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1. INTRODUCAO

O termo ma-nutricdo é geralmente associado a ideia de
deficiéncia nutricional, embora isso nem sempre seja verdade.
Mad-nutrigcdo é qualguer estado patoldgico originado por um
regime alimentar desequilibrado, em que had deficiéncia ou
excesso de um ou mais nutrientes, em niveis capazes de
provocarem o aparecimento de doengas de etiologia variada.
Deste modo, o termo ma-nutrigdo inclui a obesidade, que
resulta de um consumo excessivo em relagdo as necessidades.
A ma-nutricdo pode-se dividir em dois grupos: ma-nutrigao
especifica (avitaminoses e/ou caréncias de minerais e/ou de
oligoelementos) e mad-nutrigdo caldrico-proteica. Esta Gltima
engloba o marasmo, causado por restrigao caldérico-proteica
e o kwashiorkor, em que se verifica deficiéncia proteica e

um aporte calérico adequado (1).

A ma-nutricdo sé had relativamente pouco tempo (1960-70)
comecou a ser reconhecida em meio hospitalar, provavelmente
devido a um errado conceito de nutrigdo (2). Até ai, ndo se
admitia que pessoas, com uma alimentagdo em tudo considerada
adequada, pudessem vir a estar md-nutridas como resultado de
doenca, aguda ou crénica, que tivesse vindo alterar a sua

ingestdo e metabolismo.

Varios estudos tém mostrado (2,3) a existéncia de ma-nutrigdo
nos doentes hospitalizados. Além disso, nalguns casos, tem-se
mesmo verificado um agravamento desse estado apds o interna-

mento (2).

O metabolismo caldérico-proteico estd alterado em situagdes

de jejum e agressdo (doenga), sendo a simultaneidade destas
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situacdes comum no meio hospitalar. O jejum e a agressado
podem, no entanto, ser duas situacdes distintas e a sua

caracterizacdo também o é (1,4).

0 jejum caracteriza-se por uma situagdo de hipometabolismo.
Quando existe agress3o, a resposta metabdlica é diferente,
dia-se a libertacdo de hormonas catabdlicas originando fusao
da massa muscular e uma descida das concentragdes séricas de
proteinas viscerais. Sendo assim, © metabolismo & aumentado
(ao contrdrio do que se passa no jejum) na resposta a

agresséo.

No doente hipermetabdlico, a maior alteragdo da-se a nivel
do metabolismo proteico. Ocorre o catabolismo das proteinas
musculares gque sdo usadas na oxidagdo de aminodcidos para
fornecimento de energia, dd-se a neoglucogénese, a ureogénese
e a sintese hepatica de proteinas de fase aguda. Do processo
total resulta um balango azotado negativo, para o qual foi
sugerido o termo autocanibalismo (4). Através da destruigdo
do misculo esquelético, obtém-se aminodcidos de cadeia
ramificada (leucina, isoleucina e valina), os guals sao
usados como substrato energético nos misculos. Assim, se a
situacdo de agressdo for prolongada, pode originar destruigdo
da massa muscular, perda de peso, infecgdo, aumento da

mortalidade e morbilidade (4,5).

A ma-nutricdo estd associada a uma expansao do espago
extracelular & qual corresponde uma redugdo da massa magra
(estrutura celular proteica). Deste modo, a perda de massa

magra pode ser mascarada (4,6).



5

Através do perfil nutricional proteico, consegue-se estabele-
cer um diagndstico precoce e apreclar a gravidade, evolugdo

e progndéstico de uma desnutrigdo (8§).

0 nivel das proteinas viscerais é frequentemente medido e
avaliado através de uma ou mais proteinas séricas (albumina,
transferrina, proteina de ligagdo ao retinol e pré-albumina
ligada a tiroxina). O principal local da sua sintese é o
figado, um dos primeiros orgdos afectados pela md-nutrigdo
(9). No entanto, os niveis destas proteinas sao também
influenciados por muitas outras circunsténcias, tails como as
insuficiéncias hepdtica e renal que, para além de outros
factores (4,7,9), tém influéncia na sintese e perca proteica.
Além disso, durante o processo de agressdo aguda, as protel-
nas de transporte hepdtico reagem como de fase aguda e os

niveis séricos declinam.

