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REsumo

Objetivos: O trauma cirdrgico pode provocar alteragdes
sistémicas, entre as quais estdo incluidas mudangas na
sintese hepdtica de proteinas. O objetivo do presente
trabalho foi avaliar a influéncia das operagfes de médio
e grande porte do sistema digestério na concentragcdo
sérica de albumina. Métodos: Foram estudados
aleatoriamente 150 pacientes adultos, submetidos a
cirurgias eletivas de grande porte (Grupo 1) e de médio
porte (Grupo 2) sobre o sistema digestdrio, identificados
de acordo com o sexo, a idade e a cor da pele. As
amostras sanguineas para dosagem da concentragdo
sérica de albumina foram obtidas nos dias anterior e
posterior ao procedimento cirdrgico. Resultados:
Houve diminuigéo da albumina sérica tanto no Grupo 1
(p <0,0001) quanto Grupo 2 (p < 0,0001). N&o houve
diferenca entre os sexos e cores da pele dos pacientes
nas cirurgias de grande porte. Entretanto, as mulheres
apresentaram menor reducdo da albumina sérica nas
operagBes de médio porte do que os homens. Ainda
em relagdo as cirurgias de médio porte, a albumina
diminuiu menos nos melanodérmicos em relacdo aos
feodérmicos, e nestes menos do que nos leucodérmicos.
Em relacéo as faixas etérias, em ambos os grupos, houve
maior reducdo da albumina nos pacientes acima de 65
anos, seguidos pelos mais jovens (< 45 anos) e, por
ultimo, entre 45 e 65 anos. Conclusdes: As operacdes

de médio e grande porte sobre o trato gastrintestinal
associam-se a reducdo da albuminemia, logo apds o
ato cirdrgico. Entretanto, essa diminuigdo € menor em
mulheres, em pessoas melanodérmicas e nos pacientes
na faixa etaria entre 45 e 65 anos de idade.

Unitermos: Albumina Sérica, Sistema Digestdrio,
Cirurgia, Trauma, Proteinas, Pés-operatdrio.

SUMMARY

Objective: Surgical trauma can provoke systemic
alterations including changes in hepatic protein synthesis.
Thus, it is important to point out the influence of this
phenomenon on serum albumin concentration. The
objective of the present work was to assess the effect of
surgical trauma on serum albumin concentration during
the immediate postoperative period in gastrointestinal
procedures. Methods: The study was conducted on
150 randomly chosen adult patients submitted to elective
major surgeries (Group 1) and to medium size surgeries
(Group 2) of the gastrointestinal system, identified
according to sex, age and skin color. Blood samples for
the determination of serum albumin concentration were
obtained on the day preceding and following the surgical
procedure. Results: There was a reduction in serum
albumin both in Group 1 (p < 0.0001) and Group 2 (p <
0.0001), with no difference between sexes or patient
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skin colors for major surgeries. However, women showed
a lower reduction in serum albumin than men in medium-
sized surgeries. Also, the reduction of albumin was lower in
black-skinned patients than in colored and lower in the latter
than in white-skinned patients. With respect to age range, a
greater reduction of albumin was observed in both groups
among patients older than 65 years, followed by younger
patients (< 45 years) and finally by patients aged 45 to 65
years. Conclusions: Vedium-sized and majors operations
provoked an acute reduction in albuminemia, which was less
intense among women, among the patients aged 45 to 65
years and among black-skinned patients.

Keywords: Serum Albumin, Digestive System, Surgery,
Trauma, Proteins, Postoperative Period.

INTRODUCAO

A identificacdo de pacientes com risco cirdrgico elevado é
fundamental nas indicacBes e decisdes operatorias, que
muitas vezes sdo limitadas pela morbimortalidade potencial
do procedimento. Nesse sentido, sdo importantes 0s
parametros clinico-laboratoriais que possam apontar para
situacdes de maior risco de complicagdes pds-operatdrias'®.

A partir da década de 1970, pesquisadores tentaram definir
os fatores de risco para as diferentes operagdes de médio e
grande porte'®. Em 1984, Maia fez a primeira publicagéo que
valoriza o teste cutaneo de hipersensibilidade retardada na
predicéo da evolugdo pés-operatdria, mostrando a correlacdo
entre respostas anormais a esse teste e maior incidéncia de
complicagcdes e mortalidade pds-operatorias'.

