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INTRODUCGAD

A Malnutrigio. foi desde ha muito reconhecida como uma fonte potencial da
elevada morbilidade e mortalidade nos pacientes cirdrgicos 1. A sua frequéncia,
reférida por outros trabalhos abrange 10-50% de diferentes séries de: doentes
hospitalizados. tipos de indices nutricionais e valores de referéncia usados.
levando a que. por vezes a prevaléncia em diferentes estudos néio possa ser

cumpﬁrada.l'2

A Malnutricdo pode definir-se como um défice nutricional (caldrico e/ou proteico.
ou misto) cuja importancia pratica deriva da associag&o a um risco aumentado de
complicagies (morbilidade e mortalidade) no periodo pds-cirurgico. 1

R
Quando corrigida no periodo pré-operatério. pode levar a redugéo do risco de tais
complicacbes para taxas semelhantes as encontradas nos doentes com
parametros nutricionais normais. podendo contribuir para a redugdo da estadia

hospitalar e seus avultados custos economicos.3

Com a introdugéo de simples meios clinicos capazes de avaliar e reflectir o estado
nutricional do paciente. tornou-se possivel prever com refocivel fidelidade qual o
progndstico de morbilidade. mortalidade e o tempo de duragéo de cuidados

hospitalares. 2

Os indicadores de risco. tais como os parametros das avaliagties. podem ser ateis
na decis@o e forma de utilizag&o dos limitados recursas médicos.2 Como exemplo,
os indices nutricionais que permitem a identificagco dos pacientes. cujo

prognastico podera ser melhorado pelo suporte nutricional. 2



O objectivo da avaliagéo nutricional é a identificagéo prospectiva dos doentes

com elevado grau de risco para que possam usufruir de uma adequada terapéutica

nutricional.l

Os parametros de avaliagéo nutricional tém sido combinados para identificagéo
da malnutrigo, sendo os mais usados os:

- Antropomeétricos tais como: indice de Peso. % da Perda de Peso, espessura da
Prega Cutanea Tricipital e Circunferéncia Muscular do Brago, que variam com as
populagdes.

- Bioquimicos e Imunoldgicos, tais como: concentragies séricas de Albumina,
Transferrina. Proteina de ligagéo ao Retinol e Pré-albumina ligada a tiroxina:
Contagem Total de Linfocitas e Hipersensibilidade Cutanea Retardada, séo por
outro lado influénciados por outros factores além da Malnutricdo caldrico-

proteica_‘-2

Os parametros Antropométricos e Bioquimicos s#o utilizados para o estudo dos
diferentes sectores nutricionais (adiposo, proteico muscular e visceral) e distinguir
as perdas adiposas das perdas proteicas. o que néo é possivel fazer-se quando

a@penas se recorre ao peso (medida composta por varios sectares nutricionais).3

No meio operatério a infecgéio e a sépsis pos-operatéria séo a principal causa de

morbilidade e mortalidade. Assim. podem testar-se os mecanismos de defesa do
hospedeiro a partir da imunidade celular. através de: Contagem Total de Linfdcitos
e Hipersensibilidade Cutanea Retardada (H.C.R). Quanto a H.C.R.. 0 método da
picada miltipla ou "Multiteste” é constituido por uma aplicagéo de resina acrilica
de uso dnico, que possibilita a aplicagao simultanea e nas mesmas condictes de

sete antigénios (tétano, difteria. estreptococos, tuberculina, candida, tricofiton e



proteus) e um testemunho (glicerina). o que representa um avango em relacéo as

reacgdes intradérmicas classicas.2

A Malnutricio proteico-caldérica. engloba diversos quadros clinicas:

* 0 Marasmo. que é uma malnutricho proteico-caldrica com emagrecimento
constante e deplecgao do sector adiposo e muscular. Os indices antropométricos
e o indice de creatinina encontram-se diminuidos. verificando-se também uma
depresséio da resposta imunitaria celular, mas as proteinas viscerais néo estéo
habitualmente alteradas.

* O Kwashiorkor € uma malnutricio proteica sem déﬁce energético. na qual se
encontra uma diminuicio da albumina. da transferrina. do nimero de linfocitos
circulantes e um estado de anergia sem alteragio dos parametros
antropométricos.