Neste trabalho, optou-se pela avaliagdo da albumina (ALB.),
transferrina (TRF.) e proteina de ligagdo ao retinol (R.B.

P.).

O doseamento destes parametros teve como fim a avaliagéo
nutricional dos doentes internados e, simultaneamente, o

acompanhamento da sua evolugdo do pré para o pdés-operatério.

Ha uma grande variedade de métodes de avaliacgéo nutricional,
sendo estes varidveis segundo os autores (1,3). Ha vantagens
e desvantagens na utilizagdo das proteinas viscerais como
indicadores do estado nutricional, o mesmo acontecendo com

os pardmetros antropométricos.
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A antropometria é considerada um meétodo pouco sensivel, uma
vez que ndo permite'detectar alteragdes do estado nutricional
apdés curtos periodos de tempo, nem consegue identificar
deficiéncias de nutrientes especificos. Além disso, é lncapa:
de separar distirbios no crescimento ou na conposigdo
corporal induzidos por deficiéncia de nutrientes, daqueles

originados por deficiéncia caldérico-proteica.

Apesar destes inconvenientes, também apresenta vantagens (9)

desde que adoptada com as devidas precaugdes.

2. OBJECTIVOS

> Avaliacdo do estado nutricional de doentes cirdr-
gicos;

> Efeito da accdo cirirgica nas proteinas viscerals
(ALB., TRF., R.B.P.), avaliagcdo no 1¢ dia poés-
operatdrio;

> Determinar a evolucdo dos niveis proteicos (ALB.,

TRF., R.B.P.), no pés-operatério precoce (62 dia);

Influéncia do internamento hospitalar nos parame-

tros antropométricos (peso, prega cutanea tricipi-

tal e circunferéncia muscular do brago).




3. | MATERIAL E METODOS

0 grupo estudado (ndo sujeito a selecgdo prévia) era consti-
tuido por 39 individuos com idades compreendidas entre os 26
e os 90 anos (média 65.5 + 14.9 anos), 18 homens (46% do
grupo, idade média 62.1 * 16.6 anos) e 21 mulheres (54% do
grupo, idade média 68.5 + 13 anos). GRAFICOS 1 e 2.
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GRAFICO 1 - Distribuigao por sexos
n = 39
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GRAFICO 2 - Distribuigao etaria
Nn = 39 ‘




As patologias presentes no grupo estudado foram:

- Neoplasias intestinais (74.4%)
- Neoplasias géstricas (13.0%)
- Doen¢a de Crohn (5,1%)
- Fistula vesico-ileal (2.6%)
- Oclusdo intestinal (2.6%)

Todos os doentes foram sujeitos a cirurgia de grandeza

semelhante.

O periodo minimo de internamento foi de 12 dias e o maximo

de 70 dias (média 23.6 + 13.8 dias). GRAFICO 3

12-21 22.31 32-41 42.51 52.61 62-71 |
( Dias )

GRAFICO 3 - Tempo de internamento
n = 39
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Foi elaborado um protocolo de avaliag¢do nutricional (anexo

1), o gqual incluiu dados de inmunidade, antropometria e

bioguimica.

A avaliacdo imunitdria, antropométrica e bioguimica foi

efectuada nas 48 horas pré-cirurgia (dia zero).

Nas 24 horas pés-cirurgia (dia um), foi feita uma nova

avaliacd3o bioquimica no grupo de 39 doentes.
A avaliacdo bioguimica do 62 dia sé fol vidvel em 17 doentes.

Na data de alta clinica, foi feita uma nova avaliacgdo

antropométrica ao grupo total (n=39).

Imunidade

A hipersensibilidae cutdnea retardada foi avaliada através

dos resultados obtidos apés aplicagdo do "Multiteste" (nome

comercial), também conhecido como método da "picada malti-
pla".
Antropometria

Medigédo de:

- Peso (kg) . Habitual - P.H

. Actual - P.A.

- Altura (cm)

- Perimetro do Brago (cm) - P.B.

- Prega cutdnea tricipital (mm) - P.C.T.

Os pardmetros mencionados foram obtidos segundo

métodos adoptados por Jelliffe (10).



