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RESUMO: Objetivo: Avaliar o efeito provocado pel o traumacirargi co naconcentragdo de albuminaséricano
pos-operatorioimediato. M étodo: Foram estudados al eatoriamente 200 pacientes adultos, submetidosacirur-
giaseletivasde e grande porte (Grupo 1) e médio porte (Grupo 2), identificados de acordo com o sexo, aidade
eacor dapele. Asamostras sanguiineas para dosagem da concentragdo sérica de albuminaforam obtidas nos
diasanterior e posterior ao procedimento cirdrgico. Resultados: Houve diminui¢do daalbuminaséricatanto
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 operacOes de médio porte do que os homens. Ainda em relacdo as cirurgias de médio porte, a
albumina diminuiu menos nos melanodérmicos em relacdo aos feodérmicos e nestes menos do que nos
leucodérmicos. Em relacdo as faixas etérias, em ambos 0s 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.
Concluséo: As operacdes de médio e grande porte provocam reducdo imediata da a buminemia, com maior

intensidade em homens, idosos e leucodérmicos.

Descritores: Albuminasérica; Cirurgia; Ferimentos e lesdes; Proteinas; Periodo pds-operatério.

INTRODUCAO

A identificacdo de pacientes com risco cirar-
gico elevado é fundamental nas indicagdes e deci-
sOes operatorias, que muitas vezes sdo limitadas pela
morbimortalidade potencial do procedimento. Nesse
sentido, sdo importantes os parametros clinico-
laboratoriais que possam apontar para situactes de
maior risco de complicacdes pds-operatorias.

A partir da década de 1970, pesquisadores
tentaram definir osfatores derisco paraas diferentes

operacbes de médio e grande portel. Em 1975,
MacLean et al fizeram a primeira publicacdo que
valoriza o teste cuténeo de hipersensibilidade retar-
dada na predicdo da evolugdo pds-operatoria, mos-
trando a correlag&o entre respostas anormais a esse
teste e maior incidénciade complicagdes e mortalida
de pos-operatérias®. Ainda nessa mesmalinha de es-
tudo, Bistran et al encontraram 40% a 50% de paci-
entes hospitalizados com desnutricdo. Essequadro era
mais grave nos pacientes operados, por elevar sua
morbidade e mortalidade®. Estudos subseqiientes ava
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liaram o efeito da reposicao nutricional terapéutica,
principal mente nutric¢do parenteral total com o intuito
de minimizar osriscos operatdrios *°.

A agressdo cirurgica, aém das alteractes
locais, provocadistirbios sistémicos mediados pelos
fendbmenos de adaptacdo orgéanica a nova condicao
e pela resposta ao trauma. Esse conjunto de fatores
€ denominado reacdo de fase aguda poOs-trauma e
caracteriza-se por mudangaenddcrino-metabdlicas,
liberagdo de mediadores supra-renais e hipéfisérios,
levando ao aumento do catabolismo protéico e
lipidico, hiperglicemia ndo glicidica e retengdo
hidrossalina’.

Entre as respostas sistémicas destaca-se a
hepatocitéria, com diminuicdo da sintese de
albuminaeferritina. Por outro lado, hAaumento da
concentragc8o 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
vidameédialonga (21 dias), portanto alteragdes em
sua concentracdo durante um pequeno intervalo de
tempo ndo podem ser explicadas por alteractes
nutricionais ou de funcéo hepatica®. Algunstraba-
Ilhos mostram que a albuminemia abaixo de 3g/I
acompanha-se de anergia e complicacdes operato-
rias mais freglentes e graves e que a alimentacéo
parenteral melhora o estado reativo nos testes de
hi persensi bilidade cutanearetardada e diminui o nG-
mero de complicacBes pos-operatoriast’115, Se-
gundo Puskarich et al'®, entre 0 5° e 0 10° dias
pOs-operatérios ha uma reducdo na concentracdo
séricadaabumina. Vérias hipbteses tentam expli-
car esse fato, como o efeito dilucional e alteractes
nos locais de ligagcdo dessa proteina'’*°. Entretan-
to, ndo encontramos trabalhos que avaliassem a
concentragao de albuminaem periodos pos-opera-
tériosimediatos.

Diante da necessidade de novos subsidios ao
estudo das repercussdes sistémicas em presenca de
traumacirdrgico, estetrabalho teve por objetivo ava-
liar a albuminemia logo apos operagdes de medio e
grande porte.