*A desnutrigo é Mista, quando n#éo se faz a distingéo do tipo de défice. uma vez
que na grande maioria dos casos o défice proteico e visceral se encontram

associados. 4.5

Em suma a Avaliaco Nutricional pode ser definida pela interpretagéio da

informagdo obtida dos estudos Dietéticos. Antropométricos. Bioquimicos,

N
¥

Imunolégicos, Clinicos e Psicossociais.b



OBJECTIVOS

1 - Fazer um levantamento do estado nutricional de doentes internados no Servigo
de Cirurgia do Hospital Distrital de Matosinhos e determinar a frequéncia de

Malnutrigéio caldrico-proteica;

2 - Averiguar a necessidade de um maior acompanhamento e de maior intervengéo
do Nutricionista. junto dos doentes cirirgicos. visando a correcgfio do seu estado

nutricional no pré-operatdrio com todas as vantagens inerentes;

3 - Prée-estudo para possivel elaboragéo de Protocolo de Avaliagéo Nutricional

para o Servico de Cirurgia do Hospital de Matosinhos.

Y



MATERIAL E METODOS |
A) MATERIAL:

Entre 01.08.92 e 22.12.92. seleccionaram-se aleatoriamente na consulta externa de

Cirurgia 51 doentes para posterior Avaliagfo Nutricional.

A Avaliacdo Nutricional decorreu numa consulta criada para este fim (ambulatario)
no periodo de tempo entre o pedido de internamento feito na consulta externa de
Cirurgia e a admissao do paciente nas 24h precedentes ao acto cirirgico [Média
estudo.

Caracteristicas da Populacdo:

(dias)= 15]. Dos 51 doentes seleccionados apenas 31 foram submetidos a este
1. A populacio estudada era constituida por 31 individuos com idades

compreendidas entre 36 e 81 anos (média 57.8 * 13.9). dos quais 23 séo |
homens (74%) e 8 mulheres (26%). gréfico n?1. A média de idades dos homens ‘

erade 55.6213.7 anos e a das mulheres erade 64.4213.5 anos, grafico n22.

Grafico n21
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2. Distribuicéo da populagéo estudada por grupos de patologia: Pela tabela n®1
pnderﬁos observar que as patologias mais frequentes na populagéo estudada
foram a P. Herniaria (29%) e a P. das Vias Biliares (26%). Nos homens os
grupos de patologias de maior frequéncia foram a P. Herniaria (34.8%)
sequindo-se o grupo de P. Neoplasicas (21.7%). nas mulheres verificou-se que

o grupo de maior frequéncia foi o de P. das Vias Biliares (62.5%).

Tabela n®1
GRUPO HOMENS MULHERES
PATOLOGIAS (100%) (100%)
P. Neoplésica 21.7% 12.5%
P. Ulcerosa Péptica 13.0% -
P. das Vias Biliares 13.0% 62.5%
P. Hermiéaria 34.8% 12.5%
P. Yenosa ‘ 8.7% -

P. Anal ’ 8.7%
P. Tiroideia -

12,5%




B)METODOS

Para registo de dados foi elaborado um Protocolo de Avaliagéo Nutricional (anexo

Na qual inclui parémetros antropométricos . bioquimicos e imunolagicos.

I - Antropometria :

Medicéo de:
- Altura (cm) - Alt.
-Peso (Kg)
*Peso Actual -P.A.
» Peso Habityal - P H.
- Perimetro do Brago (cm)-P.B.
-Prega Cutanea Tricipital (mm)-P.C.T.

A metodologia usada nas medigbes foi a preconizada por D. B. Jellifie’. Os
valores de referéncia e classificagédo da Malnutricdo foram os preconizados por
outros autores, sendo feita a indicagéo da referéncia bibliografica por cada

parametro usado no anexo 2.
As medidas antropométricas foram sempre efectuadas a mesma hora do dia e
sempre pela mesma pessoa e material (estadidmetro de marca Seca, balanca de

marca Seca, fita métrica de fibra de vidro e compasso de Harpenden).

Aldade (l) em anos. foi determinada pela tabela de Tanner. (8nexo 3)



O Peso ldeal (Kg) - P.l. determinou-se pela média aritmética das formulas de

Butheau 0.8 [Alt.(cm)- 108 + I.(anos)/2] e M. L. Insurance 50+ 0,75[ Alt. (cm) - 150] .

menos 5% para as mulheres.

A partir destes valores, calculou-se:

-apercentagem de Perda de Peso (PA%P.H)=[(PH-PA)/PH]x100 e

- a percentagem do Desvio Ponderal em relacéo ao Peso ldeal (P.A.%P.I) = [(P.A./
P.}x100].

- Prega Cutanea Tricipital em percentagem do valor Standard (P.C.T. % P.C.T.S) =
[P.C.T.(mm) /P.C.T.S(mm)]x100:

- A Circunferéncia Muscular do Braco (cm) - CM.B. O calculo efectuou-se através

daformula C.M.B (cm)= [C.B(cm) - (0.314x P.C.T (mm)].

li- Bioquimica

Foram analisados os sequintes parametros:

- Proteinas Plasmaticas:
» Albumina sérica (g/dI) - Alb. \.
e Transferrina Sérica (mg/dl) - Trans.

