Artigo Original

ISSN 0100-6991

AVALIACAO NUTRICIONAL PRE-OPERATORIA DOS PACIENTES COM

MEGAESOFAGO NAO-AVANCADO

PRE- OPERATORY NUTRITIONAL EVALUATION OF PATIENTS WITH NON-ADVANCED

MEGAESOPHAGUS

Rosa Maria Gaudioso Celano'; Jodo Ebram Neto, TCBC-SP?;

Andrea Bottoni*; Danilo Gagliardi, TCBC-SP *

RESUMO: Objetivo: Avaliar o estado nutricional de pacientes com megaesofago nio-avangado no pré-operatorio. Método:
Foram selecionados dez pacientes adultos (seis do sexo masculino, quatro do feminino) provenientes dos Ambulatérios de Cirurgia
do Hospital Regional do Vale do Paraiba-SAB e do Hospital Universitario de Taubaté. O diagnostico do megaesofago foi realizado por
meio de um protocolo com informagdes referentes a origem epidemioldgica, quadro clinico, sorologia para doenga de Chagas,
esofagrafia, endoscopia digestiva alta e eletromanometria. A avaliacdo do estado nutricional foi feita com dados antropométricos
(Peso, IMC, CB, PCT e CMB) ¢ bioquimicos (albumina, transferrina e linfocitometria). Resultados: O peso foi o pardmetro mais
comprometido, sendo a porcentagem de perda de peso considerada grave em oito pacientes. Somente um paciente classificou-se
como percentil 5. Nao houve alteragdo bioquimica significante. Conclusdo: A maioria dos pacientes ¢ eutrdfica, sendo um paciente
considerado desnutrido (Rev. Col. Bras. Cir. 2007; 34(3): 147-152).

Descritores: Esofago/Cirurgia; Acaldsia esofagica; Avaliagdo nutricional; Antropometria; Técnicas e procedimentos de laboratorio.

INTRODUGCAO

O megaesofago caracteriza-se pela auséncia ou di-
minui¢do acentuada dos plexos nervosos intramurais do
esofago, determinando disturbio motor esofagico a degluticdo.
Quando esta destruigdo celular atinge niveis de 50 a 95%,
ocorre uma progressiva desorganizagdo de toda atividade
motora e dilatagdo do o6rgao .

A acalasia idiopatica do es6fago (AIE) é melhor de-
finida como doenca de etiologia desconhecida, entretanto a
infec¢do viral é a hipdtese mais aceita; caracterizada pela
auséncia do peristaltismo no corpo do esofago e falta de
relaxamento do esfincter inferior esofagico (EIE) em respos-
ta as degluticdes. Acomete individuos de todas as faixas
etarias e em ambos os sexos '. Na literatura nacional ndo se
encontram relatos de sua exata incidéncia, mas estima-se
que sua prevaléncia seja de 7 a 13 casos por 100.000 habi-
tantes >,

A intervencgdo cirurgica representa um alto grau de
stress, podendo comprometer a evolugdo do paciente. A si-
tuacdo se torna mais grave quando ja ha um agravo
nutricional de base, causado tanto pela doenca que levou a
operacdo, como também por outras comorbidades associa-
das, habitos alimentares e condi¢des sdcio-econdmicas ina-
dequadas .

A avaliacdo nutricional tem como objetivos princi-
pais definir o grau de desnutrigdo, identificar os pacientes em

risco de desenvolver complicagdes decorrentes de déficits
nutricionais e monitorar o suporte nutricional ’.

Além da antropometria, - (peso, indice de massa
corporea (IMC), circunferéncia do brago (CB), prega cutanea
triccipital (PCT) e a circunferéncia muscular do brago (CMB) -,
sao também utilizados pardmetros bioquimicos como
marcadores de proteinas viscerais (albumina e transferrina) e
de competéncia imunoldgica (linfocitometria), para comple-
mentar a avaliacao do estado nutricional.