Biogquimica
Os pa
ALB.

TRF.
R.B.P
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Com base nestes paridnetros, obtiveram-se os

seguintes indicadores do estado nutricional:

Circunferéncia muscular do brago - C.M.B. (cm),

obtida da foérmula:
C.M.B. (cm) = P.B. (cm)=(0.314 x P.C.T. (mm)]

indice de massa corporal (ou Indice de Quetelet) -

I.M.C (kg/m?), obtido da férmula:
I.M.C. (kg/m?) = Peso (kg)/[Alt.(m))’

Os resultados deste guociente foram sujeitos a

Classificacdo de Garrow (11).
Percentagem de perda ponderal, obtida da fdérmula:

P.H. - P.A. x 100
P.A.

As medigdes antropométricas foram sempre realiza-
das com o mesmo material (balanga da marca Krups,
Compasso de Harpenden e fita métrica de fibra de

vidro), pela mesma pessoa e na mesma altura do

dia.

rametros* analisados foram:
- Albumina sérica (g/dl)
- Transferrina sérica (mg/dl)

- Proteina de ligagdo ao retinol (mg/dl)
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* Conversdo S.I. (g/1l) x 10.0 para a ALB.

Xx 0.01 para a TRF.

x 0.01 para a R.B.P.

Quimica Clinica do Hospital Geral de St?2 Antédnio.

Estes pardmetros foram obtidos pelo Laboratdério de A
Apds a recolha dos dados imunoldgicos, antropométricos
e biogquimicos, faz-se a classificagdo do estado nutri-

. . . - . s - |
cional dos doentes. A classificagdo fol feita em fungao |

do nuimero de pardmetros alterados (12):

> Normal - Nenhum ou apenas um dos

pardmetros alterados;

> Desnutrigdo leve - Dois dos pardmetros al-
terados;

> Desnutri¢cdo moderada - Trés a quatro parametros
alterados;

> Desnutrigido grave - Cinco ou mais parametros
alterados.

Os critérios de normalidade e alteragdo sdo descritos em

seguida.
- Hipersensibilidade cutdnea retardada (12)
Desnutrigao - Reacgdo negativa ou soma

das pdapulas < 2 mm

(anérgicos);
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. Situac¢do intermédia - Reac¢do cutdnea entre 2
e 5 mnm

(relativamente érgicos);

. Normalidade - Reacgdo cutdnea > 5 mn

(érgicos).

- Antropometria (12) e bioquimica (9,12)

Normalidade Desnutrigdo

Emagrecimento (%) <5 >5-10 (<3 meses)
10.1-20 (3-6 meses)
>20 (>6 meses)

P.C.T. (mm)
. Homens >6 <6
. Mulheres >12 <12

C.M.B. (cm)

. Homens >24 <24

. Mulheres >19.5 <19.5
ALB. (g/dl) >3.5 <3.5
TRF. (mg/dl) >220 <220
R.B.P. (mg/dl) 2.6-7.6 <2.6

Andlise Estatistica

O tratamento dos resultados fol feito através do teste

T-Student.
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~ 4.  Resultados
A. Imunologia
A avaliacido imunoldgica revelou um maior nimero de
mulheres anérgicas. Verificaram-se 12 individuos
(30.1%) anérgicos e 17 (43.6%) érgicos. QUADRO I.
Anérgicos Relativamente Ergicos
érgicos
Homens 3 5 10
(n=18)
Mulheres 9 5 7
(n=21)
TOTAL 12 10 17
(n=39) (30.1%) (25.6%) (43.6%)
QUADRO I
B. ANTROPOMETRIA INICIAL
B.1 Altura

O grupo estudado tem uma altura média de 161.6+7.8 cm

(167+5.5 cm nos homens e 156.2+4.9 cm nas mulheres).




Peso e massa corporal

O peso actual (no momento do internamento) fol em média
de 60.1+13.5 Kg (54.7=-14.8 kg nas mulheres e 66.6x3.3
kg nos homens). No entanto, os doentes foram inquiridos
sobre a variacido do seu peso no periodo precedente ao
internamento, tendo assim sido possivel constatar que:
13 mulheres e 12 homens mantinham o seu peso habitual
e 8 mulheres e 6 homens apresentavam um peso actual |

inferior ao habitual. QUADRO II.