- Proteina Urinaria:

« Ureia Urinaria (g/1/24h) - U.U.

Através deste parametro determinou-se de forma indirecta o Azoto Ureico Urinario
a partir da sequinte formula: N.U.U (g/1/24h) = U.U. (g/1/24h) x 0.4666, para
classificagéo do grau de catabolismob. (anexo 2) pgte parametro foi utilizado apds

a identificacéo dos doentes malnutridos.



Todos os parametros bioquimicos foram determinados pelo laboratério de quimica

do H.D.M..

Hi - Estado Imunitario

Foram analisados os mecanismos de defesa do hospedeiro a partir da imunidade

celular nomeadamente:

- Contagem Total de Linfocitos (n?/mm3) - determinada a partir do total de

leucacitos. pela formula: C.T.Linf.[ngfmm3)=C.T.Leuc.(n93‘mm3) x %Linf Totais

- H.C.R. pelo método da picada multipla "Multiteste” e leitura de induragéo as 48h

com uma régua graduada. (anexo 2)
A aplicagao e leitura deste parametro foi efectuada sempre pela mesma pessoa.

O critério utilizado para definir o doente malnutrido foi a existéncia concomitante de
um desvio de 20% em pelo menos trés dos parametros nutricionais avaliados. E de

salientar que esta graduagéo tem um valor relativo na medida em que se utilizam

valores standard de reféncia®_.(anexo 2)

IV - Classificagao e graduacéo da Malnutricéo

A graduagéo da Malnutricdo foi feita em fungdo dos desvios percentuais em
relaco a normalidade. definindo-se graus correspondenfes a Malnutrigdo

Moderada (variagéo entre 30 a 60%) e Malnutricdo Grave ou Severa (inferior a

60%).7



Determinou-se o indice de Progndstico ou Grau de Risco no grupo de doentes

estudados através da férmula: P.N.L(% derisco)= 158-16.6 (Alb. g/dl)-0.78 (P.C.T.
mm) - 0.2 x (transf. mg/dl) - 5.8 (H.C.R [0.2]) (anexo2)

C) ANALISE ESTATISTICA:

O tratamento informatico foi efectuado através do programa informéatico da O M.S. -

EPI5.

Foram determinadas médias e desvios padrdes dos parametros estudados.

RESULTADOS

A-ANTROPOMETRIA

1. ALTURA: Amédia de altura nos homens foide 167.0 26,1 (cm), enquanto que nas

mulheres foi de 157,42 7.1 (cm).

2. PESO ACTUAL: O pesao actual foi em média na populagéo estudada de 6§7.5 *
12.7 Kg. sendo a meédia de pesonos homens 66.5210.4Kge nas mulheres 704%
18.3 Kg. Na populacéo estudada doze individuos (38.7%) estavam dentro dos
limites normais e em doze dos casos (38.7%2) havia excesso ponderal. Pelo
contrario. encontramos sete individugs (22.6%) com peso actual em percentagem
do peso ideal situados entre 60 e 30%. evidenciandp sinais de malnutrigéo

moderada ou grave, se conjugarmos outros parametros nomeadamente

10




antropometricos. bioquimicos e imunitarios. No gréfico nt3 podem visualizar-se

estas variagbes por sexo.

Gréaficon® 3
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3. PERCENTAGEM DE PERDA DE PESO: Embora 19 doentes (61.3%) tivessem }
referido variag8o do peso em relagdo ao, seu peso antes do inicio da doenca
{tabela n? 2). ndo foram capazes na maioria dos casos. de precisar o valor dessas
perdas. nem conheciam o valor exacto do seu peso antes do inicio da doenga que
motivou a hospitalizagéo, por tal facto este parametro néo foi utilizado no critério

de classificacéo de malnutrigéo.

Tabela nt 2
_ _ 2

Desconheciam a Peso Habitual v 38.7%
Diziam ter variag3o ponderal sem que se pudesse 29.0%
quantificar
Conheciam o peso habitual permitindo quantificar a
variacdo no tempo 10 individuas, tendo-se
determinado que:
1 - Aumentaram de peso 3.2%
2 - Perderam peso

- N3o significativo - b.5%

- Severa : 226

11




4. PREGA CUTANEA TRICIPITAL - Na populagéo estudada a média encontrada
foi de 14,7 £ 8.2 (mm). sendo nos homens 10,93 * 4,05 {(mm) e nas mulheres 25,4
* 7.4 (mm). Verificou-se que treze individuos (42%) tinham valores inferiores a
normalidade. dos quais seis fazem prever uma malnutrigdo grave. pois o0s
valores eram inferiores a 60% do padréo. Os restantes sete (22.6%). tinham
valores compreendidos entre 60 e 90% fazendo compreender uma malnutricéo

moderada. Estas variagbes por sexo estéo representadas no grafico n®4.