Ainda nessa mesma linha de estudo, Gorman & Buzby (1997)
encontraram 40% a 50% de pacientes hospitalizados com
desnutricdo e a definiram como importante fator de risco para
infecgBes pos-operatorias e complicagdes de cicatrizagdo em
pacientes submetidos a cirurgias de grande porte'". Estudos
subsequentes avaliaram o efeito da reposicdo nutricional
terapéutica, principalmente nutricdo parenteral total, com
intuito de minimizar os riscos operatorios'.

A agressdo cirdrgica, além das alteragdes locais, provoca
disturbios sistémicos mediados pelos fendmenos de adap-
tacdo organica a nova condicdo e pela resposta ao trauma.
Esse conjunto de fatores é denominado reacdo de fase
aguda pds-trauma e caracteriza-se por mudangas endocri-
nometabdlicas, liberagdo de mediadores suprarrenais e
hipdfisarios, levando ao aumento do catabolismo proteico e
lipidico, hiperglicemia n&o glicidica e retengdo hidrossalina'®.

Entre as respostas sistémicas destaca-se a hepatocitdria, com
diminuicdo da sintese de albumina e ferritina. Por outro lado,
ha aumento da concentragdo sérica da proteina C-reativa,
da ceruloplasmina e de outras proteinas relacionadas com
0S processos imunitarios'. Especificamente, a albumina é
uma proteina de origem hepética de vida média longa (21
dias); portanto, alteracbes em sua concentracdo durante
um pequeno intervalo de tempo n&o podem ser explicadas
por alteragBes nutricionais ou de funcdo hepatica®. Alguns
trabalhos mostraram que a albuminemia abaixo de 3 g/l
acompanhava-se de anergia e complicacdes operatorias
mais frequentes e graves, e que a alimentagdo parenteral
melhorava o estado reativo nos testes de hipersensibilidade
cutanea retardada e diminufa o nimero de complicacées pos-
operatérias®'121623 Segundo Puskarich et a/ ', entre 0 5° e
0 10° dias pés-operatérios ha uma redugdo na concentragdo
sérica da albumina. Vérias hip6teses tentam explicar esse fato,
como o efeito dilucional e alteragdes nos locais de ligagdo
dessa proteina®'*?°. Entretanto, ndo encontramos trabalhos
que avaliassem a concentragdo de albumina em periodos
pés-operatérios imediatos.

Até o presente, ndo hd padrdo para a identificagdo de
pacientes com desnutricdo ou em risco de desnutrigdo.
O indicador objetivo isolado de desnutricdo, pelo menos
em cirurgias, tem sido proposto como sendo a dosagem de
albumina sérica'®. Em estudos prospectivos de coorte, o nivel
de albumina sérica tem sido validado como um excelente
fator preditivo de complica¢Bes pds-operatorias®™®.

Diante da necessidade de novos subsidios ao estudo das
repercussdes sistémicas em presenca de trauma cirdrgico,
este trabalho teve por objetivo avaliar a influéncia das
operacdes de médio e grande porte na concentracdo sérica
de albumina.

METODOS

A presente pesquisa seguiu as recomendacdes da Decla-
racdo de Helsinque e a Resolugdo n° 196/96 do Ministério
da Salde sobre pesquisa envolvendo seres humanos e
foi aprovada pela Comisséio de Ftica do Departamento de
Cirurgia da Faculdade de Medicina da UFMG. Foram avalia-
dos prospectivamente 150 pacientes adultos, sendo 78
homens e 72 mulheres, atendidos nos Servigos de Cirurgia do
Aparelho Digestivo do Hospital Jdlia Kubitschek, do Hospital
das Clinicas da UFMG, e do Hospital Mario Penna (BH).

Os pacientes foram distribuidos em dois grupos, de acordo
com o tipo de procedimento cirdrgico, seguindo orientagdo
da literatura®:



e Grupo 1 (n = 100): cirurgias de grande porte, como
gastrectomia, colectomia, amputacdo abdominoperineal,
sigmoidectomia, hepatectomia, duodenopancreatectomia,
herniorrafia hiatal, papilotomia transduodenal e desconex&o
porta-varizes.

e Grupo 2 (n = 50): cirurgias de médio porte, como
colecistectomia, gastrojejunostomia, gastrostomia, ressecgdes
jejunais e ileais, colostomia, jejunostomia, etc.