Sem variagao Perda

ponderal ponderal
Homens 12 ]
(n=18)
Mulheres 13 8
(n=21)
TOTAL ' 25 14
(n=39) (64.1%) (35.9%)

Verificaram~-se 9 casos (8 mulheres e 1 homem) com um

I.M.C. (actual) inferior a 20. No grau zero (segundo a
classificacdo de Garrow), encontraram-se 21 casos

(53.8%). GRAFICO 4.

QUADRO II . ‘




15-19.9 20-24.9 25.29.9 30-35
(Kg/m2)

GRAFICO 4 - I.M.C.
Nn = 39

B.3 P.C.T

A média encontrada fol de 11.14#7.1 mm (14.5%7.9 mm nas

mulheres e 7.1+3.2 mm nos homens). QUADRO III.

P.C.T. P.C.T.

Normal Desnutrigado
Homens ' 10 8 N
(n=18) :
Mulheres 11 10
(n=21)
TOTAL : 21 18
(n=39) (53.8%) (46.2%)

QUADRO III
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C-M.B.

A média foi de 23.3+2.5 cm (21.9+2.7 cm nas mulheres e
24.5+1.4 cm nos homens). QUADRO IV.

c.M.B. . | °  c.M.B.
Normal Desnutrigdo

L Homens 11 7

(n=18)

Mulheres 16 L]
(n=21)

TOTAL 27 12
(n=39) (69.2%) (30.8%)

cC.

QUADRO IV

BIOQUIMICA INICIAL (DIA ZERO)

Proteina de ligagdo ao retinol

Teve, no dia zero, um valor médio de 2.8+1.7 mg/dl

(2.5+1.7 mg/dl nas mulheres e 3.2%+1.6 mg/dl nos ho-
mens), 2 individuos (5.1%) apresentaram valores infe-
riores a 1.3 mg/dl e 17 (43.6%) valores entre 1.31 e
2.6 mg/dl. Os restantes 20 individuos (51.3%) estavam

dentro da normalidade.
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C.2 Albumina
No dia zero, foi em média de 4.0+0.7 g/dl (3.9-0.7g/dl
nas mulheres e 4.0+0.7 g/dl nos homens), 10 individuos
(25.6%) apresentaram valores inferiores a 3.5 g/dl e 29
(74.4%) valores superiores.

C.3 Transferrina

Teve um valor médio de 242.0+68.2 mg/dl (223.6+75 mg/dl
nas mulheres e 247.0+61.3 mg/dl nos homens). Neste dia,

encontraram-se 21 casos (53.8%) com valores acima de

220 mg/dl.

D. ESTADO NUTRICIONAL INICIAL

Apés a anadlise dos paradmetros utilizados, fez-se a classifi-

cacdo do estado nutricional dos individuos. Constatou-se que,

na altura do internamento, apenas 11 individuos se podiam

considerar normais quanto ao seu estado nutricional. Os

restantes apresentavam sinais de desnutrigdo de grau varia-

vel. QUADRO V.

Normal Desnutricdo | Desnutrigdo | Desnutrigado
leve moderada grave

Homens S 4 6 3
{n=18)

Mulheres 6 4 6 S
(n=21)

TOTAL 11 8 12 8
(n=39) (28.2%) (20.5%) (30.8%) (20.5%)

QUADRO V
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E. VARIAQRO ANTROPOMETRICA NO INTERNAMENTO
E.1 Variagdo ponderal
Foi, em média, de -1.5+2.1 kg (-1.1+1.6 kg nas mulheres
e -2.4+2.0 kg nos homens), tendo-se verificado 4 casos
(10.3%) de aumento de peso e 15 casos (38.5%) de
manutengdo ponderal. QUADRO VI.
Média Média
Peso 1 (kg) Peso 2 (kg)
Homens 66.6+8.4 64.149.2
(n=18)
Mulheres 54.7+14.8 - 54.7+14.5
(n=21)
TOTAL 60.1+13.5 59.4+412.7
{n=39)
QUADRO VI
Determinou-se ter havido significado estatistico na
variagdo ponderal (p=0.001).
E.2 Variagao da P.C.T.

