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0 efeito do trauma cirdrgico na concentracao de albumina

no pos-operatario de cirurgias de grande porte
The effect of surgical trauma in post-operative albumin concentration after major surgeries

Luiz Ronaldo Alberti', Andy Petroianu?, Denny Fabricio Magalhaes Veloso®

RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente trabalho foi avaliar a influéncia das
operagoes de grande porte na concentragao 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 sanguineas
para dosagem da concentragao sérica de albumina foram obtidas no
dia anterior e posterior ao procedimento cirtirgico. Resultados: Houve
diminuigao da albumina sérica de 3,72 g/dl + 0,47 para 2,83 g/dl +
0,71 (p < 0,0001). Nao houve diferenga entre os sexos e as cores
da pele dos pacientes nas cirurgias de grande porte. Em relagéo as
faixas etdrias, houve maior redugéo da albumina nos pacientes acima
de 65 anos, sequidos pelos mais jovens (< 45 anos) e, por dltimo,
entre 45 e 65 anos. Conclusdes: As operagdes de grande porte
provocam redugao da albuminemia, logo apés o ato cirtirgico, que
sao mais intensas em pacientes acima de 65 anos.

Descritores: Albumina sérica; Cirurgia; Idade; Sexo; Pigmentagao da
pele; Ferimentos e lesdes; Proteinas; Periodo pds-operatdrio

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.

Keywords: Serum albumin; Age; Sex; Skin pigmentation; Wounds
and injuries; Proteins; Postoperative period

INTRODUCAO

A prevaléncia da desnutricao energético-proteica em
pacientes submetidos a procedimentos cirargicos € ele-
vada, variando de 10 a 54%. Avaliar corretamente o es-
tado nutricional destes pacientes é um aspecto de fun-
damental importancia, jd que a desnutricdo € um fator
de risco de morbimortalidade.

A identificagdo de pacientes com risco cirtrgico ele-
vado é fundamental nas indicacoes e decisoes operato-
rias, que muitas vezes sdao limitadas pela morbimorta-
lidade potencial do procedimento. Nesse sentido, sao
importantes os parametros clinico-laboratoriais que
possam apontar para situacoes de maior risco de com-
plicacoes pds-operatdrias®.

A partir da década de 1970, pesquisadores tentaram
definir os fatores de risco para as diferentes operagoes
de grande porte®9. Relata-se desnutricao em 40 a 50%
dos pacientes hospitalizados, com conseqiiente fator
de risco para infecgcoes pds-operatdrias e complicagoes
de cicatrizagao em pacientes submetidos a cirurgias de
grande porte”. Estudos subseqiientes avaliaram o efei-
to da reposic¢ao nutricional terapéutica, principalmente
nutricao parenteral total com o intuito de minimizar os
riscos operatoriosV.

A agressao cirurgica, além das alteracoes locais, pro-
voca distarbios sistémicos mediados pelos fendomenos
de adaptacao organica a nova condi¢ao e pela respos-
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ta ao trauma. Esse conjunto de fatores ¢ denominado
reacao de fase aguda pds-trauma e caracteriza-se por
mudancas endocrinometabdlicas, liberacao de media-
dores suprarrenais e hipofisarios, levando ao aumento
do catabolismo proteico e lipidico, hiperglicemia nao-
glicidica e retencao hidrossalina®®.

Entre as respostas sistémicas destaca-se a hepa-
tocitaria, com diminuicdo da sintese de albumina e
ferritina. Por outro lado, h4 aumento da concentra-
cao sérica da proteina C-reativa, da ceruloplasmina
e de outras proteinas relacionadas com os processos
imunitarios®?. Especificamente, a albumina é uma
proteina de origem hepatica de vida média longa
(21 dias), portanto alteragoes em sua concentracao
durante um pequeno intervalo de tempo nao podem
ser explicadas por alteragdes nutricionais ou de fungao
hepatica®®. Alguns trabalhos mostraram que a albu-
minemia abaixo de 3 g/l acompanhava-se de anergia
e complicacdes operatdrias mais frequentes e graves,
e que a alimentagdo parenteral melhorava o estado
reativo nos testes de hipersensibilidade cutinea re-
tardada e diminuia o nimero de complicagdes pds-
operatdrias®!®13, Entretanto, ndo foram encontrados
trabalhos que avaliassem a concentragao de albumina
em periodos pds-operatdrios imediatos.

