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Na determinagcido do estado nutricional dos doentes utiliza-se
fundamentalmente trés tipos de parametros: clinicos, antropo-
métricos e bioquimicos. Em associacido com a determinagdo do
estado nutricional deve-se efectuar o estudo da resposta
imunitaria o que possibilita, sobretudo no meio cirtargico,
determinar o doente de risco e definir, para cada doente, um

perfil imuno-nutricional.

Nos parametros clinicos incluem-se a Histéria Clinica do
doente, onde se questiona o peso habitual do doente, se teve
ou ndo emagrecimento acentuado, factores que condicionem a
ingestdo, digestdo, absorgdo e excregido dos nutrientes.
Elabora-se uma histéria alimentar do doente, baseada nas
informagdes prestadas por este sobre os seus habitos alimen-
tares, e se houve mudanga recente no seu esquema alimentar,
condicionado pela sua patologia. Nestes parametros também
esta abrangido a Histdria Clinica do doente assim como a
cronologia da sua doenga actual e o exame fisico deste por

palpagdo, percussfo e auscultagéo.

Os parametros antropométricos como o proprio nome indica sio
obtidos pela medig&do do corpo ou partes do corpo. Os parame-
tros mais referidos ma literatura e que foram utilizados por
mim na avaliacido de doentes internados no departamento de
cirurgia do Hospital Geral de Santo Anténio sdo os seguintes:
peso, altura, espessura cutanea tricipital e circunferéncia

muscular do bracgo.




O peso fornece uma primeira impressido global sobre o estado
nutricional do doente, permite que se avalie a percentagem de
emagrecimento de um dado periodo de vida de uma pessoa assim
como a percentagem do desvio ponderal em relagdo ao peso
ideal, mas tém bastantes limitagdes porque representa a soma
do tecido adiposo, a massa magra, a adgua e o tecido ésseo, e
alguns destes componentes variam imprevisivelmente. A
espessura cutanea tricipital avalia-nos o estado das reservas
energeticas lipidicas e a circunferéncia muscular do brago

permite apreciar a massa proteica muscular do organismo.

A experiéncia que eu tive na aplicagdo destes parametros
antropométricos nos doentes internados mno departamento de

cirurgia do Hospital Geral de S. Antdénio foi a seguinte:

» Estes trés indicadores demonstraram ser Uteis na avalia-

¢do nutricional do doente na altura da sua admissio.

» Durante o periodo de internamento verifiquei que na

maioria dos casos, estes trés indicadores apresentavam
uma pequena variagdo ou mesmo nula quando avaliados de
/7 em 7 dias nos doentes internados que estavam em
estudo.
A explicagdo deste facto estd no tempo de internamento
dos doentes mneste departamento em que raramente ultra-
passavam o periodo de um més e a maioria ndo atingia
este periodo de tempo.

De qualquer forma e apesar das razdes apresentadas



anteriormente deve ser feita uma avaliagdo periddica
destes trés parametros, devido &4 incerteza do tempo de

internamento destes doentes.

Os parametros bioquimicos s&o os que d&o indicagdes mais
rapidas e mais sensiveis & mudanga do estado nutricional do
doente. Por isso elaborei esta monografia tendo por base a
pesquisa bibliografica sobre estes indicadores onde procurei
obter o maior numero de experiéncias de diversos autores que

referem a sua utilizacgdo em trabalhos de investigagéo.

Os indicadores bioquimicos mais utilizados e mais referidos
na literatura s& as proteinas plasmaticas: albumina, pré-
albumina, transferrina e proteina transportadora do retinol.
Nesta monografia ndo deixarei de abordar outras proteinas
plasmaticas e também as chamadas proteinas da fase aguda que
considero importantes para a compreensdo global deste tema.
Sobre este assunto que proponho abordar nesta monografia néo
abundam muitas referéncias bibliograficas, de qualquer forma
tentarei tratar de forma exaustiva todos os artigos que fazem

referéncia a este tema.




PROTEINAS PLASMATICAS

Albumina

E a proteina que esta presente em maior quantidade no plasma
humano (4.5g/dl). Cerca de 60% das proteinas plasmaticas. Sé
40% da albumina presente no corpo humano estia no plasma, os
restantes 60% encontram-se no espago extracelular. O Figado
produz cerca de 12 g de albumina por dia. N&do é sensivel a
mudanga do estado proteico verificadas num curto espago de
tempo, porque tém uma semi-vida bastante longa de 14 a 20

dias.