A variagdo foi em média de -0.3+1.2 mm (-0.6+1.0 mm nas

mulheres e -0.4+0.8 mm nos homens).
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Houve 3 individuos (7.7%) que mantiveram o valor de
P.C.T., 11 (28.2%) tiveram um aumento desse parametro
e 25 (64%) uma diminuig¢do. QUADRO VII.
Média Média
P.C.T.1 (mm) P.C.T.2 {(mm)
Homens 7.1+3.2 7.0+3.8
(n=18)
Mulheres 14.5+7.9 13.8+7.5
{n=21)
TOTAL 11.1+7.1 10.7+6.7
(n=39)

QUADRO VII

Determinou-se um valor de p<0.05, o gue demonstra ter

sido significativa a variagdo da P.C.T..

Variagdo da C.M.B.

A C.M.B. teve uma variacido média de -0.4+0.9 cm {-0.4%

QUADRO

+1.0 cm nas mulheres e -0.4+0.8 cm nos homens) .

VIII.
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Média Média l
C.M.B.1 (cm) C.M.B.2 (¢m)

Homens 24.5+1.4 23.9+1.2
(n=18)
Mulheres 22.942.7 21.4+42.3
(n=21)
TOTAL 23.3+42.5 22.64+2.2
(n=39)

QUADRO VIII

F. EVOLUGAO DO R.B.P. NO POS-OPERATORIO
F.1 Entre os dias zero e um

No dia um, a média foi de 0.8+0.5 mg/dl. Neste dia, 31
individuos (79.5%) apresentaram valores inferiores a
1.3 mg/dl e 8 (20.5%) valores entre 1.31 e 2.6 mg/dl.
N3do se verificou nenhum caso com valores considerados
normais. GRAFICO 5.

A variagdo entre os dois dias foi muito significativa
(p=0.00).



( mgrdl )

21

( Dias)

GRAFICO 5 - Variagcao R.B.P.

n = 39

Entre o 12 e o 62 dias

No dia um, 14 casos (82.4%) apresentaram valores
inferiores a 1.3 mg/dl, 2 (11.8%) valores entre 1.31 e
2.6 mg/dl e verificou-se apenas um caso com valor

normal.

No 69 dia, encontraram-se 10 individuos (58.8%) com
valores inferiores a 1.3 mg/dl, 3 (17.6%) entre 1.31 e
2.6 mg/dl e 4 casos (23.5%) com valores normais. QUADRO

IX. GRAFICO 6.

Média Média
R.B.P.1 (mg/dl) R.B.P.6 (mg/dl)

Homens 0.7+0.4 1.8+41.3
(n=7) . A

Mulheres 0.7+0.5 1.3+40.5
(n=10)

TOTAL 0.7+0.5 1.5+1.4
(n=17)

QUADRO IX
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Também se verificou ser significativa a variagdo de
R.B.P. entre o 12 e o 62 dia, para o grupo de 17

individuos (p<0.01).

( Dias)

GRAFICO 6 - Variagao R.B.P.
n=17

G. EVOLUGAO da ALB. no pds-operatério
G.1 Entre os dias zero e um

A média encontrada, no dia um, foi de 3.2+0.5 g/dl
(3.2+0.6 g/dl nas mulheres e 3.2+0.4 g/dl nos homens).
Neste dia, apenas 11 individuos (28.2%) apresentaram

valores de albumina superiores a 3.5 g/dl. GRAFICO 7.
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( Dias)

GRAFICO 7 - Variagdo ALB.

n = 39

A variacdo dos niveis de ALB entre os dias zero e um

foi muito significativa (p=0.00).

Entre o 12 e o 62 dias

A média no 192 dia foi de 3.0+0.5 g/dl (2.9+0.4 g/dl)
nas mulheres e 3.1+0.4 g/dl nos homens). Todos os
individuos apresentaram valores de ALB inferiores a 3.5
g/dl, o mesmo se tendo verificado no 69 dia, em que O
valor médio foi de 3.0+0.3 g/dl. QUADRO X. GRAFICO 8.