As amostras sanguineas foram colhidas nos dias anterior
e seguinte ao procedimento cirdrgico para dosagem da
concentracdo sérica de albumina, junto com os exames de
rotina. Utilizou-se como método de dosagem o do biureto e
verde bromocresol, com valores de referéncia para a albumina
sérica entre 3,5 g/dl e 5,5 g/dlI*.

Os parametros epidemiolégicos de idade, do sexo e da cor
da pele (leucodérmicos, feodérmicos e melanodérmicos)
também foram avaliados comparativamente, com objetivo
de caracterizar a influéncia cirdrgica na albuminemia nos
diferentes grupos populacionais.

Foram excluidos os pacientes que haviam sido submetidos
a radioterapia ou quimioterapia para cancer, transfusdes
sanguineas nas Ultimas seis semanas, nutricdo parenteral
pré-operatoria, cirurgias de emergéncia, portadores de
doenca hepatica cronica e coagulopatias. Seguindo rotina
de avaliagdo pré-operatoria, todos os pacientes incluidos na
presente pesquisa foram submetidos a anamnese e ao exame
fisico completo, radiografia simples de térax, eletrocardiografia,
hemograma, coagulograma, glicemia, provas de funcéo hepética
e urina rotina. Outras avaliagdes laboratoriais especificas foram
incluidas na propedéutica pertinente a cada caso.
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Os resultados pré e pos-operatérios da albumina foram
comparados por meio do teste t de Student para amostras
pareadas. A comparacgéo entre os sexos foi feita pelo teste t
de Student ndo pareado. As comparacOes entre a idade e a
cor da pele entre os grupos foi feita pelo teste da andlise de
variancia (ANOVA) para amostras repetidas, seguidos pelo
teste de Tukey-Kramer. As diferengas foram consideradas
significativas para valores correspondentes a p < 0,05.

ResurrADOS

A idade dos pacientes variou entre 17 e 89 anos, com uma

média de 50,11 + 14,2 anos. Ndo houve diferenca entre as

idades dos homens (53,48 = 16,1 anos) e mulheres (49,6 +
13,1 anos).

De acordo com os dados avaliados, 59 pacientes eram
leucodérmicos (39,3 %), 56 feodérmicos (37,3 %) e 35 melano-
dérmicos (23,4 %). Ndo houve diferenca nessa distribuicdo
entre os grupos de cirurgias de grande porte (39 leucodér-
micos, 38 feodérmicos e 23 melanodérmicos) e os de médio
porte (20 leucodérmicos, 18 feodérmicos e 12 melanodérmicos).

ATabela 1 mostra os valores da albuminemia no pré e no pés-
operatério dos pacientes avaliados em relagdo a idade, sexo e
cor da pele, de acordo com o porte da cirurgia.

Os valores da albumina sérica diminuiram no pds-operatorio
dos pacientes submetidos a operagdes de grande porte
(Grupo 1) de 3,72 + 0,47 para 2,83 = 0,71 (p < 0,0001) e
daqueles do grupo de médio porte (Grupo 2) de 3,82 = 0,72
para 3,34 +0,58 (p < 0,0001).

TABELA 1: Concentracéo sérica de albumina (g/dl) (média * desvio padrdo) no pré-
operatorio e pés-operatério dos 150 pacientes submetidos a operacdes do sistema
digestdrio, de acordo com o porte cirtrgico, sexo, cor da pele e idade.

PORTE DA OPERAGAO
Grande Porte (n = 100) Médio Porte (n = 50)

Pré-operatdrio Pds-operatorio Pré-operatorio Pds-operatorio
SEXO
Masculino 3,74 + 0,46 2,86 + 0,64 384+075" 3,31+058"
Feminino 3,63 +0,48 2,81 0,49 3,72 +056" 3,34 +0,63"
COR DA PELE **
Leucodérmicos 3,65 = 0,64 2,82 = 0,63 3,79 + 0,60 *+ 3,24 + 0,59 ++*
Feodérmicos 3,61+0,82 2,79+0,61 3,96 + 0,58 3,50 = 0,87
Melanodérmicos 3,85 + 0,63 2,83 + 0,74 3,83 + 0,87 3,39 + 0,45
IDADE
< 45 anos 3,69 +0,51 2,88 +0,37 3,79 = 0,47 3,31 = 0,47
45- 65 anos 3,47 + 0,38 291 +0,59 3,70 £ 0,68 3,25+ 0,76
> 65 anos 3,74 + 0,57 *** 2,64 + 0,32*** 3,88+0,72* 3,07+0,64%

