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O efeito do trauma cirúrgico na concentração de albumina  
no pós-operatório de cirurgias de grande porte

The effect of surgical trauma in post-operative albumin concentration after major surgeries
Luiz Ronaldo Alberti1, Andy Petroianu2, Denny Fabricio Magalhaes Veloso3

rESUMo
objetivo: O objetivo do presente trabalho foi avaliar a influência das 
operações de grande porte na concentração sérica de albumina. 
Métodos: Foram estudados aleatoriamente 100 pacientes adultos, 
submetidos a cirurgias eletivas de grande porte, identificados de 
acordo com o sexo, a idade e a cor da pele. As amostras sanguíneas 
para dosagem da concentração sérica de albumina foram obtidas no 
dia anterior e posterior ao procedimento cirúrgico. resultados: Houve 
diminuição da albumina sérica de 3,72 g/dl ± 0,47 para 2,83 g/ dl ± 
0,71 (p < 0,0001). Não houve diferença entre os sexos e as cores 
da pele dos pacientes nas cirurgias de grande porte. Em relação às 
faixas etárias, houve maior redução da albumina nos pacientes acima 
de 65 anos, seguidos pelos mais jovens (< 45 anos) e, por último, 
entre 45 e 65 anos. Conclusões: As operações de grande porte 
provocam redução da albuminemia, logo após o ato cirúrgico, que 
são mais intensas em pacientes acima de 65 anos. 

Descritores: Albumina sérica; Cirurgia; Idade; Sexo; Pigmentação da 
pele; Ferimentos e lesões; Proteínas; Período pós-operatório

aBStraCt
objective: The objective of the present study was to assess the 
effect of surgical trauma in serum albumin concentration during 
the immediate post-operative period of major surgeries. Methods: 
The study was conducted on 100 randomly chosen adult patients 
submitted to elective major surgeries, classified according to sex, 
age and skin color. Blood samples for the determination of serum 
albumin concentrations were obtained on the days before and after 
the surgical procedure. results: There was a reduction in serum 
albumin from 3.72 g/dl ± 0.47 to 2.83 g/dl ± 0.71 (p < 0.0001) with 
no difference in sex or skin color for major surgeries. With respect to 
age groups, a greater drop in albumin was observed among patients 
aged over 65 years old, followed by younger patients (< 45 years), 
and finally by patients aged 45 to 65 years old. Conclusions: Major 
operations lead to acute reduction in albumin concentration in the 

immediate post-operative period, and it was more intense in patients 
aged over 65 years old.
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introDUÇÃo
A prevalência da desnutrição energético-proteica em 
pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos é ele-
vada, variando de 10 a 54%. Avaliar corretamente o es-
tado nutricional destes pacientes é um aspecto de fun-
damental importância, já que a desnutrição é um fator 
de risco de morbimortalidade(1-3).

A identificação de pacientes com risco cirúrgico ele-
vado é fundamental nas indicações e decisões operató-
rias, que muitas vezes são limitadas pela morbimorta-
lidade potencial do procedimento. Nesse sentido, são 
importantes os parâmetros clínico-laboratoriais que 
possam apontar para situações de maior risco de com-
plicações pós-operatórias(4).

A partir da década de 1970, pesquisadores tentaram 
definir os fatores de risco para as diferentes operações 
de grande porte(5-6). Relata-se desnutrição em 40 a 50% 
dos pacientes hospitalizados, com conseqüente fator 
de risco para infecções pós-operatórias e complicações 
de cicatrização em pacientes submetidos a cirurgias de 
grande porte(7). Estudos subseqüentes avaliaram o efei-
to da reposição nutricional terapêutica, principalmente 
nutrição parenteral total com o intuito de minimizar os 
riscos operatórios(1).