[ 8]
S

i
|
| Média Média
ALB.1 (g/dl) ALB.6 (g/dl)
Homens 3.1+0.4 3.040.3
k (n=7)
Mulheres 2.9+0.4 3.0+40.3
(n=10)
TOTAL 3.0+0.5 3.0+40.3
(n=17)
QUADRO X

A variacdo nos niveis de ALB ndo foi significativa

(p=0.95)

(g/al)

( Dias )

GRAFICO 8 - Variacao ALB.
n=17




H. EVOLUCAO DA TRF. NO POS-OPERATORIO
H.1 Entre os dias zero e um

No dia um, o valor médio foi de 161.0+56.0 mg/dl
(169.0+ 46.1 mg/dl nas mulheres e 151.7+65.8 mg/dl nos
homens). Encontraram-se apenas 4 individuos (10.3%) com

valores superiores a 220 mg/dl. GRAFICO 9.

{ mg/dl)
350 — o

300! -
2501 -
200%
150}

50¢t -

( Dias )

GRAFICO 9 - Variacdo TRF
n = 39

A variacdo neste periodo fol muito significativa

(p=0.00)
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H.2 Entre o 12 e o 62 dia

No 12 dia, a média fol de 145.0+43.7 mg/dl (15+4.7=52.0
mg/dl nas mulheres e 131.4+#25.5 mg/dl nos homens).

No 62 dia fol de 163.3+47.6 mg/dl (170.8+53.7 mg/dl nas
mulheres e 152.6+38.6 mg/dlnos homens), verificando-se
3 casos (17.6%) com valores superiores a 220 mg/dl.
QUADRO XI. GRAFICO 10.

Média ‘ Média

TRF.1 (mg/dl) TRF.6 (mg/dl)
Homens 131.4+25.5 152.6+38.6
(n=7)
Mulheres 154.7+52.0 170.8+53.7
(n=10)
TOTAL 145.1+43.7 163.3+47.6
(n=17)

QUADRO XI

Constatou-se ter sido significativa a variagdo neste

periodo (p<0.04).
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( mg/dl)

250

200 -+~ - i. --..--.-.. ........ -- .....................

150

100
sof-
o
1 6
( Dias )
GRAFICO 10 - Variacao TRF
n=17

4. DISCUSSAO

A resposta imunitdria parece estar reduzida na mid-nutrigdo.
A imunidade celular é afectada prioritariamente e em maior
extensdo que a humoral. No entanto, demonstrou-se haver
miltiplos factores ndo nutricionais que interferem na
resposta imunolégica. Entre eles estdo a situacdo clinica
(infecgdo virica e bacteriana, cirrose, hepatite, trauma,
etc.) e a terapéutica utilizada (esterdides, imunossupresso-
res, etc.) (1,6). Por este motivo, a resposta aos testes

cutineos niao deve ser analisada isoladamente, mas sim em

conjunto com outros factores (13).
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Também os pardmetros bioquimicos usados como indicadores do
estado nutricional sofrem influéncias ndo dietéticas. A ma-
nutrigdo encontra-se muitas vezes assocliada a estados
inflamatérios e infecciosos. Para fazer distingdo entre
situagdes, seria necessdrio fazer o doseamento das proteinas
de fase aguda. Estas tém um aumento, de 25% ou mals, dos seus

niveis apdés um estimulo (14).

Depois de uma cirurgia, verifica-se uma diminuigado das
concentracdes séricas de ALB., TRF. e R.B.P., paralelamente
a um aumento das proteinas de fase aguda. Tal naoc se deve ao
facto do doente estar em jejum ou com uma ingestdo diminuida,

mas sim ao choque operatério (14).

O efeito da agressdo e da infecgdo nas concentragdes das
proteinas plasmiaticas foi h& muito reconhecido, como por
exemplo, no caso especifico da perda proteica por enteropa-
tia. No entanto, a sua importancia tem sido minimizada en

comparagdo com as causas dietéticas (15).