A sobrevivéncia do ser humano depende da inte-
gridade do sistema imunoldgico e da sua capacidade de
resposta aos estimulos nocivos. A resposta imunoldgica é
modulada por inumeros fatores ambientais ou hereditari-
os. A desnutricdo ¢ a causa mais freqiiente de
imunodeficiéncia secundaria, interferindo praticamente em
todos os mecanismos responsaveis pela manuteng¢do do
estado imunologico ®-1°,

O diagnostico de desnutri¢do ¢ realizado na maioria
das vezes por meio de medidas antropométricas e bioquimi-
cas. Em cirurgia, a desnutri¢do tem papel de destaque ''"'4,
pela sua influéncia como valor progndstico nas infecgoes e
no risco de complicagdes pds-operatorias.

O fato de ndo encontrarmos estudos na literatura
consultada sobre a avaliagdo do estado nutricional nos paci-
entes com megaesofago idiopatico ndo-avancado que serdo
submetidos ao tratamento cirdrgico nos motivou a realizar
este estudo.
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METODO

Foram selecionados dez pacientes adultos com
megaesdfago ndo-avangado, de ambos os sexos e com idade
variando de 20 a 62 anos, provenientes do Ambulatério de
Cirurgia do Hospital Regional do Vale do Paraiba - Sociedade
Assistencial Bandeirantes, ¢ do Hospital Universitario de
Taubaté; no periodo de 26/09/02 a 29/07/04.

Todos assinaram o termo de esclarecimento e con-
sentimento para a realizagdo deste estudo, e o projeto de pes-
quisa aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa.

O diagnostico do megaesofago foi realizado por meio
de um protocolo, com informagdes referentes a origem
epidemioldgica, quadro clinico, sorologia para Chagas e exa-
mes de esofagograma contrastado, endoscopia digestiva alta
e eletromanometria.

Os pacientes foram graduados como portadores de
megaesofago Grupo I1, segundo a classifica¢do de Rezende®,
e como nao-avangado pela classificagdo baseada no compor-
tamento funcional do es6fago !¢, adotando o critério da pres-
sdo do corpo esofagico > 15 mmHg a eletromanometria.

Os pacientes foram submetidos a anamnese, provas
laboratoriais, radioldgicas e aqueles que apresentassem quais-
quer alteragdes capazes de interferir na interpretagdo dos da-
dos antropométricos e bioquimicos, comprometendo a avalia-
¢a0 do estado nutricional foram excluidos da amostra. Os cri-
térios adotados foram: queixas digestivas de constipagao cro-
nica que investigados sugerissem megacoélon, hepatopatia,
nefropatia ou diabetes, miocardiopatia descompensada, his-
toria de alcoolismo até menos de seis meses e antecedentes
de operacdo de grande porte ou trauma grave nos ultimos seis
meses.

Os pacientes que no pré-operatorio tinham exame
parasitologico de fezes positivo eram tratados previamente e
inseridos na amostra.

Os parametros adotados para realizar a avaliagdo
nutricional foram os dados antropométricos (Peso, IMC, CB,
PCT e CMB) ¢ os bioquimicos (dosagem de albumina,
transferrina e linfocitometria), sendo colhidos no dia da ope-
racdo. Foram considerados desnutridos os pacientes que apre-
sentaram duas ou mais alteragdes graves nos parametros ob-
jetivos adotados .

Os pacientes foram pesados em jejum, descalgos, com
roupa hospitalar e com bexiga vazia; em balanga mecénica
com capacidade para 150 quilos, sendo o resultado expresso
em quilogramas. A porcentagem de perda de peso nos tltimos
seis meses (% PP) foi calculada pela relagdo entre o peso atual
(PA) e o peso habitual (PH), de acordo com Blackburn ez al. '8,
e comparada ao tempo em que ocorreu essa perda.

A estatura foi medida com haste de metal, vertical de
dois metros, com o paciente descalgo, calcanhares juntos e
posicdo ereta; sendo expressa em metros.

O indice de massa corporea (IMC) foi calculado pela
relago entre o peso atual e o quadrado da altura. Os resulta-
dos obtidos foram comparados segundo os critérios da Orga-
nizag¢do Mundial de Satude (OMS).

