clinica de cada paciente. A adequacao
nutricional contribui para o controle mais eficaz da encefalopatia hepatica,
favorecendo o metabolismo da aménia, que é transformada em glutamina, e
auxiliando na preservagdo da massa muscular (Martins; Raposo; Chicourel, 2013).

De maneira geral, a dieta desses pacientes deve fornecer quantidades
adequadas de calorias, proteinas, vitaminas e minerais, de modo a manter a
homeostase nutricional e prevenir deficiéncias (Martins; Raposo; Chicourel, 2013).
A reducdo de proteinas e minerais € comum em pacientes com cirrose e pode ser
agravada por complicacGes préprias da doenca ou por intervencdes terapéuticas,
como o uso de altas doses de diuréticos, paracenteses para controle da ascite,
prescricdo de lactulose para prevencdo da encefalopatia hepatica, sangramentos
de varizes esofagicas e gastricas, e enteropatia portal (Dornelles et al., 2010).

Além disso, deficiéncias de vitaminas e minerais sao frequentemente
observadas, especialmente em casos de colestase cronica e enteropatia
hipertensiva portal. Nessas situagcdes, ocorre redugdo da absorcdo de gorduras e
vitaminas lipossoluveis, resultando em deficiéncia de vitamina A, perda de célcio e
consequente osteoporose, além de ma absorcdo de vitaminas D, E e K. Outras
deficiéncias comuns incluem folato, riboflavina, nicotinamida, acido pantoténico,

vitamina B12 e tiamina, comprometendo ainda mais o estado nutricional do
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paciente (Dornelles et al., 2010).

3.4 DIETA E PREVENCAO DE COMPLICACOES

A diminuicdo do consumo alimentar € um elemento-chave na patogénese da
desnutricdo em pacientes com cirrose hepéatica. A saciedade precoce,
frequentemente causada pela presenca de ascite, associada a restricdes dietéticas
desagradaveis, alteracbes de paladar, sintomas gastrointestinais e encefalopatia
hepética, impacta negativamente a ingestdo alimentar, favorecendo um balanco
energético deficitario (Cruz, 2021).

Diante desse cenéario, a desnutricdo torna-se uma condicdo comum e
preocupante, contribuindo para o surgimento de complicagbes graves. Por isso, 0
manejo nutricional assume papel central no tratamento da cirrose, sendo essencial
a suplementacdo de proteinas e calorias. Paralelamente, a restricdo de sédio é
recomendada para o controle da ascite, compondo uma abordagem terapéutica
integrada que visa melhorar o estado nutricional e a qualidade de vida do paciente
(Bonifacio et al., 2023).

Além das alteracBes alimentares, fatores etiologicos desempenham papel
determinante no desenvolvimento da doenca. O abuso crénico de alcool, por
exemplo, € uma das principais causas de cirrose hepética em diversos paises,
tornando a abstencdo fundamental na prevencdo da cirrose alcodlica. Individuos
com histérico de consumo excessivo devem buscar orientagdo médica e apoio
especializado para reduzir ou interromper o uso, prevenindo a progressao da
doenca (Bonifacio et al., 2023).

Outro fator relevante € a obesidade e a esteatose hepatica ndo alcodlica
(EHNA), que estdo diretamente associadas ao desenvolvimento da cirrose. A
manutengdo de um peso corporal saudavel, por meio de uma dieta equilibrada e da
pratica regular de exercicios fisicos, contribui para a prevencdo da EHNA e,
consequentemente, da cirrose hepatica, reforcando a importancia de estratégias

nutricionais preventivas (Bonifacio et al., 2023).
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3.5 TERAPIA MEDICAMENTOSA NA CIRROSE HEPATICA

A cirrose hepatica € caracterizada por alteragcbes morfoldégicas no tecido
hepatico, decorrentes da formacdo de fibrose e ndédulos que desestruturam o
parénquima normal do figado. Essa condi¢cdo representa o estagio final de diversas
doencas hepéticas crénicas (DHC), independentemente de sua origem, refletindo a
progresséao de lesdes e inflamacdes prolongadas no érgéo (Teixeira, 2015).

O tratamento da peritonite bacteriana espontanea (PBE), uma complicagéo
comum da cirrose, deve ser hospitalar e iniciado imediatamente ap6s o diagndéstico.
As cefalosporinas de terceira geragcdo, como a cefotaxima e a ceftriaxona,
administradas por via parenteral, sdo os medicamentos de primeira escolha. O
ciprofloxacino surge como alternativa terapéutica, devido a boa perfusdo no liquido
ascitico, mas seu uso é contraindicado em pacientes que ja fazem uso profilatico
de outras quinolonas, como o norfloxacino (Teixeira, 2015).

Além disso, o uso diario de medicamentos € frequente para controlar as
complicacBes da cirrose hepética. Diuréticos sdo empregados para manejar o
excesso de liguidos decorrente da ascite, beta-bloqueadores para prevenir
sangramentos de varizes esofagicas e lactulona para prevenir a encefalopatia
hepatica (Souza et al., 2024).