A presente pesquisa seguiu as recomenda-
¢Oes da Declaracéo de Helsinque e a Resolucéo
n° 196/96 do Ministério da Salide sobre pesquisa en-
volvendo seres humanos e foi aprovada pela Comis-
s30 de Etica do Departamento de Cirurgia da Facul-
dade de Medicinada Universidade Federal de Minas
Gerais®.
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METODO

Foram avaliados prospectivamente 200 paci-
entesadultos, sendo 100 homens e 100 mulheres, aten-
didosnos Servicosde CirurgiaGeral do Hospital Jilia
Kubitschek, do Hospital das ClinicasdaUFMG e do
Hospital Mario Penna, de Belo Horizonte.

Ospacientesforam divididosem doisgrupos,
de acordo com o tipo de procedimento cirdrgico:

- Grupo 1 (n=127): cirurgias de grande porte,
como esofagectomia, gastrectomia, colectomia,
hepatectomia e desconexdo porta-varizes.

- Grupo 2 (n=73): cirurgias de médio porte,
como hernioplastia inguinal ou incisional,
gastrojejunostomia, colecistectomia, colostomia e
tireoidectomia.

As amostras sanguiineas (1ml de soro) foram
colhidas nosdias anterior e seguinte ao procedimento
cirtrgico, para dosagem da concentracdo sérica de
albumina, junto com osexames derotina. Utilizou-se
como método de dosagem o do biureto e verde
bromocresol, com valores de referéncia para a
albuminaséricaentre 3,5¢g/dl e5,5g/dl.

Osparametros epidemiol gicosidade, sexo e
cor da pele (leucodérmicos, feodérmicos e
melanodérmicos) também foram avaliados compara-
tivamente, com o objetivo de caracterizar ainfluéncia
cirdrgica na albuminemia nos diferentes grupos
populacionais.

Foram excluidos os pacientesque haviam sido
submetidos a radioterapia ou quimioterapiaparacan-
cer, transfusdes sangtiineas nas Ultimas seis sema-
nas, nutricdo parenteral pré-operatériae cirurgias de
emergéncia, além de todos aqueles que ndo se en-
guadraram perfeitamente na proposta desta pesquisa
ou quando houve davida relativa aos par@metros es-
tudados.

Os resultados pré e pés-operatorios da
albumina foram comparados por meio do teste t
pareado. As comparacdes entre 0S grupos
populacionaisforam feitascom o auxilio do testet de
Student. Asdiferencas foram consideradas significa-
tivas quando maiores as correspondentes a p=0,05.

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou entre 20 e 87
anos, com umameédiade 52,9+16,6 anos. Ndo houve
diferencaentre asidades doshomens(54,1+16,8 anos)
emulheres (51,6+6,5 anos).
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De acordo com os dados avaliados, 88 paci-
entes eram leucodérmicos (44%), 65 feodérmicos
(32,5%) e 47 melanodérmicos (23,5%). Nao houve
diferenca nessadistribuicdo entre os grupos de cirur-
gias de grande porte (53 leucodérmicos, 46
feodérmicos e 28 melanodérmicos) e os de médio
porte (34 leucodérmicos, 20 feodérmicos e 19
melanodérmicos).

Osvalores daa buminaséricadiminuiram no
pOs-operatorio dos pacientes submetidos a operacoes
de grande porte (Grupo 1) de 3,76 + 0,69 para2,87 +
0,79 (p<0,0001) e daqueles do grupo de médio porte
(Grupo 2) de 3,82 + 0,70 para 3,35 0,65 (p< 0,0001).

A Tabelal mostraosvaloresdaabuminemia
no pré e no pés-operatério dos pacientes avaliados
em relacdo a idade, sexo e cor da pele, de acordo
com o porte dacirurgia.

N&o houve diferenca entre 0s dois sexos no
Grupo 1. Entretanto, no Grupo 2, as mulherestiveram
menor reducdo naa buminemiacom significanciade
p=0,0047 em relacéo aos homens, cujadiferencateve
a significanciade p<0,0001.