A agressão cirúrgica, além das alterações locais, pro-
voca distúrbios sistêmicos mediados pelos fenômenos 
de adaptação orgânica à nova condição e pela respos-
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ta ao trauma. Esse conjunto de fatores é denominado 
reação de fase aguda pós-trauma e caracteriza-se por 
mudanças endocrinometabólicas, liberação de media-
dores suprarrenais e hipofisários, levando ao aumento 
do catabolismo proteico e lipídico, hiperglicemia não-
glicídica e retenção hidrossalina(3,8).

Entre as respostas sistêmicas destaca-se a hepa-
tocitária, com diminuição da síntese de albumina e 
ferritina. Por outro lado, há aumento da concentra-
ção sérica da proteína C-reativa, da ceruloplasmina 
e de outras proteínas relacionadas com os processos 
imunitários(8-9). Especificamente, a albumina é uma 
proteína de origem hepática de vida média longa 
(21 dias), portanto alterações em sua concentração 
durante um pequeno intervalo de tempo não podem 
ser explicadas por alterações nutricionais ou de função 
hepática(10). Alguns trabalhos mostraram que a albu-
minemia abaixo de 3 g/l acompanhava-se de anergia 
e complicações operatórias mais frequentes e graves, 
e que a alimentação parenteral melhorava o estado 
reativo nos testes de hipersensibilidade cutânea re-
tardada e diminuía o número de complicações pós-
operatórias(3,10-13). Entretanto, não foram encontrados 
trabalhos que avaliassem a concentração de albumina 
em períodos pós-operatórios imediatos.

Diante da necessidade de novos subsídios ao estudo 
das repercussões sistêmicas em presença de trauma ci-
rúrgico, este trabalho teve por objetivo avaliar o efeito 
das operações de grande porte na concentração de al-
bumina pós-operatória.

MÉtoDoS
A presente pesquisa seguiu as recomendações da De-
claração de Helsinque e a resolução no 196/96 do Minis-
tério da Saúde sobre pesquisa envolvendo seres huma-
nos e foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)(14).

Foram avaliados prospectivamente 100 pacientes 
adultos, sendo 50 homens e 50 mulheres, atendidos nos 
Serviços de Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospital 
Júlia Kubitschek do Hospital das Clínicas da UFMG e 
do Hospital Mário Penna, de Belo Horizonte.

Os pacientes foram submetidos às seguintes ci-
rurgias, classificadas como de grande porte, seguindo 
orientação da literatura(11): gastrectomia, esofagecto-
mia, colectomia, amputação abdominoperineal, sig-
moidectomia, hepatectomia, duodenopancreatectomia, 
herniorrafia hiatal, papilotomia transduodenal e desco-
nexão portavarizes.

As amostras sanguíneas foram colhidas no dia ante-
rior e no seguinte ao procedimento cirúrgico, para dosa-
gem da concentração sérica de albumina, junto com os 
exames de rotina. Utilizou-se como método de dosagem 

o do biureto e verde bromocresol, com valores de refe-
rência para a albumina sérica entre 3,5 g/dl e 5,5 g/dl(3).

Os parâmetros epidemiológicos idade, sexo e cor da 
pele (leucodérmicos, feodérmicos e melanodérmicos) 
também foram avaliados comparativamente, com o ob-
jetivo de caracterizar a influência cirúrgica na albumi-
nemia nos diferentes grupos populacionais.

Foram excluídos os pacientes que haviam sido sub-
metidos à radioterapia ou quimioterapia para câncer, 
transfusões sanguíneas nas últimas seis semanas, nutri-
ção parenteral pré-operatória, cirurgias de emergência, 
portadores de doença hepática crônica e coagulopatias. 
Seguindo rotina de avaliação pré-operatória, todos os 
pacientes incluídos na presente pesquisa foram subme-
tidos à anamnese e exame físico completo, radiografia 
simples de tórax, eletrocardiografia, hemograma, coa-
gulograma, glicemia, provas de função hepática e urina 
rotina. Outras avaliações laboratoriais específicas foram 
incluídas na propedêutica, à pertinência de cada caso.