Quanto a percepcdo dos pacientes sobre o tratamento farmacoldgico,
observa-se que eles utilizam medicamentos principalmente para controlar sintomas
e complicacbes resultantes da descompensacdo da cirrose. Embora a maioria
compreenda que a doengca ndo possui cura, reconhecem que a terapéutica
medicamentosa € essencial para prevenir ou reduzir disfuncdes corporais
significativas, como anemia, ascite e hemorragias por varizes esofagicas,
melhorando a qualidade de vida e mitigando riscos associados a doenca (Souza et
al., 2024).

3.6 CONTRBUICOES DO FARMACEUTICO PARA A SEGURANCA
MEDICAMENTOSA
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O paciente acometido por cirrose hepética apresenta saude fragilizada e
complexa, devido as mdltiplas complicacbes associadas a doenca. Além disso,
encontra-se exposto a terapéutica de alto risco, com uso de mdltiplos
medicamentos e frequentes alteracbes na farmacoterapia (Borgo; Brasil;
Passamani, 2019). Essa complexidade do quadro clinico torna essencial uma
atencao cuidadosa a seguranca e a efetividade do tratamento medicamentoso.

Nesse contexto, considerando o crescente consumo de farmacos e o
potencial de alguns deles causarem lesdo hepatica, destaca-se a importancia da
atuacao do farmacéutico na identificacdo de sinais sugestivos de hepatotoxicidade
induzida por medicamentos. A intervencdo do profissional permite a detecgao
precoce de complicacdes e contribui para decisdes terapéuticas mais seguras
(Lunardelli; Becker; Blatt, 2016).

Além disso, novas terapias farmacolégicas devem ser compartilhadas com o
farmacéutico para que este possa colaborar na farmacovigilancia, monitorando a
ocorréncia de reacdes adversas a medicamentos (RAM), a indicacéo terapéutica, a
dosagem dos novos farmacos prescritos e também daqueles utilizados off-label.
Essa pratica garante que o paciente receba tratamentos eficazes com menor risco
de efeitos adversos (Lunardelli; Becker; Blatt, 2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, RAM ¢é definida como
gualquer evento nocivo e nao intencional ocorrido durante o0 uso de um
medicamento, seja para finalidade terapéutica, profilatica ou diagndstica, quando
administrado nas doses normalmente recomendadas. A correta identificacdo e
registro desses eventos sdo fundamentais para a seguranca do paciente
(Lunardelli; Becker; Blatt, 2016).

Portanto, a atuacdo do farmacéutico clinico deve ter como foco a prevencao
e resolucdo de problemas relacionados aos medicamentos, adotando uma
abordagem centrada no bem-estar do paciente e ndo apenas no farmaco. Por meio
de acbes de farmacovigilancia e de farmacia clinica — como a deteccdo e
notificacdo de reacBes adversas, a reconciliacdo medicamentosa e a orientacdo a
equipe multidisciplinar — o profissional contribui para melhores resultados

terapéuticos e otimizagcéo do cuidado ao paciente (Lunardelli; Becker; Blatt, 2016).
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3. Consideracgdes Finais

Em suma, a cirrose hepética é uma condicdo crbnica e progressiva que
impacta significativamente a qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes. Sua
caracteristica central é a fibrose e a perda da fungdo hepética, frequentemente
desencadeada por fatores como alcool, hepatites virais e doencas metabdlicas.

Uma das consequéncias mais graves e prevalentes da cirrose é a
desnutricdo, a qual agrava as complicacdes clinicas, aumenta o risco de infec¢des
e eleva a mortalidade. Nesse contexto, o suporte nutricional emerge como um
pilar fundamental no tratamento da doenca. A intervencdo dietética personalizada,
incluindo aporte caldrico e proteico adequado, suplementacdo de vitaminas e
minerais e restricdo de soédio para controle da ascite é essencial para reverter a
desnutricdo, melhorar a funcdo hepatica, reduzir o tempo de internacdo e
controlar complicagfes, como a encefalopatia hepatica.

Além do manejo nutricional, o paciente cirrotico apresenta uma
farmacoterapia complexa e de alto risco, com uso frequente de mudltiplos
medicamentos, como diuréticos, betabloqueadores e lactulose, necessarios para
o controle das descompensac¢fes da doenca, incluindo ascite, varizes esofagicas
e encefalopatia. O figado comprometido aumenta a vulnerabilidade do paciente a
lesBes hepaticas induzidas por medicamentos (RAMS).

Nesse cenario, a atuacdo do farmacéutico clinico € essencial e integrada a
equipe multiprofissional. Por meio de acgbes de farmacovigilancia, esse
profissional monitora a ocorréncia de reacdes adversas a medicamentos, realiza a
reconciliacdo medicamentosa e orienta a equipe de saude. Focado no bem-estar
do paciente, o farmacéutico previne e resolve os problemas relacionados ao
medicamento (PRMs), garantindo que a terapia farmacologica seja segura, eficaz
e que contribua para a otimizacéo do tratamento global do paciente cirrotico.

Conclui-se que o manejo da cirrose hepatica exige uma abordagem
completa e integrada, na qual o suporte nutricional e a gestdo segura da
farmacoterapia, com a atuacdo ativa do farmacéutico, sdo indispensaveis para

aumentar a expectativa e a qualidade de vida dos pacientes.
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