Quanto as coresdapele, no Grupo 1 ndo hou-
ve diferenca entre as reducdes da albuminemia, ten-

do todas uma significanciade p<0,0001. No entanto,
nas cirurgias de médio porte, os pacientes
melanodérmicos tiveram a menor reducdo da
al buminemia(p=0,0024), seguidos pel osfeodérmicos
(p=0,0005) e depois pelos leucodérmicos, que tive-
ram amaior diminuicdo (p<0,0001).

Em relagdo aos grupos etarios, observa-se
gue, tanto nas operactes de médio porte quanto nas
de grande porte, houve maior diminuicdo da
albuminemia nos pacientes acima de 65 anos
(p<0,0001 em ambos 0s grupos), seguidos pelosmais
jovens de 45 anos(Grupo 1- p=0,0042 e Grupo 2-
p=0,0058) e, por ultimo, entre 45 e 65 anos, quetive-
ram menor reducdo (p=0,0038 em ambos 0s grupos).

DISCUSSAO

Desde que a diminui¢do da defesa organica
€ a mé&nutricdo passaram a ser reconhecidas como
fontes potenciais de aumento de morbidade e morta-
lidade pbs-operatérias, diversos estudos tém-se ocu-
pado da deteccdo precoce daimunossupressao e des-
nutricdo nos pacientes cirdrgicos >2+22, Nessa Situa-
¢&0, os doentes desnutridos apresentam maior risco

Tabela 1 - Albuminemia (g/dl) (média + desvio padréo) no pré-operatério e pds-operatério, de acordo

com 0 porte da cirurgia, sexo, cor da pele e idade.

Grande Porte

Pré-operatério

Pés-operatério

PORTE DA CIRURGIA

Médio Porte

Pré-operatoério Pés-operatério

SEXO

Masculino 3,80+0,69 2,81+0,75 3,85+0,75* 3,35+0,62*
Feminino 3,73+0,69 2,91+0,81 3,77+0,61** 3,35+0,72**
COR DA PELE

L eucodérmicos 3,74+0,61* 2,93+0,78 3,73+0,50* 3,27+0,63
Feodérmicos 3,71+0,71* 2,81+0,87 4,13+0,6* 3,53+0,73"
Melanodérmicos 3,81+0,78* 2,92+0,67 3,78+0,87 3,36+0,61
IDADE

<45 anos 3,72+0,56 2,85+0,73 3,80+0,55 3,37+0,51
45- 65 anos 3,87+0,68™ 3,00+0,78™ 3,80+0,80™ 3,32+0,67"
> 65 anos 3,65+0,80* 2,71+0,84* 3,92+0,68* 3,04+0,74*

* Diferenca entre as médias significativa para p<0,0001

** Diferenca entre as médias significativa para p=0,0047
" Diferenca entre as médias significativa para p=0,00052
" Diferenca entre as médias significativa para p=0,0038
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de complicagdes pés-operatdrias e de morte, se com-
parados com pacientes bem nutridos submetidos a
procedimentos cirargicossimilares. Tal dado éimpor-
tante no sentido de se propor um tratamento efetivo
do controle nutricional, com o objetivo dediminuir a
morbidade e mortalidade operatérias®. A maioriados
trabalhos comparou os resultados de parametros cli-
nicos com resultados observados no pds-operatorio.
Entretanto, ndo encontramos na literatura, a
quantificacéo davariagcdo da albuminade acordo com
0s procedimentos operatérios.

Traumas maiores, incluindo os operatorios,
sdo frequentemente, seguidos de fendmenos infla-
matorios teciduais e sistémicos, com grande
mobilizac&o de liquido para o espago intersticial e
intravascular. Essa resposta ao trauma acompanha-
se de diminuic8o da concentracdo plasmética de
albuminaz?,

A hipoalbuminemia pode ser em parte
explicada por alteragfes na permeabilidade vascular
epelo efeito dilucional secundério ainfusdo de solu-
¢Oes sdlinas e glicosadas durante o0 ato operatorio e
no pds-operatério imediato. Em estudo duplo-desco-
nhecido clinico, Lobo et al ?encontraram que ainfu-
s80 de dois litros de solugdo salina a 0,9% ou de
dextrose a 5% diminui a albumina sérica. Essaredu-
¢do daabuminemiafoi proporcional aquantidadein-
fundida de liquidos. Enquanto o excesso de &gua é
eliminado rapidamente, a sobrecarga de sodio é
excretadalentamente, ocasi onando dilui¢&o maispro-
longada do liquido extracelular e consegiientemente
da albumina. A maior mudanca na concentragdo de
albuminasérica, que é proporcional adahemoglobina,
sugere que adistribui¢éo dos compostos protéicostem
um papel fundamental nesse processo °.