Diante da necessidade de novos subsidios ao estudo
das repercussoes sist€émicas em presenca de trauma ci-
rurgico, este trabalho teve por objetivo avaliar o efeito
das operagoes de grande porte na concentracao de al-
bumina pds-operatoria.

METODOS

A presente pesquisa seguiu as recomendagdes da De-
claracao de Helsinque e a resolucdo n° 196/96 do Minis-
tério da Sadde sobre pesquisa envolvendo seres huma-
nos e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)(%.

Foram avaliados prospectivamente 100 pacientes
adultos, sendo 50 homens e 50 mulheres, atendidos nos
Servigos de Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospital
Julia Kubitschek do Hospital das Clinicas da UFMG e
do Hospital Mario Penna, de Belo Horizonte.

Os pacientes foram submetidos as seguintes ci-
rurgias, classificadas como de grande porte, seguindo
orientacado da literatura®: gastrectomia, esofagecto-
mia, colectomia, amputagio abdominoperineal, sig-
moidectomia, hepatectomia, duodenopancreatectomia,
herniorrafia hiatal, papilotomia transduodenal e desco-
nexao portavarizes.

As amostras sanguineas foram colhidas no dia ante-
rior e no seguinte ao procedimento cirurgico, para dosa-
gem da concentragao 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-
réncia para a albumina sérica entre 3,5 g/dl e 5,5 g/dI®.

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

Foram excluidos os pacientes que haviam sido sub-
metidos a radioterapia ou quimioterapia para cancer,
transfusdes sanguineas nas ultimas seis semanas, nutri-
¢ao parenteral pré-operatoria, cirurgias de emergéncia,
portadores de doenca hepatica cronica e coagulopatias.
Seguindo rotina de avaliagao pré-operatdria, todos os
pacientes incluidos na presente pesquisa foram subme-
tidos a anamnese e exame fisico completo, radiografia
simples de torax, eletrocardiografia, hemograma, coa-
gulograma, glicemia, provas de funcao hepatica e urina
rotina. Outras avaliacoes laboratoriais especificas foram
incluidas na propedéutica, a pertinéncia de cada caso.

Os resultados pré e pds-operatdrios da albumina fo-
ram comparados por meio do teste ¢t de Student para
amostras pareadas. A comparacgao entre os sexos foi fei-
ta pelo teste ¢ de Student nao-pareado. As comparagoes
entre a idade e a cor da pele entre os grupos foi feita
pelo teste da analise de variancia (ANOVA) para amos-
tras repetidas, seguidas pelo teste de Tukey-Kramer. As
diferencas 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. Nao houve diferenga
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 pds-operatorio das cirurgias de grande porte dos pa-
cientes avaliados em relagio a idade, sexo e cor da pele.

Os valores da albumina sérica diminuiram no
pOs-operatério dos pacientes submetidos a opera-
¢oes de grande porte de 3,72 + 0,47 para 2,83 + (0,71
(p < 0,0001).

Nao houve diferenca entre os dois sexos em relacao
a queda da albumina pés-operatéria (p = 0,327). Em
relacdo as cores da pele, nao houve diferenca entre as
reducgoes da albuminemia (ANOVA p = 0,5029).

Em relacdo aos grupos etérios, observa-se que, hou-
ve maior diminuicdo da albuminemia nos pacientes aci-
ma de 65 anos, seguidos pelos mais jovens de 45 anos
e, por ultimo, entre 45 e 65 anos, que tiveram menor
reducao (p = 0,0000).
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Tabela 1. Concentracéo sérica de albumina (g/dl; média + desvio padrao) no pré
e pés-operatdrio dos cem pacientes submetidos a operagdes de grande porte, de
acordo com o sexo, cor da pele e idade

Cirurgias de grande porte (n = 100)

Caracteristicas - — - — Valor de p
Pré-operatério  Pds-operatorio
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
|dade
< 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 redugéo da albumina nos pacientes acima de 65 anos nas operagdes de grande porte (p = 0,0006)
DISCUSSAO