Os niveis de albumina sérica podem ser influenciadas por

miltiplos factores:

» insuficiente ingestdo de proteinas

> metabolismo alterado (trauma, stress, sepsis e hipéxia)

» deficiéncias especificas nas proteinas plasmaticas
(patologia do figado)

» reduzida sintese proteica (ingestdo insuficiente de
energia, deficiéncia de electrélitos, deficiéncia de
oligoelementos e vitaminas)

» gravidez (mudangas de distribuicdo dos fluidos nos
diversos compartimentos)

*» medicamentos

» alteracdo na permeabilidade capilar



Discussao:

0 keefe! e outros, utilizando uma amostra de 546 individuos
hospitalizados, chegou a conclusido que a albumina como
indicador bioquimico do estado nutricional revela-se pouco
eficaz, mas é eficaz na indicagfo da gravidade da patologia

e no risco de mortalidade.

Verificou-se também o seguinte:

» Baixas concentrag¢des de albumina estio associadas a baixas

circunferéncias musculares do braco

Em doentes que estdo em nutrigdo artificial, nédo se
verifica relagdo entre melhorias no balango azotado com um

aumento de concentracido de albumina.

N&do ha relagdo entre a concentragido de albumina e o peso
(expresso em % em relagéo ao ideal) e a precutanea tricipi-

tal.

Murray® e outros, num trabalho efectuado durante trés meses,
em adultos admitidos na Unidade de Cuidados Intensivos,
chegaram a conclusfo que a albumina é um indicador de
gravidade da doenga mas nio do estado nutricional. Um baixo
nivel sérico de albumina alerta o médico para a possibilidade
do doente ter um risco aumentado para desenvolver infecgdes,

tornar-se dependente do ventilador e aumentar a probabilidade

de morte.




Fletcher’ e outros, estudaram uma amostra de 229 doentes que
estiveram em nutrigdo parentérica total, numa fase pos-
operatéria, por um periodo médio de 23,3 dias tendo as

seguintes patologias:

» Complicagdes pds-operatdrias 34,5%
» Traumas maltiplos 12, 7%

» Pancreatites 9,6%

» Obstrugido Gastrointestinal 8, 7%

» Carcinoma esofagica 8, 3%

» Fistulas Gastrointestinais 15, 2%

» Sindrome do intestino curto 10, 9%

Verificaram que durante o periodo em que os doentes estiveram
sujeitos a nutrigdo parantérica total ndo houve variagdes

significativas na concentragdo de albumina.

Rammohan® e outros, sujeitaram, um grupo de 12 individuos (6
jovens x 6 idosos) ndo obesos, saudiveis e em boas condigdes
fisicas, a 9 dias de dieta hipocalérica e hipoproteica
chegaram a conclusdo que a albumina permaneceu inalteravel em

ambos os grupos.

Foster® e outros, utilizando uma amostra de 40 doentes com
fracturas do osso do quadril, verificaram que a associacio
entre a albumina sérica e a mortalidade excedeu as expectati-

vas.



Brose' e outros, utilizando um grupo de 10 doentes queimados
(area de 5% a 85%). Verificou que a albumina responde muito
lentamente ao processo de realimentagdo e origina que se
fornega excesso de calorias e proteinas, mesmo quando deixa
de ser necessario a ingestdo suplementar de energia e

sobretudo de proteinas.

Conclusao:

A albumina quando incluida num protocolo de avaliacio
nutricional, ou pedida rotineiramente ao laboratério do
respectivo hospital, pode fornecer ao clinico indicag¢des do
estado proteico visceral do respectivo doente. Esta proteina
plasmatica como tém uma «semi-vida» bastante longa, responde
muito lentamente a qualquer mudanga existente no estado
nutricional do doente, a sua utilidade resume-se principal-
mente como indicador da gravidade da patologia e nédo como

indicador do estado nutricional do doente.

Transferrina

E uma B - globulina sintetizada no figado e localizada
maioritariamente no espago intravascular. A sua funcgdo é o
transporte de ferro, cada molecula de transferrina liga-se a
duas moléculas de ferro. Tém uma semi-vida de 8 a 10 dias

mais curta que a albumina e responde mais rapidamente a



mudangas do estado nutricional. Este indicador apesar de ter

uma resposta mais imediata a mudangas, esta muito dependente
do nivel de ferro existente no organismo e a wvariados
factores como: a doenga do foro gastrointestinal, renal,

hepatico e infecgdes.