A Circunferéncia do brago (CB) foi medida com fita
métrica ndo extensivel, no ponto médio entre o acromio e o
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olécrano do brago ndo dominante, em posicao de extensao ao
longo do corpo. Foram aferidas trés medidas consecutivas
pelo mesmo examinador, e a média aritmética foi considerada
como resultado final, expressa em centimetros. Os resultados
obtidos foram correlacionados com os valores de referéncia
do NHANES (National Health and Nutrition and Survey) de-
monstrados em tabelas de percentis de Frisancho'®.

A Prega cutanea do triceps (PCT) foi obtida pelo uso
de um adipometro Lange®, sendo aferida no mesmo local da
CB, separando levemente a prega do brago ndo dominante,
desprendendo-a do tecido muscular. Neste caso o brago deve
estar relaxado e solto ao lado do corpo. Foram realizadas trés
medidas consecutivas, e a média aritmética € considerada como
resultado final e expressa em milimetros. Os valores obtidos
foram correlacionados com os valores de referéncia do
NHANES demonstrados em tabelas de percentis de
Frisancho®.

A Circunferéncia muscular do brago (CMB) foi obti-
da pela relagdo matematica:

CMB (cm)=CB(cm)—0,314 x PCT (mm). O valor da
constante foi adequado para corrigir a transformagao de mili-
metros em centimetros. Os valores obtidos foram
correlacionados com os valores de referéncia em tabelas de
percentis de Frisancho %.

Para avaliagdo bioquimica as amostras foram colhi-
das no dia da operacdo pela manha, estando os pacientes em
jejum de 12 horas.

A albumina sérica foi dosada pelo Método
Colorimétrico. O equipamento usado foi a Centrifuga para se-
parar o soro do coagulo, e, a seguir, sendo inserido no apare-
lho Express plus para leitura automatica. A interpretagdo dos
resultados em (g/dl) foi baseada nas recomendacdes de
Blackburn et al. '8

A transferrina foi calculada pela férmula:
Transferrina= (0,8 X CTLF)—43,usando a capacidade total de
ligacdo do ferro (CTLF). A CTLF foi obtida pelo Método
Goodwin modificado. A interpretacdo dos resultados foi base-
ada nas recomendagdes de Grant ef al.?'.

A linfocitometria ou contagem total de linfécitos
(CTL) foi obtida a partir do leucograma com contagem dife-
rencial, multiplicando-se a porcentagem de linfocitos pelo
numero de leucocitos e dividindo por cem. A interpretagdo
dos resultados seguiu o esquema proposto por Blackburn
etal.'s.

O estudo estatistico foi realizado na Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo e na Universi-
dade de Taubaté, sendo efetuada analise descritiva das varia-
veis estudadas por meio do registro de valores minimos, maxi-
mos e do calculo das médias, medianas e desvio-padrao. Uti-
lizou-se o programa Statistics for Windows versdo 5.1.

RESULTADOS

Dos dez pacientes avaliados, seis (60%) eram do sexo
masculino e quatro (40%) do feminino, e a média da idade foi
de 41,4 + 13,1. Nenhum paciente era proveniente de zona
endémica de doencga de Chagas. As sorologias para doenga
de Chagas foram realizadas duas vezes em tempos distintos,
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Tabela 1 - Valores antropométricos dos dez pacientes com megaesofago ndo-avangado no pré-operatorio.

Pacientes PH PA ALT AP % PP MC CB PCT CMB
(kg) (kg) (cm) (kg/m?) (cm) (mm) (cm)
1 68,0 54,2 162,5 13,8 202 20,5 32,6 12,50 28,67
2 61,0 51,8 152,0 92 15,08 24 24.0 14,00 21,60
3 72,0 60,0 172,0 12,0 16,6 20,3 33,0 17,50 27,50
4 75,0 714 175,0 3,6 48 233 30,2 8,00 27,68
5 90,0 82,0 172,0 8,0 8,38 27,1 30,5 6,50 2845
6 60,0 51,0 143,0 9,0 15,0 250 26,3 19,50 20,17
7 88,0 76,6 169,0 114 129 26,8 29,5 8,00 26,98
8 76,0 66,0 171,0 10,0 13,1 22,6 316 11,00 28,14
9 70,0 58,0 155,0 12,0 17,1 24,1 26,3 17,00 20,96
10 60,0 37,0 152,0 23,0 383 16,0 212 12,00 17,43

Tabela 2 - Classificagdo quanto a CB (cm), PCT (mm) e CMB (cm) dos dez pacientes seguindo, os critérios de interpreta¢do

adotados no pre-operatorio.