Os resultados pré e pós-operatórios da albumina fo-
ram comparados por meio do teste t de Student para 
amostras pareadas. A comparação entre os sexos foi fei-
ta pelo teste t de Student não-pareado. As comparações 
entre a idade e a cor da pele entre os grupos foi feita 
pelo teste da análise de variância (ANOVA) para amos-
tras repetidas, seguidas pelo teste de Tukey-Kramer. As 
diferenças foram consideradas significativas para valo-
res correspondentes a p < 0,05.

rESUltaDoS
A idade dos pacientes variou entre 16 e 89 anos, com 
uma média de 51,17 ± 12,2 anos. Não houve diferença 
entre as idades dos homens (54,12 ± 15,3 anos) e mulhe-
res (48,6 ± 12,7 anos).

De acordo com os dados avaliados, 39 pacientes 
eram leucodérmicos (39%), 38 feodérmicos (38%) e 23 
melanodérmicos (23%).

A Tabela 1 mostra os valores da albuminemia no pré 
e no pós-operatório das cirurgias de grande porte dos pa-
cientes avaliados em relação à idade, sexo e cor da pele.

Os valores da albumina sérica diminuíram no 
pós-operatório dos pacientes submetidos a opera-
ções de grande porte de 3,72 ± 0,47 para 2,83 ± 0,71 
(p < 0,0001).

Não houve diferença entre os dois sexos em relação 
à queda da albumina pós-operatória (p = 0,327). Em 
relação às cores da pele, não houve diferença entre as 
reduções da albuminemia (ANOVA p = 0,5029). 

Em relação aos grupos etários, observa-se que, hou-
ve maior diminuição da albuminemia nos pacientes aci-
ma de 65 anos, seguidos pelos mais jovens de 45 anos 
e, por último, entre 45 e 65 anos, que tiveram menor 
redução (p = 0,0006).
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DiSCUSSÃo
Desde que a diminuição da defesa orgânica e a má nu-
trição passaram a ser reconhecidas como fontes poten-
ciais de aumento de morbidade e mortalidade pós-ope-
ratórias, diversos estudos têm-se ocupado da detecção 
precoce da imunossupressão e desnutrição nos pacien-
tes cirúrgicos(5,9). Nessa situação, os doentes desnutridos 
apresentam maior risco de complicações pós-operatórias 
e de morte, se comparados com pacientes bem nutridos 
submetidos a procedimentos cirúrgicos similares. Além 
disso, a terapia nutricional melhorou o prognóstico clínico 
e a qualidade de vida(12). Tal dado é importante no sentido 
de se propor um tratamento efetivo do controle nutricio-
nal, com o objetivo de diminuir a morbidade e mortalida-
de operatórias(1,2,5). A maioria dos trabalhos comparou os 
resultados de parâmetros clínicos com resultados obser-
vados no pós-operatório. Entretanto, não foi encontrada 
na literatura, a quantificação da variação da albumina de 
acordo com os procedimentos operatórios.

Traumas maiores, incluindo os operatórios, são fre-
quentemente seguidos de fenômenos inflamatórios te-
ciduais e sistêmicos, com grande mobilização de líquido 
para o espaço intersticial e intravascular. Essa resposta 
ao trauma acompanha-se de diminuição da concentra-
ção plasmática de albumina(2,11,15-16).

Foram incluídos no trabalho pacientes submetidos 
à desconexão portavarizes por hipertensão portal. Ha-
bitualmente, tais pacientes são hepatopatas graves com 
distúrbio da albumina. No entanto, para o presente 
estudo, foram incluídos apenas pacientes com hiper-
tensão porta esquistossomática sem outra afecção, que 
tinham todas as funções hepáticas normais, inclusive as 
dosagens de proteínas.

