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RESUMO

A avaliacdo nutricional do doente proposto
para cirurgia tordcica de ressec¢iio pulmonar deve
ser efectuada por rotina, a exemplo do que aconte-
ce com as fung¢des pulmonar e cardiaca.

A metodologia a utilizar que, inclui as avalia-
¢oes, dietética, clinica, antropométrica e laborato-
rial, deve ser simples e possibilitar a observacio
sequencial do doente.

Destaca-s¢ a necessidade de uma correcta
avaliacdo ponderal;, bem como a determinagio
laboratorial da albumina sérica, que em conjunto
poderao ser utilizadas na determinacgdo de um
indice de risco nutricional.

ABSTRACT

The nutritional evaluation of a patient propo-
sed for thoracic surgery (lung resection) must be
a routine procedure, like the analysis of the cardi-
ac and lung performances.

The methodology must be simple and make a
patient's serial observation possible.

It is important to have an accurate weight
evaluation as wel as a determination of serum
albumin; these parameters can be used together as
a nutritional risk index.

A avaliag@o pré-operatéria habitualmente reco-
mendada para o doente com indicac¢do para cirurgia
tordcica baseia-se no estudo das seguintes dreas:
cardiaca, pulmonar e nutricional (1).
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Lisboa, em 11 de Novembro de 1994.
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Verifica-se no entanto que, se o estudo das fun-
¢oes cardiaca e pulmonar estd bem padronizado,
sendo efectuado por rotina, ja 0 mesmo nao se obser-
va com a vertente nutricional.

A malnutrigdo que a nivel mundial constitui a mais
importante causa de morbilidade e mortalidade (2)
surge quando existe desiquilibrio entre a ingestio ¢ as
necessidades de nutrientes (desnutri¢ao vs obesida-
de).

Na pratica clinica, a malnutrigdo ¢ habitualmente
entendida como desnutri¢do, que pode ser; 1 — primé-
ria, secundaria ou mista; 2 — especifica ou global
(proteica ou Kwashiorkor, calérico-proteica ou
marasmo); 3 — aguda ou cronica.

A desnutrigao no doente hospitalizado ¢ frequente,
habitualmente secundiria e de tipo marasmatico,
podendo a sua instalagao ser aguda ou cronica.

Quando existe, verificam-se desvios na composi-
¢&o geral do organismo, que € constituida pela massa
celular sem gordura e pelo tecido extra-celular de
suporte, que correspondem a 85% do peso total, ¢
pelo componente lipidico. E muito importante ter em
conta que a duragao das reservas energéticas do
organismo ¢ muito heterogénea: glicidos = 13 h;
acidos gordos essenciais ~ 7 dias; proteinas ~ 12 dias;
lipidos = 27 dias (3).

Relativamente @ massa corporal sem gordura, um
decréscimo de 30% conduz inexoravelmente a morte,
ao condicionar sucessivamente: diminuigao da massa
muscular (esquelética, cardiaca...), redugdo das
proteinas viscerais (pré-albumina, transferrina,
albumina), alteragdo da resposta imunolégica, déficit
de cicatrizagdo e por fim alteragdo funcional de
orgaos-pulmdo, coragdo, figado... (4).

Actualmente as indicagoes mais frequentes para
cirurgia tordcica de ressecgdo pulmonar, por ordem
decrescente de frequéncia, sio a neoplasia do pul-
maio ¢ as sequelas de tuberculose pulmonar.

O cancro do pulmao, em estadio avangado, condi-
ciona quase sempre grave repercussao nutricional,
bem demonstrada num trabalho efectuado em doentes
internados na Unidade de Pneumologia Oncolégica
do Hospital de Pulido Valente, em que se observou
perda de peso recente em mais de 90% da populagio
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estudada (5).

E evidente que, quando a lesdo neoplasica ainda se
encontra em fase de ressecabilidade, a situagdo
nutricional é muito mais favoravel, mas isto nao
significa que se dispense uma avaliagdo cuidadosa.

Impde-se assim que, na pratica clinica, seja efectu-
ada uma avaliagdo nutricional que possa ser executa-
da no dia a dia pelo médico assistente.