Graficon® 4
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5. PERIMETRO MUSCULAR DO BRAGO: A média encontrada na populagéo
estudada foi de 25.7 + 2.6 {cm). sendo nos homens de 25,73 * 2,54 (cm) e nas
mulheres 25.79 £ 2.9 (cm).. Apenas dois individuos (6.5%) tinham valores
inferiores ao padréo indicando malnutrigio moderada (60 - 90 %). Estas

variagdes por sexo encontram-se discriminadas no grafico n 5.

12



Grafico n25
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B - BIOQUIMICA

1. ALBUMINA SERICA: Na populagéo eét‘ﬁdada a média encontrada foi de 3,54
2 0.6 {g/dl). sendo nos homens de 3.60 * 0.7 (g/dl) e nas mulheres de 3.4 * 0.4
(9/dl). Verificou-se que 14 individuos (45.2%) apresentavam valores inferiores a 3.5
(g/dl). indicando malnutricio moderada. O grafico n®h representa estas variagtes

por sexo.

Grafico n®6
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2. TRANSFERRINA SERICA: A média encontrada na populacéo estudada foi
de 200.3 + 84.2 (mg/dl). sendo nas mulheres de 158.0 + 35,75 (mg/dl) e nos homens
de 2156 * 92,8 (mg/dl). Verificou-se que 18 individuos (58.1%%) apresentavam
valores inferiores & normalidade. indicando malnutrigio moderada ou grave.
Apenas um individuo (3.2%) apresentava valores de malnutrigo grave. O grafico

n*? representa estas variaciies por sexo.

Grafico n?
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C- IMUNIDADE CELULAR

1. CONTAGEM TOTAL DE LINFOCITOS: A média na populacéo estudada foi de
2360 * 1047 (ng,e'mm3), tendo-se verificado que seis individuos (19.4%)
apresentam valores compreendidos entre 1500 e 800, indicando uma provavel
malnutricio moderada. A variagéo deste parametro por sexo encontra-se

discriminada no gréafico n®8.
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Grafico n*8
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2. MULTITESTE: Os resultados do teste de hipersensibilidade retardada

encontrados foram os seguintes:

Tabela 99 3
ANERGICOS ANERGICOS NORMAL OU
RELATIVOS SENSIVEL
HOMENS 8.7% 39.1% 52.2%
MULHERES 12,5% 62.5% 25.0%
AMOSTRA 9.6% 45.2% ' 452%

n=31

D - UREIA URINARIA: A média na populagéio estudada foi de 23.5 * 11.1 (g/1/24h).
Foi quantificado o azoto ureico urinario (N.U.U. g/1/24h) e classificado pelo
indice de catabolismo. Em vinte e oito individuos da populagéo geral. sete
(22.6%) apresentavam indices de catabolismo severo e vinte e um (65.8%)

leve ou moderado, estando os trés restantes (9.7%) na normalidade.

VYerificou-se que os valores da ureia plasmatica eram em média nos homens

de 39.4 % 3.7 (g/1/24h) e nas mulheres 27,4 % 14,6 (9/1/24h). sendo os valores

15




médios de N.U.U. nos homens e mulheres 10,6 49 e 128 £ 6.8 {g/1/24h),

respectivamente. No grafico n®9 pode verificar-se a distribuicfio por sexo do

indice de Catabolismo.

Graficon® g
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E - INDICE DE PROGNOSTICO NUTRICIONAL OU GRAU DE RISCO

O LP.N. foi na populacéo estudada em media de 41,4 * 15,2 (%). tendo-se
verificado que sete individuos (23.3%) detinham um elevado grau de risco, dez
apresentaram risco intermédio (33.3%) e treze (43.3%). baixo risco. A variagéo

deste parametro por sexo encontra-se discriminada no grafico n®10.
Gréfico n®10
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DISCUSSAO

Depois de analisados conjuntamente os dados de Antropometria (P.A. % P. Ideal.
P.C.T.. P.M.B.). Bioquimica (Albumina, Transferrina) e Imunolégicos (C.T.Linfocitos
e H.CR). constatou-se com base nos critérios anteriormente definidos que
dezassete individuos (54.8%) manifestavam mais que um sinal indicador de
possivel existéncia de malnutricdo (Caldrico-Proteica). havendo em oito casos
(25.8%) sinais evidentes de malnutrigéo, apresentando um quadro com pelo menos
trés parametros dimensionados. Por outro lado. verificamos que todos os doentes
malnutridos séo do sexo masculino, pelo que a frequéncia neste sexo é de 34.8%.
em contrapartida néao foi detectada a existéncia de casos no sexo feminino.