Pacientes CB PCT CMB

1 Percentil 50 Percentil 50 Percentil 50
2 Percentil 15 Percentil 10 Percentil 50
3 Percentil 75 Percentil 85 Percentil 50
4 Percentil 25 Percentil 25 Percentil 50
5 Percentil 25 Percentil 15 Percentil 50
6 Percentil 15 Percentil 25 Percentil 25
7 Percentil 25 Percentil 25 Percentil 25
8 Percentil 50 Percentil 50 Percentil 50
9 Percentil 25 Percentil 25 Percentil 25
10 Abaixo percentil 5 Percentil 5 Percentil 5

Fonte: Frisancho '

Tabela 3 - Classificagdo quanto ao IMC (kg/m?) dos 10
pacientes no pré-operatorio, segundo a interpreta¢do
adotada da OMS.

Pacientes MC

1 Eutrofico
2 Eutrofico
3 Eutréfico
4 Eutrofico
5 Pré-obeso
6 Pré-obeso
7 Pré-obeso
8 Eutréfico
9 Eutrofico
10 Desnutrido Grau II

sendo negativas. A disfagia foi intensa e presente em 100%
dos casos. Os valores antropométricos relativos a CB, PCPT,
CMB, ao IMC e os pardmetros bioquimicos estao expressos
nas Tabelas 1,2 ,3 e 4.

Os resultados da média e desvio-padrdo dos
parametros adotados na avaliagdo nutricional pré-operatoria
dos pacientes estdo demonstrados na Tabela 5.

DISCUSSAO

A nutri¢do adequada ¢ essencial para o desenvolvi-
mento das fungdes normais do organismo. Quando sdo
fornecidas aos tecidos quantidades inadequadas de nutri-
entes, surge a desnutricdo, e dependendo do tipo do nutri-
ente pode ser classificada em marasmatica, Kwashiorkor ou
mista . Na presente pesquisa, o tipo encontrado foi o
marasmatico, ja que a deficiéncia foi predominantemente de
origem calorica e ndo protéica, como também demonstrado
no trabalho de Penhavel et al.?, por tratar-se de doenga cro-
nica.

Foram excluidos deste estudo todos os pacientes
que por ventura apresentassem alteragdes capazes de interfe-
rir na interpretagdo das variaveis empregadas, o que compro-
meteria o resultado da avaliagdo nutricional. Por isso, foram
adotados critérios rigorosos para que a amostra ficasse ho-
mogenea.

A exclusdo dos portadores de miocardiopatia
descompensada, megacoélon, hepatopatia, nefropatia e dia-
betes foi devido a associa¢do dessas doencas com altera-
¢oes no metabolismo, absor¢ao e degradacdo dos nutrien-
tes 23-25'
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Tabela 4 - Classificagdo dos dez pacientes no pré-operatorio de acordo com os pardmetros bioquimicos avaliados, seguindo

os critérios de interpretagdo adotados.

Parametro Sem Reducao Reduc¢io Moderada Reducao Grave
N % N % N %
Albumina (g/dl) 5 50 5 50 0 0
Transferrina (mg/%) 7 70 2 20 1 10
Linfocitometria (mm?®) 7 70 3 30 0 0

Tabela 5 - Valores da média com seus respectivos desvios — padrdo, mediana, minimo e mdximo das variaveis estudadas dos
pacientes com megaesofago ndo-avan¢ado no pré-operatorio.