Discussao

Thean® e outros, estudaram um grupo de 45 doentes, com varias
patologias do foro gastrointestinal. Para determinar o risco

de complicagbes poés-operatérias utilizaram:

> parametros antropométricos (peso, prega cutinea tricipi-

tal, circunferéncia muscular do brago)

» parametros bioquimicos (proteinas totais, albumina,

niveis de ferro, transferrina)

» estudo da resposta imunitaria (contagem total e linféci-

tos, testes cutineos de hipersensibilidade).

Verificaram que os doentes que tinham niveis médios de
transferrina, acima dos 200 mg/dl, tinham um menor numero de
complicagfes péds-operatérias comparativamente aqueles que

apresentavam niveis médios de transferrina abaixo dos 20

mg/dl.

Chegaram a conclusdo de que todos os parametros incluidos

neste estudo somente a transferrina nos permitia prever o
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risco de complicagdes pods-operatdrias, através dos seus

niveis séricos.

Fletcher’ e outros, estudaram uma amostra de 229 doentes, que
estiveram em nutrigdo parentérica total, numa fase pés-
operatdria, por um periodo médio de 23,2 dias tendo as

seguintes patologias:

» Complicagdes pés-operatdrias 34, 5%
» Traumas maltiplos 12, 7%

» Pancreatites 9,6%

» Obstrugdo gastrointestinal 8, 7%

» Carcinoma esofagico 8,3%

» Fistulas Gastrointestinais 15,2%

» Sindrome do intestino curto 10, 9%

Utilizando na avaliagdo nutricional destes seguintes parame-

tres;

» Antropométricos: peso, Pprega cuténea tricipital

(P.C.T.), clircunferénecia muscular do brago (C.M.B.)
» Bioquimicos: Albumina e transferrina

» Imunitarios: contagem total de linfécitos (C.T.L.) e

testes cutlneos de hipersensibilidade.

Este trabalho, prolongou-se por dois anos, utilizados na
recolha e tratamento estatistico dos dados acumulados ao

longo deste periodo. No final apresentam um quadro que contém
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os valores médios dos parametros utilizados neste estudo,
divididos e comparados em dois periodos: no periodo anterior
& introdugdo da nutrigdo parentérica total e no periodo

posterior a esta introducéo.

Periodo Pré-Nutrigdo Paremtérica Total Pos nutrigio Parentérica Total
Parametro Valor médio Valor médio
Peso (Kg) 56,9 58,1
P.C.T. (mm) 9,5 10,3
C.M.B. (cm) 21,4 3,6
Albumina (g/Ll) 32,1 32,9
Transferrina (mg/l) 1720 2024
c.T.L. (/ma®) 1478 1818

Em fungéo destes resultados, chegaram a conclusdo que durante
o periodo que os doentes estiveram em Nutrigio Parentérica
Total, ndo houve variagdes estatisticamente significativas no
Peso, na Prega Cuténea Tricipital, na Circunferéncia Muscular
do Brago e Albumina, o que j& ndo se verificou relativamente

a4 Transferrina e a Contagem Total de Linfécitos.

Pittoni® e outros, num amostra de 24 doentes com neoplasias
ginecolégicas verificaram que a auséncia do aumento do nivel
sérico de transferrina como resposta a Nutricdo Parentérica

Total actua como indicador do aumento de morbilidade e

mortalidade nestes doentes.
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Rammohan® e outros, sujeitaram, um grupo de 12 individuos (6
jovens e 6 idosos) ndo obesos, saudaveis e em boas condigdes
fisicas, a 9 dias de dieta hipocalurica e hipoproteica e
observaram que a transferrina baixou bastante em ambos os

grupos.

Conclusao:

A transferrina, em relagdo a albumina ja é& um indicador do
estado proteico mais sensivel e fornece-nos indicacdes mais
seguras sobre a mudanc¢a do estado nutricional do doente visto
que tém uma «semi-vida» de 8 a 10 dias. E segundo o afirmado
por Thean’ a transferrina abaixo do wvalor de 200 mg/dl
permite prever uma probabilidade de complicagées pdés-operaté-

rias em doentes cirdrgicos.