* Diferenca entre o pré e o pés-operatério nas operagdes de médio porte no sexo feminino (p < 0,0001)

** Diferenca entre o pré e o pds-operatorio nas operacdes de médio porte no sexo masculino (p = 0,0075)
*** Maior reducdo da albumina nos pacientes acima de 65 anos nas operacdes de grande porte (p = 0,0006)
+ Maior reducéo da albumina nos pacientes acima de 65 anos nas operac¢des de médio porte (p = 0,0041)
++ Comparagédo em relagéo a cor da pele nas operagdes de grande porte (p = 0,5029, ANOVA)

+++ Maior diminuicé&o da albumina nas operagdes de médio porte nos leucodérmicos (p < 0,001, ANOVA)
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N&o houve diferenga entre os dois sexos no Grupo 1.
Entretanto, no Grupo 2, as mulheres tiveram menor reducdo
na albuminemia (p = 0,0075) em relagdo aos homens (p <
0,0001). Quanto as cores da pele, no Grupo 1 nédo houve
diferenca entre as reducdes da albuminemia (ANOVA p =
0,5029). No entanto, nas cirurgias de médio porte, os pacientes
melanodérmicos tiveram a menor redugdo da albuminemia,
seguidos pelos feodérmicos e depois pelos leucodérmicos,
que tiveram a maior diminuigdo (ANOVA p < 0.001).

Em relagdo aos grupos etdrios, observa-se que, tanto nas
operacgdes de médio porte quanto nas de grande porte, houve
maior diminuigdo da albuminemia nos pacientes acima de 65
anos, seguidos pelos mais jovens de 45 anos e, por ultimo,
entre 45 e 65 anos, que tiveram menor reducdo (Grupo 1:
p=0,0006 e Grupo 2: p=0,0041).

Discussao

Desde que a diminuigéo da defesa organica e a ma-nutrigdo
passaram a ser reconhecidas como fontes potenciais de
aumento de morbidade e mortalidade pés-operatorias,
diversos estudos tém-se ocupado da detecgdo precoce da
imunossupresséo e desnutrigdo nos pacientes cirlrgicos®®".
Nessa situacdo, os doentes desnutridos apresentam maior
risco de complicagBes pés-operatérias e de morte, se
comparados com pacientes bem nutridos submetidos a
procedimentos cirdrgicos similares. Além disso, a terapia
nutricional melhorou o prognéstico clinico e a qualidade de
vida?*. Tal dado é importante no sentido de se propor um
tratamento efetivo do controle nutricional, com objetivo de
diminuir a morbidade e mortalidade operatérias®*. A maioria
dos trabalhos comparou os resultados de parametros clinicos
com resultados observados no pés-operatério. Entretanto,
ndo encontramos na literatura, a quantificacdo da variagdo da
albumina de acordo com os procedimentos operatorios.

Traumas maiores, incluindo os operatorios, sdo frequentemente
seguidos de fendémenos inflamatdrios teciduais e sistémicos,
com grande mobilizagdo de liquido para o espaco intersticial
e intravascular. Essa resposta ao trauma acompanha-se de
diminuicdo da concentracdo plasmatica de albumina®'?'.

Foram incluidos no Grupo 1 doentes submetidos a desconexdo
porta-varizes por hipertensdo portal. Habitualmente, tais
pacientes sdo hepatopatas graves com distirbio da albumina.
No entanto, para o presente estudo, foram incluidos apenas
pacientes com hipertensdo porta esquistossomatica sem
outra afec¢do que tinham todas as fungdes hepéticas normais,
inclusive as dosagens de proteinas.

A hipoalbuminemia pode ser em parte explicada por alte-
racoes na permeabilidade vascular e pelo efeito dilucional
secundario a infusdo intravenosa de solugdes salinas e
glicosadas durante o ato operatério € no pés-operatério
imediato. Em estudo duplo-desconhecido clinico, Lobo
et al™encontraram que a infusdo de dois litros de solucéo
salina a 0,9% ou de dextrose a 5% diminufa a albumina sé-
rica. Essa redugdo da albuminemia foi proporcional a
quantidade de liquidos infundida. Enquanto o excesso de
agua é eliminado rapidamente, a sobrecarga de sédio é
excretada lentamente, ocasionando diluicdo mais prolongada
de liquido extracelular e consequentemente de albumina.
A maior mudanca na concentragcdo de albumina sérica, que
€ proporcional @ da hemoglobina, sugere que a distribui¢do
dos compostos proteicos tem um papel fundamental nesse
processo?. A literatura indica que a gravidade do insulto
catabdlico leva a aumento proporcional da permeabilidade
vascular?'.