A hipoalbuminemia pode ser em parte explicada 
por alterações na permeabilidade vascular e pelo efeito 
dilucional secundário à infusão intravenosa de soluções 

salinas e glicosadas durante o ato operatório e no pós-
operatório imediato(12-13). Enquanto o excesso de água é 
eliminado rapidamente, a sobrecarga de sódio é excre-
tada lentamente, ocasionando diluição mais prolongada 
de líquido extracelular e consequentemente de albumi-
na. A maior mudança na concentração de albumina sé-
rica, que é proporcional à da hemoglobina, sugere que 
a distribuição dos compostos proteicos tem um papel 
fundamental nesse processo(8). A literatura indica que a 
gravidade do insulto catabólico leva a aumento propor-
cional da permeabilidade vascular(7).

Mudanças na bioimpedância também refletem no 
conteúdo hidroeletrolítico e alteram a concentração 
proteica. Os fenômenos inflamatórios que seguem à 
cirurgia e ao trauma provocam edema tecidual com ex-
travasamento proteico para o espaço intersticial(8). Essa 
saída de albumina dos capilares pode ser medida pelo 
aumento da condutância hídrica capilar e pela diminui-
ção do coeficiente de reflexão das macromoléculas no 
plasma. Segundo Rodoman et al.(16), o teste da albumi-
na fluorescente mostra que há alteração dos centros de 
ligação da albumina tanto no pré-operatório, devido ao 
estresse psíquico, quanto durante a cirurgia, ocorrendo 
neste caso uma mudança menos pronunciada(7,9).

Adotou-se como idade mínima de inclusão no tra-
balho 20 anos, pois antes dessa idade, há um intenso 
processo de anabolismo, próprio do crescimento, que 
pode acompanhar-se de queda da albumina.

Os critérios de exclusão adotados na presente pes-
quisa visaram a reduzir as variáveis que influenciam 
diretamente na síntese de albumina (administração de 
corticosteroides, radioterapia, imunossupressores, qui-
mioterapia, hepatopatias crônicas com repercussões clí-
nico-laboratoriais) ou que levam a uma dosagem não-
condizente com a albumina real, quando, por exemplo, 
os pacientes eram submetidos a transfusões de sangue 
ou operados por condições emergenciais, principal-
mente se grandes volumes de soluções coloidais ou de 
cristaloides tivessem sido administradas.

De acordo com o presente estudo, os pacientes aci-
ma de 65 anos apresentaram maior decréscimo da albu-
minemia em relação aos mais jovens, tanto nas opera-
ções de grande ou de médio porte. Esse é um resultado 
esperado, considerando a diminuição das respostas or-
gânicas e metabólicas com o avançar da idade. Tal fato 
reforça a necessidade de um cuidado pós-operatório 
mais intensivo nessa faixa etária.

ConClUSÃo
As operações de grande porte são associadas à redução 
da albuminemia, logo após o ato cirúrgico. Entretanto, 
essa diminuição é maior em pacientes com idade supe-
rior a 65 anos.

tabela 1. Concentração sérica de albumina (g/dl; média ± desvio padrão) no pré 
e pós-operatório dos cem pacientes submetidos a operações de grande porte, de 
acordo com o sexo, cor da pele e idade

Características
Cirurgias de grande porte (n = 100)

Valor de p
Pré-operatório Pós-operatório

Sexo 0,327
Masculino 3,74 ± 0,46 2,86 ± 0,64
Feminino 3,63 ± 0,48 2,81 ± 0,49

Cor da pele 0,5029
Leucodérmicos 3,65 ± 0,64 2,82 ± 0,63
Feodérmicos 3,61 ± 0,82 2,79 ± 0,61
Melanodérmicos 3,85 ± 0,63 2,83 ± 0,74

Idade
< 45 anos 3,69 ± 0,51 2,88 ± 0,37
45-65 anos 3,47 ± 0,38 2,91 ± 0,59
> 65 anos 3,74 ± 0,57* 2,64 ± 0,32* 0,0006

* maior redução da albumina nos pacientes acima de 65 anos nas operações de grande porte (p = 0,0006)
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