Média (dp) Mediana Minimo Maximo
Peso (Kg) 60,80 (13,5) 59,00 37,00 82,00
IMC (Kg/m?) 2280 (34 2295 16,00 27,70
CB(cm) 28,70  (3,7) 29,85 21,20 33,00
PCT (mm) 12,60  (441) 12,25 6,50 19,50
CMB (cm) 24776 (4,22) 27,24 1743 28,67
Albumina (g/dl) 349 (03) 345 3,00 4,00
Transferrina (mg%) 226,50 (51,8) 232,50 140,20 323,40
Linfocitometria (mm?®) 1942,60 (579.8) 1905,50 1189,00 2716,00

A importancia do cuidado nutricional ao paciente
cirurgico tem sido amplamente reconhecida 12232627 ¢ cita-
da no trabalho de Nascimento et al. %, por meio da porcenta-
gem de desnutrigdo encontrada em cerca de 10 a 50% da
populagdo, entretanto na pratica clinica isto ndo tem sido
demonstrado.

A desnutrigdo protéico-energética ¢ um evento
prevalente no nosso meio e, mesmo assim as agdes das equi-
pes de saude ndo estdo sendo suficientemente eficazes para
mudar este quadro®. Parece que ha desconhecimento, fato
este provado pela auséncia de informagdes registradas sobre
o estado nutricional nos prontuarios médicos, confirmado pelo
estudo realizado por Waitzberg et al.*°, avaliando 4000 paci-
entes hospitalizados, dos quais 81,2% ndo tinham qualquer
referéncia ao seu estado nutricional anotada nos prontuarios,
apesar de 75% deles estarem a menos de 50 metros de uma
balanga de peso corpdreo.

Desde a década de 1970, a relagdo entre o estado
nutricional e o aumento no tempo de internagdo hospitalar
estdo documentados *'.

Dispde-se atualmente de grande variedade e sofis-
ticacdo de métodos para avaliagdo do estado nutricional,
pois ndo ha indicador unico que seja considerado como pa-
drao ouro. Portanto, preconiza-se o uso de uma analise
multivariada composta de pardmetros antropométricos e
bioquimicos?!3!.

Blackburn et al.'® propuseram um diagndstico preco-
ce e seguro da desnutrigdo, pela aplicagcdo de um método sim-
ples, pratico, de facil interpretacdo e de baixo custo. Os auto-
res, usando a anamnese, dados antropométricos e laboratoriais
convenceram-se de que o compartimento visceral € particular-
mente importante na manutencdo da fungdo tecidual, sintese
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protéica e resposta imunologica. Este método também foi em-
pregado nesta pesquisa, ficando comprovado a simplicidade
do mesmo.

A desnutricao exerce um papel de destaque entre os
pacientes cirirgicos, especialmente pelo risco de complica-
¢oes pds-operatorias. Fato este também considerado por nds
e um dos motivos de escolha do tema deste estudo, pois a
avaliagdo do estado nutricional deve ser parte integrante e
definitiva na anamnese, porque por si s ja € capaz de oferecer
dados sobre o estado clinico e progndstico dos pacientes 2632,

Percebe-se ainda que existem varios fatores
interagindo na recuperag¢do dos pacientes, ¢ que o estado
nutricional, mais especificamente a desnutri¢dao, ¢ somente
uma das causas potenciais da morbimortalidade. O risco do
paciente desenvolver ou ndo complica¢des pos-operatdrias,
e ficar mais ou menos tempo internado, ira depender também
da magnitude do procedimento cirrgico ¢ de doengas agu-
das ou cronicas existentes antes do tratamento cirargico .

O peso foi o0 parametro antropométrico avaliado mais
comprometido no pré-operatdrio. Resultado semelhante aos
encontrados nos estudo de Penhavel et al. 2.

O déficit ponderal encontrado nos pacientes deste
estudo deve-se a ingestao alimentar inadequada em decorrén-
cia da disfagia importante ocasionada pelo megaesodfago, sen-
do que foi registrada perda grave na porcentagem de perda de
peso em oito pacientes.

