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Objetivo Avaliar e correlacionar o estado nutricional com possiveis complicagoes no
pés-operatorio imediato de pacientes submetidos a tratamento cirdrgico de fraturas de
fémur proximal.

Métodos Estudo transversal prospectivo analitico e de abordagem quantitativa,
tendo como populagdo-alvo pacientes com idade igual ou superior a 60 anos,
internados em uma instituicdo hospitalar no Amazonas, submetidos a tratamento
cirtrgico de fraturas de fémur proximal. Foram avaliadas as complicagées cirtirgicas no
pbs-operatorio imediato e sua relacio com o estado nutricional através da mini
avaliacdo nutricional (MAN), assim como a mensuracdao da contagem de linfécitos e
albumina e a sua correlagdo com o tempo de internagao.

Resultados A amostra foi composta por 19 pacientes idosos, de ambos os sexos, com
média de idade de 70,8 anos. A maioria dos pacientes (68,4%) eram do sexo feminino.
Por meio da variavel antropométrica indice de massa corporal (IMC), identificou-se a
presenca de desnutricdo em 15,8% dos pacientes e, por meio da MAN, de 31,6%. Na
avaliacdo do calculo da contagem total de linfocitos, 100% da amostra apresentou
associacdo positiva com desnutricdo em graus variaveis e, fazendo-se uso da albumina

* Trabalho desenvolvido no Servico de Ortopedia e Traumatologia,
Hospital Universitdrio Getiilio Vargas (HUGV, Universidade Federal
do Amazonas (UFAM), Manaus, AM, Brasil.
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Abstract
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sérica como parametro, a desnutricao foi identificada em 89,4%. Os pacientes
desnutridos apresentaram a maior média de tempo de internacao. As complicacoes
cirargicas, por infecgées do sitio cirtirgico, ocorreram em 10,5% nos pacientes em risco
nutricional.

Conclusao Neste estudo, observou-se maior indice de complicacdes no pés-opera-
torio em idosos diagnosticados com desnutricao.

Objective This study aims to evaluate and correlate the nutritional status with
potential complications during the immediate postoperative period of elderly patients
surgically treated for proximal femoral fractures.

Methods A prospective, cross-sectional analytical study with a quantitative ap-
proach, targeting patients aged 60 years old or more who were admitted to a hospital
in Amazonas, Brazil, for surgical treatment of proximal femoral fractures. Surgical
complications during the immediate postoperative period and their relationship with
the nutritional status of the patient were determined using the mini nutritional
assessment (MNA); in addition, the lymphocyte numbers and serum albumin levels
were determined and correlated with the length of hospital stay.

Results The sample consisted of 19 elderly patients, of both genders, with a mean age
of 70.8 years. Most of the subjects (68.4%) were female. Malnutrition was diagnosed in
15.8% of the subjects using the body mass index (BMI) as, an anthropometric variable,
and the MNA identified 31.6% of the subjects with malnutrition. Regarding total
lymphocyte counts, 100% of the sample showed a positive association with malnutri-
tion in varying degrees; using serum albumin level as a parameter, malnutrition was
identified in 89.4% of the subjects. Malnourished patients had the highest average
length of stay. Surgical complications as surgical site infections occurred in 10.5% of the
patients at nutritional risk.

Conclusion This study revealed a higher rate of postoperative complications in elderly

= femoral fractures

Introducao

O estado nutricional esta entre as principais preocupacdes na
satide dos idosos. Com o envelhecimento, mudangas fisiol6-
gicas, metabdlicas e na capacidade funcional resultam na
alteracdo das necessidades caléricas. O mais importante
destes distdrbios observado nos idosos é a desnutricdo,
que esta associada ao aumento da mortalidade e da suscep-
tibilidade as infeccdes e a reducdo da qualidade de vida. Esta,
entretanto, frequentemente se insere no contexto de outras
modificacdes organicas verificadas ao longo do processo de
envelhecimento, deixando de ser diagnosticada.'

A desnutricdo aumenta o risco de desenvolvimento de
uma variedade de condicdes, entre elas: anemia, tlceras de
pressdo, fraturas ésseas, fragilidade, déficit cognitivo, desi-
dratacio, hipotensio ortostatica e disfungio imune.? Pode-
se considerar como os principais indicadores de desnutri¢cdo
nos idosos: a perda de peso involuntariade 5% em 1 més, 7,5%
em 3 meses e/ou 10% em 6 meses; o baixo peso para a altura,
inferior a 20% do peso corporal ideal; o indice de massa
corporal (IMC) menor que 22kg/m?; a albumina sérica
inferior a 3,5 mg/dL; o nivel de colesterol sérico total abaixo
de 160 mg/dL; a mudanga do estado funcional de indepen-

patients diagnosed with malnutrition.

dente para dependente; a ingestdo alimentar inadequada; a
circunferéncia muscular do bracgo inferior ao percentil 10; a
prega cutanea tricipital menor que o percentil 10 ou maior
que 953