PRE-ALBUMINA

Tém como fungdo o transporte da hormona tiroxina. Tém uma
«semi-vida» de aproximadamente 2 dias, sendo portanto um
indicador mais sensivel do estado nutricional e responde mais
rapidamente ao tratamento dietético que a albumina e trans-

ferrina.
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A pré-albumina é a maior glicoproteina produzida no figado.
A concentragio™? de pré-albumina estid normalizada ao fim de
4 dias em doentes com uma grande deplecgdo proteica e que
estejam em nutricdo parentérica total (carpentier e outros,
1982). E afirmado também neste artigo cientifico que doencas
gastrointestinais, renais, hepaticas, trauma cirargico,
stress e infecgdes provocam modificagdes no metabolismo do
complexo tiroxina = pré-albumina reduzindo a concentracéo
deste (Farthing, 1982).

Laura Brosel*

, afirma que foi o Hospital de Bridgeport
(U.S5.A.) o primeiro a usar de uma forma cientifica e sistema-
tica o indicador, pré-albumina, na determinagcdo da ma-
nutricdo em 1985, sendo Larry H. Bernestein chefe da secgdo
de Quimica no departamento de Patologia que preconizou os

primeiros estudos usando a Proteina transportadora do retinol

e a pré-albumina.

E afirmado na sequéncia do seu uso experimental, que a pré-
albumina decresce a baixos niveis, 8 mg/dl (normal % 16
mg/dl) mno decurso de uma ma-nutrigio proteica calérica e
responde rapidamente a nutrigcfo artificial, chegando a
aumentar os seus niveis por dia de 1 mg/dl. Afirma também que
as concentragdes de pré-albumina ndo parecem significativa-
mente influenciadas por flutuagdes na hidratagdo e por

patologias do figado e que podem estar elevadas nas doencgas

renais.
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Discussao:

Pittoni® e outros, utilizando uma amostra de 24 doentes com
neoplasias ginecolégicas em Nutrigdo Parentérica Total no
periodo pré-operatdério, verificou que a auséncia do aumento
do nivel sérico da pré-albumina como resposta a Nutrigdo
Parentérica Total actua como indicador do aumento de morbili-

dade e mortalidade nestes doentes.

Boosalis’ e outros, utilizando uma amostra de 78 doentes,
hospitalizados e admitidos na Unidade de Cuidados Intensivos,
no Servico de Traumatizados Granio-Encefalicos e Unidade de
Queimados, verificaram que nestes casos especificos o
indicador pré-albumina demora bastantes dias a retomar a um
valor perto do normal, mesmo sendo introduzida uma nutrigéo
artificial adequada, fendémeno que observaram somente neste
grupo de doentes que estdo normalmente em estado critico. A
hipétese provavel que avancam neste trabalho como explicacgédo
para esta ocorréncia é a de existir um aumento de concentra-
¢do das chamadas proteinas da fase aguda com a consequente

diminuigdo de transcrigdo e sintese proteica da pré-albumina.
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PROTEINA TRANSPORTADORA DO RETINOL

Como o proéoprio nome indica esta proteina transporta uma
molécula de retinol no plasma. Tém uma semi-vida de 12 horas,
e € por esta razdo que fornece uma resposta rapida a privagéo
de proteinas e energia assim como ao seu tratamento nutricio-
nal. Como exemplo, foram observados baixos niveis de proteina
transportadora do retinol em sujeitos obesos que foram

submetidos a uma dieta restritiva em proteinas e calorias.

Os niveis de proteina transportadora do retinol estéo
reduzidos nos casos de insuficiéncia de vitamina A, estados
catabdlicos, periodos poés-cirtrgicos e hipertiroidismo. Nas
doencas renais croénicas, estes niveis podem aumentar devido
a Proteina transportadora do retinol ser catabolizada nas
células do tibulo contornado proximal e consequentemente a

sua semi-vida aumentar.

Discussao:

Lopey*® e outros, utilizando uma amostra de 14 doentes (idade
média 64,5 anos) com carcinoma ureteral vesical infiltrante
e que estiveram em nutrigdo parentérica total numa média de
10 dias, verificaram que os indicadores bioquimicos pré-
albumina e proteina transportadora do retinol, sdo os que

mais rapidamente se modificam com quadros de desnutricéo

proteico-calérica.
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Neste trabalho estes dois parametros deram uma informagéio
correcta do estado nutricional pré-operatério e pds-operatd-
rio relacionado com o apoio nutricional, observando-se uma
grande sensibilidade dos mesmos ao aporte energético com uma

melhoria do estado nutricional dos doentes.