Mudangas na bioimpedéancia também refletem no con-
teudo hidroeletrolitico e alteram a concentragdo proteica.
Os fendbmenos inflamatdrios que seguem a cirurgia e ao
trauma provocam edema tecidual com extravasamento
proteico para o espago intersticial®. Essa saida de albumina
dos capilares pode ser medida pelo aumento da condu-
tancia hidrica capilar e pela diminuicdo do coeficiente
de reflexdo das macromoléculas no plasma. Segundo
Rodoman et a/ ', o teste da albumina fluorescente mostra
que hé alteracdo dos centros de ligagdo da albumina tanto
no pré-operatorio, devido ao estresse psiquico, quanto
durante a cirurgia, ocorrendo neste caso uma mudancga
menos pronunciada”®'®.

Adotou-se como idade minima de incluséo no trabalho
20 anos pois, antes dessa idade, ha um intenso processo
de anabolismo, préprio do crescimento, que pode acom-
panhar-se de queda da albumina. Os critérios de exclusdo
adotados na presente pesquisa visaram reduzir as varia-
veis que influenciam diretamente na sintese de albumina
(administracdo de corticosteroides, radioterapia, imunos-
supressores, quimioterapia, hepatopatias cronicas com
repercussOes  clinico-laboratoriais) ou que levam a uma
dosagem n&o condizente com a albumina real, quando,
por exemplo, 0s pacientes eram submetidos a transfusoes
de sangue ou operados por condi¢cbes emergenciais,
principalmente se grandes volumes de solugdes coloidais
ou de cristaloides tivessem sido administrados.

Observou-se uma tolerancia maior das mulheres aos
procedimentos de médio porte, j& que, apesar da variagdo



de albumina ter ocorrido em ambos 0s sexos, o decréscimo foi
menor no sexo feminino. N&o foram encontrados na literatura
subsidios para explicar tal achado. Uma hipétese seria a
propria fisiologia hormonal feminina que se acompanha de
varia¢des no componente hidrossalino do organismo durante
todo o ciclo menstrual, além de haver perdas sanguineas
mensais as quais 0 organismo ja esté adaptado. Essa situacéo
poderia, de alguma maneira, preparar melhor a mulher para
responder ao trauma cirdrgico.

De acordo com o presente estudo, 0s pacientes acima de
65 anos apresentaram maior decréscimo da albuminemia
em relacdo aos mais jovens, tanto nas operacdes de grande
quanto nas de médio porte. Esse é um resultado esperado,
considerando-se a diminuicdo das respostas organicas
e metabdlicas com o avancar da idade. Tal fato reforca a
necessidade de um cuidado pds-operatério mais intensivo
nessa faixa etéria.

Mais de um terco da populac8o brasileira € composta de
uma mistura de vdrias etnias e por isso é classificada como
mestica’. Essa origem mesclada de nossa populacdo frustra
muitas discussoes. Todavia, uma classificagdo de acordo com
a coloragdo da pele é possivel desde que, nesse trabalho,
houve a comparagdo de dados de um mesmo paciente em
dois periodos distintos, ou seja, os dados foram pareados pois
possiveis fatores relacionados a cor da pele ndo afetariam
na determinacdo da albumina sérica. Observou-se uma
maior diminui¢do da albumina nos pacientes leucodérmicos
seguidos pelos feodérmicos e os melanodérmicos. Esses
dados sugerem que os individuos melanodérmicos devam
ser mais bem adaptados a resposta organica ao trauma do
que os leucodérmicos. Entretanto, ndo foram encontradas na
literatura informacdes sobre a fisiopatologia da resposta ao
trauma que pudessem explicar a melhor resposta nutricional
dos melanodémicos ao trauma operatorio.

CONCLUSOES

As operactes de médio e grande porte sobre o trato
gastrintestinal associam-se a reducgéo da albuminemia, logo
apos o ato cirdrgico. Entretanto, essa diminui¢do € menor em
mulheres, em pessoas melanodérmicas e nos pacientes na
faixa etdria entre 45 e 65 anos de idade.
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