Por outro lado na Tabela n®4 pode verificar-se que a frequéncia de malnutrigéo por
grupo d-e patologia. foi superior nos indiv:iduos com Neoplasias (quatro casos).
seguindo-se o grupo de patologia Herniaria (trés casos).

Tabelan®4

FREQUENCIA DA MALNUTRICAD POR GRUPO DE PATOLOGIA
NA TOTALIDADE DA AMOSTRA E NOS DOIS SEX0S

PATOLOGIAS 2 Malnut. 2 Malnut. ~ % Malnut.
‘ n=31 Pop. Geral H ! ]
P. Neoplasica 6 12,92 17.4% -
P. Ulc. Peptica 3 - - . -
P. Vias Biliates B 3.2x% 442 -
P. Hemiaria 9 9.7% 13.0% -
P. Venosa 2 - - -

P. Anal. 2 - - -
P. Tiroidea 1 - - .

Apesar das limitagtes da utilizagéo do peso como indicador do estado nutricional.

este fornece a primeira impresséo global sobre o estado nutricional do doente .1




O peso em % do peso ideal foi o parametro que néo s6 tinha um desvio inferior ao
valor standard em 22.6% da populagéo estudada. como revelou que apenas 4.4%
do grupo dos normonutridos e 75% do grupo dos malnutridos possuiam peso
indicador de malnutricio moderada. Por outro lado revelou que 52.2% do grupo
dos normonutridos possuiam um peso superior a 110% do peso ideal. estando os

restantes na normalidade.

Tabelan2h

FREQUENCIA DE VALORES SUBNORMAIS PARA 0S DIFERENTES PARAMETROS ESTUDADOS
NA TOTALIDADE DA AMOSTRA (EXCLUIDOS 0S MALNUTRIDOS) E GRUPO DE MALNUTRIDOS

PARAMETROS AMOSTRA-excluidos MALNUTRIDOS
M alnutrides (%) (%)
n=23 n=8
PA 2Pl 4.4 75
PLCT. 26.1 875
P.M.B. - 25
Alb. Sérica 34,8; 75
Trangf. Sérica : 60,9 50
C.T.Linf. 8.7 50
T.CHAR.:
- Anérgico 4.4 25
- Anérgico Rel. 47.8 375
- Normal 47.8 375

AespessuradaP.C.T. permite apreciar o estado das reservas lipidicas.

Este parametro néo so tinha um valor inferior & normalidade em 41.9% da
populagdo estudada. assim como revelou que 21.?7% do grupo de doentes
normonutridos possuiam valores indicadores de malnutrigio moderada e 4.4%
apresentavam valores indicadores de malnutricdo grave. No grupo dos individuos

malnutridos. 62.5% apresentaram valores indicadores de malnutrigdo grave e 25%

de malnutricho moderada. tendo os restantes um valor normal. Este facto




representa por si s6 um défice significativo de tecido adiposo que necessita ser

reposto.

O P.M.B. que permite a apreciacéo do estado da massa proteica muscular. surge
com valores indicadores de malnutricio moderada, em 6.5% da populagéo

estudada, representando 25% do grupo de doentes malnutridos.

O estado proteico visceral foi avaliado através da dosagem plasmatica da
albumina e da transferrina. Estas refletem a capacidade de resposta a agresséo.
constituindo o défice proteico visceral um elemento de progndstico de sobrevida

(défice moderado) ou da mortalidade (défice severo) dos pacientes.

A albumina apresentava-se normal em 54.8% da populago estudada
correspondendo respectivamente a 25% do grupo de doentes malnutridos e 65,2%

A

do grupo de doentes normonutridos.

Embora seja natural esta normalidade nos estados de malnutrigéo proteica pura.
ja que a hipo-albuminémia & observada geralmente em casos de malnutrigéo
severa, fazendo prever insuficiéncia hepatica. estado infeccioso ou fuga proteica
(digestiva ou urinaria). salientamos que nos estados de malm\xtrigéo aredugao das
proteinas plasmaéaticas totais. faz-se habitualmente & custa da albumina.
Verificamos que apresentavam valores indicadores de malnutrigio moderada

34.8% do grupo de doentes normonutridos e 75% do grupo de malnutridos.