Conclusao:

Seria desejavel que as proteinas plasmaticas pré-albumina e
proteina transportadora do retinol, fossem utilizadas com
mais frequéncia na avaliagdo nutricional dos doentes cirargi-
cos. Devido ao seu rapido «turnover», permite uma melhor
avaliagdo do estado proteico e nutricional do doente num
determinado momento, implicando que o apoio nutricional do
doente seja mais correcto a partir da flutuagio destas

proteinas plasmaticas.

Mais recentemente num trabalho publicado pela Unidade de
Investigagdo de Nutrigdo e Alimentagio do Hospital de Bichat®

de Paris; foi proposto dois novos indicadores bioquimicos:

1. Somatomedina C (Sm-C)

E sintetizada no figado, tém propriedades metabélicas e tém
uma semi-vida de poucas horas. Em estudos realizados em
criangas com ma-nutrigdo crénica que tinham niveis de

Somatomedina - C em circulagdo, verificou-se que este
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indicador respondia rapidamente ao tratamento dietético

(Smith e outros, 1981).

Em doentes desnutridos que receberam suporte nutricional de
3 a 16 dias, os niveis de Sm-C regressavam ao normal, ao

mesmo tempo que ndo se verificava alteragdes nos niveis de

albumina, transferrina, Proteinas transportadora de retinol

e pré-albumina (Untermam 1985).

Estes resultados sugerem que a Sm-C podera ser mais sensivel
que todos os outros indicadores bioquimicos. Verificou-se
ainda que os niveis séricos de Sm-C estavam reduzidos em
doentes com hipertiroidismo e nos que se fazia administragéo
de estrogéneos. A sua determinagdo é lenta e cara, necessi-

tando de uma dosagem radioimunolégica.

2. Fibronectina

E uma grande glicoproteina que esta presente na superficie
das células na matriz extracelular e no sangue. Embora este
indicador tenha sido sugerido neste artigo, foi paralelamente
apresentados alguns argumentos que contrariam a sua utiliza-
¢do, como grandes discrepadncias de valores normais de
individuo para individuo e de sé6 atingir o seu valor préximo

do normal apdés 10 a 15 dias de suporte nutricional.
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Conclusao:

A introdugédo da proteina plasmatica, somatomedina C, como um
indicador bioquimico do estado nutricional, ainda é prematu-
ro, devendo-se aguardar um maior nimero de trabalhos cienti-
ficos com esta proteina e métodos menos onerosos e mais

praticos para a sua determinagido rotineiramente.

PROTEINAS DA FASE AGUDA

Em 1982 By Yvon'®*. A Carpentier e outros do Departamento de
cirurgia do Hospital Universitario Saint-Pierre (Bélgica),
utilizaram um universo de 34 doentes (16 cancerigenos 18 néo
cancerigenos) e mediram no plasma a albumina, tranferrina,
pré-albumina e proteina transportadora do retinol. Além
destes indicadores foi determinado ainda outras duas protei-
nas plasmaticas a ¢ - 1 - glicoproteina e ¢ - 1 - antitripsi-
na que fazem parte das chamadas proteinas da fase aguda que
se elevam em estados infecciosos, porque tém um papel

importante nas defesas imunolégicas do organismo.

Um dos factos que observaram, verificou-se em dois doentes
que desenvolveram processos infecciosos num periodo pés-
operatorio imediato e no sexto dia apés intervengdo cirurgica
os mniveis de pré-albumina e proteina transportadora do

retinol estavam em processo descendente continuo, apesar dos
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doentes estarem em nutricdo parentérica total enquanto que as
duas proteinas da fase aguda continuavam a aumentar os seus
niveis plasmaticos. Estes resultados ndo se verificavam em
doentes que ndo tinham processos infecciosos agudos no
periodo péds-operatério e embora os niveis séricos da pré-
albumina e proteina transportadora do retinol baixassem cerca
de 50% até ao terceiro dia do periodo péds-operatdrio, a
partir deste tendiam a subir e a estabilizar em wvalores
normais. Estes ultimos doentes também estavam em nutrigéo

parentérica total com os primeiros numa média de 7 dias.