Esta deverd incluir:

« avaliagdo dietética (inquérito alimentar)

« avaliagdo clinica (historia clinica - anamnese e
exame objectivo, incluindo este iltimo, a palpagao da
espessura do tecido celular subcutineo e das massas
musculares)

« avaliagdo antropométrica: peso, prega cutinea
tricipital, perimetro muscular do brago

» avaliagao laboratorial; albumina, transferrina (0.8
% CFTFe)-43.

A avaliagdo dietética baseia-se num  inquérito
simples aos hébitos alimentares do doente; nomeada-
mente na determinagdo de alteragbes recentes da
ingesta, devidas, por exemplo, aversdo a determinado
tipo de alimentos, situagdo frequente em doengas
neopldsicas (6),

No caso de o clinico verificar alteragoes importan-
tes no ambito da avaliagao dietética, podera pedir o
apoio especifico da dietista/nutricionista.

A avaliagdo clinica ¢ fundamental, pois uma
historia clinica que inclua anamnese cuidadosa, por
exemplo, extensdo da doenga com eventual repercus-
sao no tubo digestivo, perda de peso recente, historia
dietética, incapacidade para o trabalho, limitagdo das
actividades quotidianas, insuficiéncias de orgdos
associadas e um exame objectivo rigoroso impede que
um déficit nutricional importante passe despercebido.

Quanto a gordura subcutanea, sao varias as locali-
zagOes nas quais a sua espessura pode ser avaliada,
sendo as mais indicadas: a regido tricipital, a linha

axilar média da margem dorsal, as zonas interésseas

¢ palmares das maos e as regioes dos deltoides (7).

Relativamente as massas musculares, a sua palpa-
¢ao na parte meédia do braco nao dominante constitui
um local de eleigao (8).
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Na avaliagio da composigdo corporal, sdo sempre
citados os pardmetros antropométricos porque ¢ facil
a sua determinagdo (9). No entanto a sua aplicabilida-

de dirige-se principalmente ndo ao caso individual,
mas a estudos de populagdes, como por exemplo,

analises epidemiologicas de prevaléncia de malnutri-
¢ao (10):

Pelo contrério, € extremamente importante efectu-
ar em cada individuo a avaliagdo ponderal a partir da
qual se pode determinar a perda de peso recente
atraveés da utilizagdo da seguinte formula:

Perda de Peso Recente (%)*
= Peso habitual** - Peso actual x 100
Peso habitual**
* significativa: moderada > 10 e < 20%:; grave >
20%
** 6 meses antes da observagao actual

Por exemplo, se um individuo com 6 peso actual
de 60 Kg tiver perdido nos tltimos 6 meses 10 Kg, o
cdleulo da percentagem de perda de peso pela formula
acima mencionada ¢é o seguinte:

70 =60 x 100 = 13.2% (desnutrigio moderada)
70

Também a medigao objectiva da capacidade
funcional muscular, por exemplo, a forga no movi-
mento de agarrar ¢ o indice muscular respiratério
substituem com vantagem os pardmetros antropome-
tricos (11):

Finalmente, quanto & avaliagdo laboratorial, a
albumina ¢ a transferrina séricas, cuja determinacao
pode ser efectuada em qualquer centro, ndo sio
indices nutricionais especificos embora constituam
um dado adicional (desnutrigdo moderada - albumina
= 2.5 ¢ < 3g/dl e transferrina > 160 e < 180mg/dl;

“desnutri¢do grave ~ albumina < 2.5 g/dl e transferrina

< 160 mg/dl) (3). Uma vez que as proteinas mencio-
nadas dependem da sintese hepatica, a sua redugdo
nos casos de insuficiéncia hepatica aguda ou cronica
limita muito o seu uso. Adicionalmente, as suas
concentragoes séricas sdo afectadas pelo espago de
distribuigio. Tais alteragdes de compartimentos tém
sido ' observadas, por -exemplo, em doentes com
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sequestragdo de fluidos no 3.% espago (4).

Numa perspectiva pratica da avaliagdo nutricional,
coloca-se a seguinte questio:

Qual a relagdo existente entre a avaliagdo clinica
¢ as avaliagdes antropométrica e bioquimica?

De acordo com Baker (10) a avalia¢do clinica é
reprodutivel e valida, ja que se correlaciona bem com
os pardmetros nutricionais objectivos e com a mortali-
dade. A mesma opinido € corroborada por Camilo (4).
ao referir ‘que na pratica. isoladamente, nenhum
método demonstrou ser superior a uma boa avaliagio
clinica.