Medidas antropométricas e exames laboratoriais sdo
considerados, entre a maioria dos autores, como bons para-
metros na avaliacio do estado nutricional dos idosos.* A
antropometria constitui um método simples, porém com boa
predicdo para doencas futuras, incapacidade funcional e
mortalidade.” Os valores dos exames de hemoglobina, hema-
tocrito e contagem total dos linfocitos tendem a refletir o
estado nutricional, podendo a Gltima associar-se também a
imunossenescéncia.*

A mini avaliacdo nutricional (MAN), escala ja validada para
classificar o estado nutricional de idosos,' é considerada uma
ferramenta de uso facil, simples, rapido, e confiavel, e permite
que o risco de desnutricdo seja identificado antes mesmo que
as alteragdes clinicas se manifestem.® Os parametros de refe-
réncia adotados nessa escala sdo: “desnutri¢cao” quando menor
que 17 pontos; “risco de desnutricdo” quando entre 17 e 23,5
pontos; e “bem nutrido” quando acimade 23,5 pontos.' AMAN
utiliza a soma de dois escores: um referente as alteragées na
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ingestdo alimentar, no peso, na mobilidade, no estado psico-
16gico, no estado clinico e no indice de massa corporal (IMC); e
o outro referente a avaliagio global.’

A fratura do fémur proximal é uma causa comum e
importante de mortalidade e perda funcional no idoso.? A
incidéncia deste tipo de fratura aumenta com a idade
devido aos aumentos do nimero de quedas e da prevaléncia
de osteoporose.” Pode ser intracapsular ou extracapsular.
No primeiro tipo, estdo incluidas as fraturas do colo e da
cabeca femoral. No segundo, as fraturas transtrocanteria-
nas, sendo que ambas decorrem de traumas de baixa
energia.® A desnutric3o proteico-calérica é um importante
determinante do resultado clinico de pacientes idosos ap6s
fratura de quadril, mas a eficacia dos programas de apoio
nutricional na rotina pratica clinica é controversa.® Apesar
destes fatos, pacientes idosos com fraturas de quadril
raramente recebem avaliagdes nutricionais e intervencdo
adequada.’®

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo analitico e
de abordagem quantitativa, aprovado pelo comité de ética
e pesquisa sob o CAAE 68313817.5.0000.5020. A popula-
cdo foi constituida de pacientes idosos internados na
clinica ortopédica com o diagnéstico de fratura de fémur
proximal submetidos a tratamento cirtirgico. O cdlculo
amostral foi realizado com base na estimativa da média de
pacientes operados nos tltimos 3 anos através da formula
para populagdes finitas (prevaléncia: 0,5; margem de
erro: 5%; coeficiente de confianca 95%), selecionados
conforme os critérios de inclusdo: assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido; idosos com idade
acima de 60 anos; diagnéstico de fratura de fémur proxi-
mal com indicagdo cirtirgica com até 5 dias do trauma e
até 48h da internacgdo hospitalar. Foram excluidos pacien-
tes que apresentaram distirbios neurolégicos e aqueles de
origem indigena. Os pacientes foram submetidos a ava-
liagdo do estado nutricional através da escala MAN e
coleta dos exames bioquimicos. Apés a cirurgia, as com-
plicagdes ocorridas foram registradas num formulario de
coleta.

Resultados

Ap6s a aplicacdo dos critérios de selecdo, foram avaliados 20
pacientes durante o periodo de julho de 2017 a julho de 2018.
Foram realizadas a aplicagdo do questiondrio para coleta de
dados e avaliacdo dos exames laboratoriais dos mesmos. Desta
maneira, os pacientes foram catalogados e caracterizados
quanto a idade, sexo, estado nutricional e complicagdes cirdr-
gicas. Destes, um foi excluido do estudo por perda de
seguimento.

A amostra, entdo, foi composta por 19 idosos, de ambos os
sexos, com média de idade de 70,8 anos (minimo de 62 e
maximo de 84 anos) e desvio padrao de 7,12, sendo 68,4% do
sexo feminino (n=13) e 31,6% do sexo masculino (n=6).
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Tabela 1 Classificacdo do estado nutricional - indice de massa

corporal
n %
Abaixo do peso 3 15,8
Eutréfico 11 57,9
Sobrepeso/obesidade 5 26,3
Total 19 100

Em idosos (Lipschitz) sequndo indice de massa corporal (IMC), n =19;.

Tabela 2 Classificacdo do estado nutricional — mini avaliacdo
nutricional

n %
Normal 5 26,3
Risco 8 42,1
Desnutrido 6 31,6
Total 19 100
Em idosos sequndo a MAN, n=19;.
Tabela 3 Classificacio do estado nutricional segundo

pardametros bioquimicos: contagem total de linfdcitos e niveis
de albumina sérica

CLT Albumina

n % n %
Desnutricao grave - - - -
Desnutricdo moderada 10 52,6 7 36,8
Desnutricao leve 9 47,4 10 52,6
Normal 2 10,5
Total 19 100 19 100

Abreviatura: CLT, contagem total de linfdcitos.