Os niveis de R.B.P. sdo influenciados, entre outros factores,
pela avitaminose A. A TRF. sofre a influéncia da caréncia
proteica e de ferro, esta ultima causada por ingestao
insuficiente mas também por infecg¢des bacterianas (7,13).
Deve~se entdo procurar um conjunto de pardmetros que entre
si se complementem. Do perfil nutricional proteico podem
fazer parte a albumina, a transferrina, a transterritina (ou
pré-albumina), a proteina de ligagdo ao retinol e a pré-

albumina ligada a tiroxina. Mais recentemente, fol sugerido

o uso da fibronectina e da somatomedina-C.




29

A somatomedina-C parece estar correlacicnada com o balango
azotado em situagdes patoldgicas agudas. Este peptideo ben
como as proteinas de origem extra-hepdtica podem vir a ser
Uteis na diferenciacdo dos efeitos metabdlicas devidos a ma-
nutricido daqueles que derivam da combinagdo de factores

nutricionais e infecciosos (14).

Neste trabalho, confirmou-se a importdncia dos factores nao
nutricionais no perfil proteico dos doentes. Teria sido
interessante obter-se o doseamento das proteinas de fase

aguda, mas tal ndo fol possivel.

Os parametros antropométricos podem ser utilizados de duas
maneiras na avaliacdo nutricional. Comparando os valores
obtidos com valores padrdo, ou, fazendo-se a comparagdo de
valores do mesmo doente ao longo do tempo. Os dois métodos
de analise foram utilizados neste trabalho. Os valores padrao
seleccionados, foram-no por se achar serem os que mais se
coadunam com as medidas antropométricas da populagdo do Norte

de Portugal (12).

As medidas antropométricas ndo sdo consideradas validas
quando aplicadas a individuos isolados, mas merecedoras de

confianca quando aplicadas a grupos (5,9).

O peso corporal & um dos parametros antropométricos mais
facil de seguir nos doentes hospitalizados. A maior dificul-
dade encontra-se a nivel da interpretagdo dos resultados. A
perda de peso corporal ndo é& sindnimo de diminuigdo das
reservas de gordura. Essa perda pode ser devida a um balango
negativo de fluidos ou perda de componentes da estrutura

celular proteica.
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A reducdo do peso corporal devida a um decréscimo da massa
magra é muitas vezes mascarada pelo volune de diurese. Pelo
contrdrio, a manutencdo ponderal devida a desenvolvimento de
edema pode ser tida como reflexo de um suporte nutricional

adequado, o que ndo corresponde & verdade (2).

Numa situacdo de marasmo ou md-nutrigdo proteico-caldrica
grave, o estado de caquexia é& evidente. No caso de um
individuo previamente obeso, a perda ponderal pode nao ser
notdria e ser, no entanto, acompanhada do decréscimo da massa
magra e das proteinas viscerais (kwashiorkor). Por este
motivo, é importante a obtengdo do peso habitual e actual dos

individuos (5).

As pregas cutdneas sdao o método mals acessivel para fazer uma
estimativa das reservas corporais de gordura, uma vez que
cerca de 50% dessas reservas sdo subcutdneas (2). Por este
motivo, sdo consideradas pouco significativas quando aplica-
das a populagdes gue possuam uma percentagem de gordura

limitada (5).

O reconhecimento de um estado de desnutrigdo sé é valido e
efectivo quando tem como base varios critérios concordantes.
Ao fazer a analise destes critérios, ndo podemos, porénm,
esquecer tudo o que os possa ter influenciado e ndo tenha

origem dietética.
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CONCLUSOES

Encontraram-se mais casos de anergia entre as mulheres.

Apenas 11 dos 39 individuos estudados apresentavam um

estado nutricional normal na altura do internamento.
A perda ponderal no internamento foi significativa.

A P.C.T. diminuiu de modo significativo no internamen-

to.

A C.M.B. teve um decréscimo significativo dos seus

valores.

Os valores de R.B.P. diminuiram de modo muito signifi-
cativo entre o pré e o pdés-operatdério. A sua evolugdo

no pés-operatdédrio precoce foi positiva e significativa.

A ALB. variou negativamente, de forma muito significa-
tiva, do pré para o pds-operatério. Entre o 12 e o 6%

dia, a variacgdo ndo apresentou significado estatistico.

A TRF. teve uma diminuicdo muito significativa apés a
cirurgia. No pds-operatério precoce, O0S seus niveis

aumentaram de modo também significativo.



(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)
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