Esta avaliagdo baseia-se na impressao do estado
global denutrigao complementada com a palpagdo da
‘espessura do paniculo adiposo ¢ das massas muscula-
res, para além da pesquisa de sinais sugestivos de
deficiéncias especificas (4).

A determinagao conjunta da albumina sérica e do
‘peso permitiu a Buzby e col. déterminar um indice de
risco nutricional = IRN (12), utilizado em estudos 'de
avaliago da nutri¢lio parentérica peri-operatoria (13).

IRN'=1.519 % Alb. sérica (g/1) + 0.417 x
(P actual/P. habitual ) * 100
4
Desnutri¢ao ligeira/moderada =¥ (83.5 - 97.5)
Desnutricao grave =¥ (< 83.5)

Ex.% um individuo com peso-actual de 63K g,

peso habitual de 70 Kg e albumina sérica de 30 g/l
tem o seguinte grau de desnutri¢do:

IRN = 1:519 % 30g/l + 0.417 % (63/70) x 100

!
83.1 = Desnutrigdo grave

Sao estas situacoes de desnutrigdo 'grave que;
quando detectadas. constituem indicagdo indiscutivel
para nutrigdo assistida, por exemplo, no pré-operato-
rio de cirurgia major abdominal e toracicando cardia-
ca (13). A utilizagdo de métodos simples como o
acima mencionado, ao estratificar doentes de acordo
com 0 'seu’estadio’nutricional, permite uma melhor
racionalizagao do apoio nutricional (14);

Assim, € fundamental que o médico assistente do
‘doente proposto, por exemplo, para cirurgia toracica
de resseccao pulmonar efectue por rotina uma avalia-
¢ao nutricional simplificada que permita a observagao
sequencial.

Salienta-se uma vez mais a importancia da anam-
nese; ‘avaliagdo clinica da espessura 'do paniculo
adiposo e da massa muscular, determinagao do peso
e doseamento da albumina sérica;

Concluiu-se esta exposicao citando a afirmagao de
Jewell e Person (15) acerca da avaliagdo nutricional
pré-operatéria: ..... Clearly this a critical area that
can not be ignored.

BIBLIOGRAFIA

I Chest wall, pleura, lung and mediastinum. Schwartz S,
Shires TG, Spencer FC, editors. Principles of surgery (Sth
edition) — Companion Handbook. McGraw Hill 1991:240-65.

2. KINNEY M, WEISSMAN € Forms of malnutrition in
stressed and unstressed patients. Clin Chest Med 1986; 7(1):
19-28.

3. OLIVEIRA FI. Nutrigao parenteral — 2:* edigao. Edigao da!
Paracélsia. Coimbra, 1985.

4. CAMILO ME. Causas & tipos. de 'malnutricao. Manual de
Nutfrigao Clinica. Edigio do Hospital de Santa Maria, Lisboa
1985,

5. GUERREIRO AS. Terapéutica dd desnutrigao no cancro do
pulmao. Boletiny H:P. V. 1994; 2: 179:82.

6. MARQUES A: Suporte nutricional do doente ‘oncoldgico.

Novembro/Dezembro 1995

Em: Nutrigdo e cancro (monografia). Ciclo de Estudos
Especiais de Oncologla Médica; IPOFGL; Lisboa 1992
7. DETSKY AS, SMALLEY PS, CHANG /. Estara o doente
mal-nutrido? Jama (ed- Port) 1994; 271: 54-8.

8. (CAMILOME: Suporte nutricional em oncologia. O doente
ambulatorio, Acta Med Port 1994; 7:221-3.

9. JELLIFE DB. The assessment of the nutritional status of the
community. Geneva, World Health Organization 1966; 53:
238-41.

10. BAKER TP, DETSKY AS, WESSON DE, et al. Nutritional
assessment: a' comparison of clinical judgement and objecti-
ve measurements. N Engl 1/ Med 1982; 306: 969-72.

11, WINDSOR  JA, HILL GL.'Weight loss with physiclogic
impairment: ‘' basic indicator ‘of Surgical risk: Ann Surg

Vol. TN% 6 549



N
pn Coope!

imizagdo te