Nesta pesquisa, um paciente foi classificado como
desnutrido Grau II. Os resultados obtidos neste estudo foram
semelhantes aos vistos por Penhavel et al. 2. Apenas um pa-
ciente classificou-se como percentil 5 quanto a PCT, sendo o
mesmo classificado como desnutrido pelo IMC. Ao analisar a
CB e a CMB, somente um paciente classificou-se como percentil
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5, coincidindo com o mesmo paciente classificado como des-
nutrido Grau Il pelo IMC.

A albumina ¢ a mais abundante proteina circulante
do plasma e dos liquidos extracelulares e tem importincia pre-
ponderante na determinagdo da pressdo coloido-osmética do
plasma, além de exercer fung¢do de proteina de transporte.
Apesar das controvérsias do uso da albumina como marcador
nutricional, por ser considerada um pardmetro de desnutrigdo
de fase ndo aguda pela sua meia vida longa, constitui-se ainda
num bom indicador de avaliagdo nutricional empregado em
quase todos os estudos analisados®**?7?, Neste estudo, 50%
dos pacientes apresentaram-se com reducdo moderada e os
outros sem reducdo.

Waitzberg? observou que em pacientes submetidos
as operagdes gastrointestinais havia maior indice de compli-
cacdes (17%) nos pacientes desnutridos do que nos nutridos
(7,4%).

A transferrina tem sua meia vida de sete a oito dias e
seus valores podem estar aumentados na caréncia de ferro, na
gravidez, na fase precoce das hepatites agudas e por perdas
hematicas agudas. Pode estar reduzida em quadros de ane-
mia, nas infeccdes ¢ hepatopatias cronicas, neoplasias ¢ na
sobrecarga de ferro®?%2, Neste trabalho 70% dos pacientes
mostraram-se sem redu¢io, 20% com redug¢do moderada e 10%
com redugdo acentuada.

Com relacdo a contagem total de linfdcitos, seu
uso tem importancia pois alerta para o risco no mecanismo
de defesa celular dos pacientes. Pode comprometer a evo-
lugdo no pods-operatério; pois sabe-se que a relagdo entre
nutricdo e imunidade é complexa. A linfocitometria mos-
trou-se alterada moderadamente em cerca de 30% dos ca-
sos, porém nenhum deles com redugdo grave no pré-opera-
torio, resultado semelhante ao encontrado no estudo de
Vieira?.

Blackburn et al.*®, observaram que a queda da
albumina, a diminui¢do na contagem total de linfocitos e a
perda recente de peso sdo os indicadores mais precisos de
avaliagdo nutricional.

O diagndstico pré-operatério da desnutrigdo deve
ser entendido como um dos fatores de risco ligado a ocorrén-
cia de complicacdes pds-operatorias, maior tempo de
internagdo hospitalar e aumento nos custos, portanto a avali-
acgdo do estado nutricional deveria ser incluida na determina-
¢do do risco cirurgico 33!,

De acordo com os resultados obtidos, conclui-se
que: as alteracdes registradas nos pardmetros
antropométricos ¢ bioquimicos no pré-operatorio
correlacionam-se com a diminui¢do da ingesta de nutrien-
tes em decorréncia da disfagia progressiva provocada pela
doenga.

ABSTRACT

Background: Evaluating the nutritional condition of patients with not advanced esophagus preoperatively. Methods: Ten adult
patients were selected (6 male and 4 female) from Surgery Ambulatories of a public regional Hospital in Vale do Paraiba and
of University Hospital of Taubaté. The mega esophagus diagnosis was made based on a guidance with information concerning
to the epidemiological origin, clinical status, Chagas disease evidence and exams such as contrasted esophagogram, upper
digestive endoscopies and electromanometry. The evaluation of the nutritional condition was made with anthropometric data
(weight, Body Mass Index, Arm Circumference, and Arm muscular circumference) and biochemicals (transferrine albumin and
lymphocitometer). Results: The weight was the most affected parameter, and the percentage of weight loss was considered
severe in eight patients. Only one patient was classified with a percentage of 5. There was no significant biochemical change.
Conclusion: Most of the patients are eutrophic, and one patient is considered undernourished.

Key words: Esophagus/ Surgery, Esophageal achalasia; Nutritional evaluation, Anthropometry; Laboratory techniques and

procedures.
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