A transferrina foi o par@metro que nao so revelou ter valores inferiores a
normalidade em mais de metade da populagdo estudada (58.1%). como
apresentou valores indicadores de malnutrigo moderada e grave no grupo de
doentes normonutridos em 56.5% e 4.4%. respectivamente. No entanto a fidelidade

da transferrina como indice de deplegéo proteica é parcialmente invalidada pelo
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facto da sua taxa plasmaética ser influénciada pela caréncia proteica. assim como,

pelo defice em ferro secundéario ao fornecimento cu a infecgﬁes.‘

Tabela n%b

RESULTADOS DO ESTADO IMUNITARIO PELO TESTE CUTANEQ DE HIPERSENSIBILIDADE
RETARDADA (MULTITESTE]}

AMOSTRA-excluidos MALNUTRIDO

Malnutridos(X) S (%)
n=23 n=8
Anérgico {4.4%) {25%]
Anérgico Relativo {47.8%) {37.5%)
Normal (47.8%) [37.5%)

A triagem clinica precoce. sugere que a hipersensibilidade retardada esta
presente e associada a pacientes com baixo progndstico clinico, estando o
suporte nutricional associado ao aumeﬁfo de reactividade e do prognostico.
Contudo tais conclustes séo criticadas por alguns autores ja que as alteracdes a
reactividade s&o muitas vezes encontradas como secundarias e subjacentes a
doengas ou sépsis e néo relacionadas com a malnutricdo. Muitos factores
mostraram alterar a hipérsensibilidade cutinea na auséncia de malnutrigéo.
nomeadamente: infecgBes. trauma. uremia. cirrose, hé"‘patite, hemorragia.
esteroides, imunossupressores, cimetidina, anestesia geral e cirurgia. Visto isto. o
teste de hipersensibilidade cutanea retardada néo é recomendado na avaliagéo

nutricional de rotina. 1.9

Assim., a resposta aos testes cutaneos deve ser valorizada e apreciada
conjuntamente com o estado nutricional e com a eventual existéncia de focos
infecciosos, 0 que permitira obter de cada doente um perfil imuno-nutricional que
serd passivel de uma atitude terapéutica pré-operatoria individualizada. Na

definicio de um peril imuno-nutricional. poderéo distinguir-se seis tipos de
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doentes e para cada um é sugerida uma proposta terapéutica que embora

discutivel, constitui uma tentativa de racionalizacéo da atitude que na cirurgia

programada se podera adoptar perante o doente anérgico efou malnutrido.?

Quanto a imunidade, pretendeu-se estudar a imunidade celular através dos
parametros C.T. Linfocitos e H.C.R. (multiteste). com o intuito de procurar definir o
perfil imuno-nutricional dos pacientes. tendo-se verificado que 19.4% da
populacéo estudada. tinham valores linfocitarios inferiores a normalidade (800-
1500 nglmm3), correspondendo a 8.7% do grupo de normonutridos e 50% do grupo

de malnutridos (Tabela 5).

Assim definindo o perfil imuno-nutricional destes doentes verificamos haver no
grupo dos malnutridos dois casos (25%) de anergia total, sendo um detentor de um
quadro .infeccioso (patologia das vias biliares) apesar dos valores de C.T.
Linfocitos serem de normalidade e o outro sem quadro infeccioso (patologia
neoplasica). apresentando valores de C.T. Linfocitos abaixo da normalidade (800-

1500) {Tabela B).
Por outro lada no grupo de individuos normonutridos verificou-se a existéncia de
um caso de anergia total. com valores de C.T. Linfécitos normais (patologa

herniaria) do sexo feminino (Tabela 6).

Segundo os principios de Mullen e Buzby calculamos o grau de risco dos

pacientes malnutridos. com anergia total (25%) e com anergia relativa (32.5%).

tendo-se verificado ser elevado para ambos.
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Tabelan®?

FREQUENCIA DE VALORES SUBNORMAIS PARA 0S DIFERENTES PRAMETROS ESTUDADOS
QUE NAD PARTICIPARAM NO CRITERIO DE MALNUTRICAO: TOTALIDADE DA AMOSTRA
(EXCLUIDOS 05 MALNUTRIDOS) E GRUPO DE MALRUTRIDOS

PARAMETROS AMOSTRA-excluidos Malnutridos MALNU;]RIDDS
(X} (
n=23 n=8

Grau de Catab.:
N.U.U.[{g/1724h)

-Moderado 65.2 75.0

-Severo : 30.4 -

1.P.N .-Baixo 47.8 25.0
-Intermédio 39.2 12,5
-Elevado 13.0 62.5

CONCLUSOES

Da analise global deste trabalho. penso que os objectivos iniciais foram atingidos.

k)

- Os resultados deste estudo pGem em relevo a elevada frequéncia (26%) de
malnutricéio nos doentes cirurgicos em periodo pré-operatdrio. sendo os valores

sobreponiveis aos de outras estudos anélogos.1r2f5

~- Todos os doentes malnutridos encontrados neste estudo séioc do sexo masculino,

apesar do seu nimero ser cerca de trés vezes superior ao do sexo feminino.