Neste trabalho ndo foi avangado uma explicagio para o facto
s6 se dizendo em termos de conclusdo, que as proteinas de
rapido «turnover» sdo um parametro sensivel na determinacio
da eficiéncia da terapéutica nutricional e que sé devem ser
utilizados em doentes que estdo em condigdes infecciosas

estaveis.

Mais recentemente num trabalho, publicado pela Unidade de
Investigacio de Nutrigdo e Alimentagdo do Hospital de Bichat?®
de Paris, veio introduzir novos dados no problema, referindo
a relagdo entre os indicadores bioquimicos do estado nutri-

cional e as proteinas da fase aguda.

E afirmado que a ma-nutrigio estid muitas vezes associada a
estados inflamatérios e infecciosos e que estes ultimos
induzem a sintese de proteinas da fase aguda, que aumentam a

sua concentracgfo cerca de 25% apdés ter sido estimulado a sua
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produgdo. Podem ser classificadas em trés grupos conforme a

amplitude da sua resposta.

O primeiro grupo é constituido pelas ¢ - 1 - glicoproteina
acida g - IGA), & = 1 = antdtripsina (@ =1 = AT); o = 1
anti-quimiotripsina (¢ - 1 - ACHT), haptoglobina (HAPT) e o
fibriogéneo, as concentragdes destes é multiplicado por um
factor que varia entre 2 e 4. O segundo grupo compreende a
cerulosplasmina e as fracgdes C; e C, do complemento, onde as
taxas plasmaticas elevam-se em média cerca de 50W. O
terceiro grupo & constituido por a proteina C - reactiva e
proteina do serum amyloid A (SAA), onde a concentragfo por ir
cerca de 1000 vezes a taxa normal. As fungdes destas protei-
nas na defesa do organismo sdo multiplas: actividade antipro-
teasica, reparacdo tecidular, cicratizagido, activacido do

complemento. ..

A sintese das proteinas da fase aguda da-se principalmente no
figado a nivel do hepatécito. Paralelamente ao aumento da
sintese das proteinas da fase aguda verifica-se ua diminuicéo
das concentragdes séricas da albumina, transferrina e pré-

albumina.

Em experiéncia realizada em ratos, Birch e Screiben, de-
monstraram no decurso de uma infecgdo, um aumento da taxa de
transcrigdo dos genes das principais proteinas da fase aguda
do rato e uma diminuigdo da transcrigdo dos genes da albumina

e da pré-albumina.



21

Por estas razdes é afirmado neste trabalho que é necessario
determinar simultaneamente os indicadores bioquimicos do
estado nutricional e os indicadores inflamatérios quando se

densenrola processos infecciosos ou traumaticos nos doentes.

E também afirmado que o indicador bioquimico, somatomedina -
C, parece estar bem interrelacionado com o balango azotado do
individuo e responde eficazmente a um processo de realimenta-
¢do em casos de sindromas inflamatérios, algo que ndo se
verifica com os indicadores bioquimicos pré-albumina e

proteina transportadora do retinol.

Gostaria de ter obtido mais dados e compilado um maior numero
de conhecimentos sobre as proteinas da fase aguda, mas os
elementos que recolhi sobre este assunto sio escassos para
poder transmitir uma opiniZio pessoal sobre esta Aarea. De
qualquer forma seria um trabalho muito interessante incluir-
mos a determinagdo das proteinas da fase aguda num protocolo
de avaliagdo nutricional juntamente com as proteinas plasma-
ticas e registar as diferentes concentracgdes destes dois
tipos de proteinas principalmente em doentes cirtrgicos que

desenvolvem complicagdes infecciosas.

Registo final:

O que me leva a elaborar esta monografia, deveu-se a minha

presenga, como estagiario do Curso de Ciéncias da Nutrigdo no
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departamento de cirurgia do Hospital de Santo Anténio, em que
verifiquei que a maior parte dos individuos que eram admiti-
dos mneste departamento estavam desnutridos. Embora as
proteinas plasmaticas sejam apenas uma das componentes da
avaliacdo nutricional feita no individuo, é também um dos
componentes mais sensiveis sobretudo para casos em que os
parametros antropométricos e clinicos ndo indicam desnutri-

cdo.

Por tudo o que foi dito os indicadores bioquimicos sé&o
extremamente importantes para orientagdo do Nutricionista
quer na determinagdo do grau de desnutrigdo quer na orienta-
¢do da dietoterapia do doente, sobretudo em doentes cirurgi-

COos.
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