Mudancas na bioimpedanciatambém refletem
no contelido hidroeletralitico e alteram a concentragéo
protéica. Osfendmenosinflamatorios que seguem aci-
rurgia e ao trauma provocam edema tecidual com
extravasamento protéico para 0 espago intersticia =.
Essa saida de albumina dos capilares pode ser medida
pel o aumento dacondutanciahidricacapilar e pdadimi-
nuicao do coeficiente de reflexao das macromoléculas
no plasma. Segundo Rodoman et al %, o teste da
abuminafluorescente mostra que ha alteracdo dos cen-
tros deligagd@o daabuminatanto no pré-operatorio, de-
vido ao estresse psiqui co, quanto duranteacirurgia, ocor-
rendo neste caso uma mudanga menos pronunciada

Adotou-se comoidade minimadeinclusdo no
trabalho 20 anos, poisantes dessaidade, hauminten-
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S0 processo de anabolismo, proprio do crescimento,
gue pode acompanhar-se de queda da albumina.

Observou-se umatolerdnciamaior das mulhe-
res aos procedimentos de médio porte, jaque apesar da
variagdo deabuminater sdo significativaem ambosos
sexos, 0 decréscimo foi menor no sexo feminino. Nao
foram encontrados na literatura subsidios para explicar
tal achado. Uma hip6tese seria a prépria fisiologia
hormonal feminina, que se acompanha de variagbes no
componente hidrossalino do organismo durante todo o
ciclo menstrua, dém de haver perdas sangliineas men-
SalsS as quais 0 organismo ja esta adaptado. Essa situa
¢do poderia, dedgumamaneira, preparar melhor amu-
Iher pararesponder ao traumacirdrgico.

Osbrasileiros sfo umamisturade varias etnias.
Oshrancossao provenientesde diversos paiseseuropeus,
principamente Portugd, ItdiaeAlemanha. Osnegrossao
descendentes de paises da Africa Ocidenta, destacando-
se Angola, Mocambique e Nigéria. Os poucos indigenas
estd0 reunidosem pequenosgruposlocaizadosem diver-
sas regifes, especidmente no norte do pais . Mais de
um terco da populacdo brasileira € composta de uma
mistura de vérias etnias e por isso é classificada como
mestica. Essaorigem mescladadenossapopul agéo frus-
tra muitas discussdes. Todavia, uma classificagdo de
acordo com a coloragéo da pele é possivel. Nao foram
encontradas na literatura informacdes sobre a
fisiopatol ogia da resposta ao trauma que pudessem ex-
plicar asdiferencas observadasem relagdo acor dapele.

Os critérios de exclusio adotados na presente
pesquisavisaram areduzir as varidveis que influenci-
am diretamente na sintese de al bumina (administragdo
de corticosterdides, radioterapia, imunOSSUpPressores,
quimioterapia) ou que levam aumadosagem ndo con-
dizente com aabuminareal, quando, por exemplo, 0s
pacientes eram submetidos atransfusdes de sangue ou
operados por condi¢des emergenciais, principa mente
se grandes volumes de solucbes coloidais ou de
cristal 6idestivessem sido administradas.

Verificamos neste estudo que as operagdes
de médio e grande porte provocam redugdo da
albuminemia, imediatamente apds o ato cirdrgico. Em
homens, em pessoas | eucodérmicas e apds 0s 65 anos
deidade, adiminuicdo daabuminemiaémaior.
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ABSTRACT

Background: Surgical trauma can provoke systemic alterations including changes in hepatic protein
synthesis. Thus, it isimportant to point out theinfluence of this phenomenon on serumalbumin concentration.
To assess the effect of surgical trauma on serumalbumin concentration during the immediate postoper ative
period. Methods: The study was conducted on 200 randomly chosen adult patients submitted to elective
major surgeries (Group 1) and to medium size surgeries (Group 2), identified according to sex, age and
skin color. Blood samples for the deter mination 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 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. Conclusion: Medium-sized and major operations provoked an
acute reduction in albuminemia, which was more intense among men, the aged and the white-skinned

patients.

Key words: Serum albumin; Surgery; Wbunds and injuries; Proteins; Postoperative period.
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