- Verificou-se existir maior frequéncia de malnutricdo em doentes com Patologia

Neopléasica e Herniaria.

- Dos parametros estudados. aqueles que apresentaram maior frequéncia de

valores inferiores ao normal no grupo de doentes malnutridos foram a P.CT.a %

de P.I. e a Albumina sérica.
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- Yerificou-se que a frequéncia de valores de transferrina inferiores ao normal foi

superior no grupo de individuos normonutridos

SUGESTOES:

- Na cirurgia programada, os doentes sdo internados com um diagndstico e
indicacéo cirdrgica definidos. contudo alguns séo reavaliados clinicamente no
pré-operatorio. A elaboracéio deste processo clinico que pretende alertar o
médico para a existéncia de qualquer outra patologia ou alteragéo do estado
nutricional e sua correcgéo. pode ou néo interferir com o acto cirirgico. tendo

sempre em consideragao o risco de complicages.

Quanto 6 avaliagéo nutricional de rotina no periodo pré-operatoério, verificou-se
ndo ser suficiente, pois os parametros adoptados néo abrangem todos os
compartimentos corporais. Néo existindo um s6 parametro de avaliagéo nutricional
que seja suficientemente sensivel e valido para o diagndstico da malnutricéo é
necessario que varios parametros de avaliagdo da composigcéo corporal se

completem e apontem as mesmas situagbes acerca do estado nutricional.

Assim, a determinagéo do estado nutricional do doente internado. deveria ser uma
exigéncia em qualquer unidade hospitalar na ordem de deciséo de qual a
assisténcia nutricional a adaptar a cada caso concreto. Além da histdria clinica do
doente seria necessario considerar a dieta alimentar diaria e o estado nutricional
actual. Quanto ao primeiro ponto seria necessario considerar o prognéstico do
doente e os efeitos potenciais de um suporte nutricional. Quanto ao segundo, se
possivel o révgisto diario alimentar durante trés dias consecutivos pelo proprio
doente ou o respectivo inquérito alimentar de forma a permitir calcular as

necessidades nutricionais diarias e satisfazé-las através da calorimetria indirecta
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e balanco azotado. Quanto ao terceiro ponto. a imprescindivel avaliacéo

nutricional deveria ser completada com um conjunto de parametros de forma a
avaliar todos os compartimentos corporais através de processos simples de facil
aplicacéo e disponibilidade geral.

Assim. sugiro que nos Servigos de Cirurgia passe a existir um protocolo de
avaliacfio nutricional que contemple todos os parametros necessarios a correcta
classificagéo do estado nutricional, assim como todos os utentes abstraindo avia

de internamento (programada ou néo ).

Este estudo aponta para uma elevada taxa de malnutricdo nos doentes pré-
cirirgicos internados, outros estudos provam que a situacdo se agrava na maioria
das vezes com o stress, com o jejum e com o trauma cirirgico. Por este facto e a
par das situagtes de malnutricio evidentes, muitos doentes encontram-se em
diferentés estados de malnutrigéo nem sempre clinicamente aparentes, tornando-
se imperativo a sua identificagéo e correcgéo do estado nutricional no periodo pré-
cirirgico. Aqui o nutricionista desempenha um papel primordial. Porém né&o tem
sido suficientemente valorizada a sua integragao em equipes multidisciplinares
tendo em conta o racio - qualidade. namero de profissionais e nimero de doentes
existentes necessitando dos seus cuidados. De outra manéi(_a aumentar-se-ia o
potencial das equipes de profissionais de saide a combater entre outros
desiquilibrios nutricionais, em especial - o problema da mainutricéo. Os resultados
desta acgéo seriam traduzidos na qualidade de resposta quer do servigo de

cirurgia quer de outros e da prépria instituicéio de saude no seutodo-o hospital.
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HOSPITAL DISTRITAL DE MATOSINHOS

SERVIGO DE CIRURGIA

- PROTOCOLO DE AVALIAGAO NUTRICIONAL -

1. IDENTIFICAGAO:

Nome:

Datade Nasc.: __/_ /

Profissao:

Filiag&o:

Int. Cirurgica: Data: _ /_{

3. AVALIAGAQ NUTRICIONAL
3.1. Antropometria:
. Alt. (cm)
. P. Actual (Kg)
. P.Habitual (Kg) ____
. P.C.T. (mm)

\

| .

| 2. DIAGNOSTICO:
L P.B. (cm)

3.2. Bioquimica:
Protelnas séricas:
. *Alb. (mg/dl)
L Transf.(mg/dl) __

Urina:

o NU.U. (g24h)

Imunidade:
e *CTeuc (nmm3)__
e "H.C.R.(mm)

4. ESTADO NUTRICIONAL:

- Normal

- Malnutrigdo LevMod.