Desde que a diminuicdo da defesa organica e a ma nu-
tricdo passaram a ser reconhecidas como fontes poten-
ciais de aumento de morbidade e mortalidade pds-ope-
ratdrias, diversos estudos tém-se ocupado da deteccao
precoce da imunossupressao e desnutricio nos pacien-
tes cirtrgicos®”. Nessa situacao, os doentes desnutridos
apresentam maior risco de complicagdes pds-operatdrias
e de morte, se comparados com pacientes bem nutridos
submetidos a procedimentos cirdrgicos similares. Além
disso, a terapia nutricional melhorou o progndstico clinico
e a qualidade de vida"?. Tal dado € importante no sentido
de se propor um tratamento efetivo do controle nutricio-
nal, com o objetivo de diminuir a morbidade e mortalida-
de operatdrias>>. A maioria dos trabalhos comparou os
resultados de parametros clinicos com resultados obser-
vados no pds-operatorio. Entretanto, nao foi encontrada
na literatura, a quantificacao da variagao da albumina de
acordo com os procedimentos operatorios.

Traumas maiores, incluindo os operatdrios, sao fre-
quentemente seguidos de fendmenos inflamatérios te-
ciduais e sistémicos, com grande mobilizacao de liquido
para o espaco intersticial e intravascular. Essa resposta
ao trauma acompanha-se de diminui¢ao da concentra-
¢ao plasmatica de albumina®!115-16),

Foram incluidos no trabalho pacientes submetidos
a desconexao portavarizes por hipertensao portal. Ha-
bitualmente, tais pacientes sao hepatopatas graves com
distarbio da albumina. No entanto, para o presente
estudo, foram incluidos apenas pacientes com hiper-
tensao porta esquistossomatica sem outra afecgao, que
tinham todas as fungdes hepaticas normais, inclusive as
dosagens de proteinas.

A hipoalbuminemia pode ser em parte explicada
por alteragoes na permeabilidade vascular e pelo efeito
dilucional secundério a infusao intravenosa de solucoes
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salinas e glicosadas durante o ato operatério e no pds-
operatorio imediato*'®. Enquanto o excesso de dgua €
eliminado rapidamente, a sobrecarga de sddio é excre-
tada lentamente, ocasionando dilui¢cao mais prolongada
de liquido extracelular e consequentemente de albumi-
na. A maior mudancga na concentraciao de albumina sé-
rica, que € proporcional a da hemoglobina, sugere que
a distribuicao dos compostos proteicos tem um papel
fundamental nesse processo®. A literatura indica que a
gravidade do insulto catabdlico leva a aumento propor-
cional da permeabilidade vascular®?.

Mudangas na bioimpedancia também refletem no
conteido hidroeletrolitico e alteram a concentracio
proteica. Os fendmenos inflamatérios que seguem a
cirurgia e ao trauma provocam edema tecidual com ex-
travasamento proteico para o espaco intersticial®. Essa
saida de albumina dos capilares pode ser medida pelo
aumento da condutancia hidrica capilar e pela diminui-
cao do coeficiente de reflexdo das macromoléculas no
plasma. Segundo Rodoman et al.19, o teste da albumi-
na fluorescente mostra que ha alteracio dos centros de
ligacdo da albumina tanto no pré-operatorio, devido ao
estresse psiquico, quanto durante a cirurgia, ocorrendo
neste caso uma mudanca menos pronunciada).

Adotou-se como idade minima de inclusao no tra-
balho 20 anos, pois antes dessa idade, ha um intenso
processo de anabolismo, proprio do crescimento, que
pode acompanhar-se de queda da albumina.

Os critérios de exclusao adotados na presente pes-
quisa visaram a reduzir as varidveis que influenciam
diretamente na sintese de albumina (administracao de
corticosteroides, radioterapia, imunossupressores, qui-
mioterapia, hepatopatias cronicas com repercussoes cli-
nico-laboratoriais) ou que levam a uma dosagem nao-
condizente com a albumina real, quando, por exemplo,
os pacientes eram submetidos a transfusoes de sangue
ou operados por condi¢cdes emergenciais, principal-
mente se grandes volumes de solucgdes 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 relagdo aos mais jovens, tanto nas opera-
¢oes de grande ou de médio porte. Esse € um resultado
esperado, considerando a diminuicao das respostas or-
ganicas e metabdlicas com o avancar da idade. Tal fato
reforca a necessidade de um cuidado pos-operatdrio
mais intensivo nessa faixa etaria.

CONCLUSAO

As operagdes de grande porte sao associadas a reducao
da albuminemia, logo apds o ato cirturgico. Entretanto,
essa diminuicdo € maior em pacientes com idade supe-
rior a 65 anos.
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