- Malnutrigdo Grave

Observado n°
Data de Avaliagdo: __/_ /

Idade:

‘P.%PI

P. % P.Hab.
®  Perda P./sem.: Sig.
Sev.

e *PCT%P.CTS
e “PMB%PMB.S

g

¢ indice de Catabolismo:

- Normal
- Lev/iMod.

- Grav.

e  C.T.Linf (n®’mm3)
5. GRAU DE RISCO:

- Baixo

- Intermédio

- Elevado
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TABELA I

PARAMETROS: NORMA_ DESNUTRICAOC REF.BIBL..
LIDADE MOD. GRAV.

1-ANTROP.:
PZ Peso ldeal{X) 90 90-60 <60 5
P.CT.{mm} H »11.3 11.3-7.5 <15 519

M »14.9 14,999 <9.9
P.MB.{cm] H »22.8 22.8-15.2 <15.2 5:10

M ' >20,9 20.9-13.9 <13.9
2-B10Q.:
Alb. Sérica 11:12:7;10; 3 |

(mg/dl) »3.5 3.4-21 2.1 '

Transf. Sérica
{mg/dl) >200 200-100 <100 12;5

N.U.U.{g/1/24h)

ind. Cat. 0-5 5-15 >15 12
3-IMUN.:
C.T.Linf. (n2/mm) >1500 1500-800 <800 11;12;10; 16
MULTITEST 2 = Normal ou Sensivel: Reacg3e a um Antigénio ou
mais (> Smm); 13;11;12;5:
1 = Anérgico Relativo: Reacgdo a um ou maiz 10;19; 1718

antigénios {2-5mm)
0 = Anergia: teacgdo < 2mm

= A AVALIACAD DO ESTADO NUTRICIONAL FEZ-SE PELA EXISTENCIA DE 5
PELO MENOS TRES DOS PARAMETROS (COM DESVIO CONCOMITANTE DE
202} A EXCEPCAD DO N.U.U. OU INDICE DE CATABOLISMO

= | .P.N. ou GRAU DE RISCO: <40 RISCO BAIXO
40-43 RISCO INTERMEDIO 17:1
»50% RISCO ELEVADO

~ PERDA DE PESO: Tempo X %P_P.Sig. %ZP.P.Sev.
1S. 1-2%2 »2%
M. <5% pLiv4
3M. <71.5% »7.5%
6M. <10 >10
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Appendix A

0Ly
Day Jan Feb Mar Apr May Jun July Aug Sept Oct Nov Dec
1 000 085 162 247 329 414 496 581 666 748 833 915
2 1003 088 164 249 332 416 499 584 668 751 836 918
3 005 090 167 252 334 419 501 586 671 753 838 921
4 008 093 170 255 337 422 504 589 674 756 841 923
5 011 096 173 258 340 425 507 592 677 759 844 926
6 014 099 175 260 342 427 510 595 679 762 847 929
7 016 101 178 263 345 430 512 597 682 764 849 932
8 019 104 181 266 348 433 515 600 685 767 852 934
9 022 107 184 268 351 436 518 603 688 770 855 937
10 025 110 186 271 353 438 521 605 690 773 838 940
11 027 112 189 274 356 441 523 608 693 775 860 942 |
12 030 115 192 277 359 444 526 611 696 778 863 945 |
13 033 118 195 279 362 447 529 614 699 781 866 948
14 036 121 197 282 364 449 532 616 701 784 868 951
15 038 123 200 285 367 452 534 619 704 786 871 953
16 041 126 203 288 '370 455 537 622 707 789 874 936
17 044 129 205 290 373 458 540 625 710 792 877 959
18 047 132 208 293 375 460 542 627 712 795 879 962
19 049 134 211 296 378 463 545 630 715 797 882 964
20 052 137 214 299 381 466 548 633 718 800 885 967
21 055 140 216 301 384 468 551 636 721 803 888 970
22 058 142 219 304 386 471 553 638 723 805 890 973
23 060 145 222 307 389 474 556 641 726 808 893 975
24 063 148 225 310 392 477 559 644 729 811 896 978
25 066 151 227 312 395 479 562 647 731 814 899 98l
26 068 153 230 315 397 482 564 649 734 816 901 984
27 071 156 233 318 400 485 567 652 737 819 904 986
28 074 159 236 321 403 488 570 655 740 822 907 989
29 077 238 323 405 490 573 658 742 825 910 992
30 079 241 326 408 493 575 660 745 827 912 995
31 082 244 411 578 663 830, 997

Appendix A12.15: Decimals of a Year. From Tanner (1978) with permission.
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