CTL (mm?3). Deplecio grave: < 800; deplecio moderada: 800-1.199;
deplecdo leve: 1.200 a 2.000; normais: > 2.000 e Albumina (g/dl)
Normal: > 3,5; deplecdo leve: 3,0-3,5; deplecdo moderada: 2,4-2,9;
deplegdo grave: < 2,4.

Por meio da variavel antropométrica IMC, identificou-se
presenca de desnutricio em 15,8% (n=3) dos idosos
(=Tabela 1).

Ap6s a aplicacdo do questionario MAN, a prevaléncia de
desnutricdo foi de 31,6% (n=6) e 42,1% (n=8) de risco de
desnutricdo (=Tabela 2).

Na avaliagdo do calculo da contagem total de linf6citos,
100% da amostra demostrou variagoes fora da normalidade.
Utilizando o parametro da albumina sérica, a desnutrigdo foi
identificada em 89,4% dos pacientes (~Tabela 3).

Observamos um alto risco relativo de complicacdes rela-
cionado aos parametro albumina (9,39); MAN (3,56); e IMC
(3,48) em comparagdo com as demais varidveis analisadas
(=Figura 1).

A média de internacdo da populagdo do estudo foi de 9,1
dias, tendo como o minimo de 5 dias e maximo de 23 dias de
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d = 0,0418e06711%
RI=09234

Fig. 1 Avaliacdo do rico relativo das principais comorbidades rela-
cionadas com as complicacgdes cirtrgicas na populacdo analisada. Mini
avalicdo nutricional (MAN); indice de massa corporal (IMC); hiper-
tensao arterial sistémica (HAS); diabetes mellitus (DM).

Tabela 4 Comparacdo entre o estado nutricional segundo a
classificacdo da mini avaliagdo nutricional e a média do tempo
de internacdo em dias

Classificacao n % Média do tempo
da MAN de internacdo/dias
Normal 26,3 5.8

Risco 8 42,1 9

Desnutrido 31,6 13

Total 19 100 9,1

Abreviatura: MAN, mini avaliagdo nutricional.

internacdo hospitalar, sendo que a maior média de tempo de
internacdo foi de 13 dias nos pacientes desnutridos, quando
correlacionados com a escala da MAN (=Tabela 4).

Das complicagdes detectadas no pés-operatério, infec¢des
de sitio cirtrgico estiveram presentes em 10,5% (n=2) dos
pacientes e ocorreram nos pacientes com risco nutricional
segundo a MAN, com CTL e albumina sérica classificando-os
com desnutri¢io moderada. Hematomas foram detectados
em 26,2% (n=5) dos pacientes; destes, 52% (n=1) em
pacientes classificados como “normal”, 10,5% (n = 2) naque-

Dias et al.

les classificados como “risco nutricional” e 10,5% (n=2) em
como “desnutridos,” segundo o score de MAN. Ulceras sacrais
foram observadas em 5,2% (n = 1) de pacientes enquadrados
como “normal” e 5,2% em pacientes classificados como “risco
nutricional” pelo score de MAN. Ndo ocorreram deiscéncias
de sutura ou necroses no estudo (~Tabela 5).

Discussao

Os dados atuais apontam para uma prevaléncia de desnutri¢do
em idosos residentes em domicilios, em nivel de 1 a 15%; em
idosos internados em hospitais, essa propor¢do oscila entre 35
e 65%. Em compara¢do com outros paises, o risco de 6bito
secunddrio a desnutri¢do na 3* idade no Brasil é 71% maior do
que nos EUA e 32,13% maior do que na Costa Rica.®

Neste estudo, foi verificado que, ao somar as taxas de
desnutricdo ao risco de desnutricdo, a taxa de prevaléncia foi
de 73,7% (Valor de p de 0.00036 e risco relativo aumentado de
3.56, com valores minimos de 1.55 e maximos de 8.06); 100%
da amostra demonstrou varidncias fora dos parametros
normais da contagem total de linfécitos; e em 89,4% a
albumina sérica apresentou valores anormais.

Em um ensaio clinico randomizado controlado com o
objetivo de determinar se a suplementacdo nutricional reduz
as taxas de complicagdes relacionadas a fratura em uma
selecdo de pacientes saudaveis com fraturas de quadril, foi
verificado que o risco de complica¢des foi maior no grupo
controle (70%) do que no grupo experimental (15%). Os
autores concluiram que os suplementos nutricionais equili-
brados resultam em menores taxas de complicagdes e mor-
talidade em 120 dias de p6s-operatério.’

Um outro estudo evidenciou maior predisposi¢do a morta-
lidade em pacientes com hipoalbuminemia < 3,5g/dl durante
a internagdo, e maiores taxas de mortalidade um ano ap6s a
fratura em pacientes com linfopenia < 1,500 u/ml.” Segundo
outros autores, a albumina sérica no pré-operatério é um forte
preditor de complicagdes nos primeiros 30 dias de pés-ope-
ratério e esta associada a maiores morbidade e mortalidade,
longos periodos de internagio e readmissdes.?

Neste estudo foi observado que as alteragdes da albumina,
do risco nutricional e do IMC foram estatisticamente repre-
sentativos pelo alto valor de p e do aumento do risco relativo.

Tabela 5 Correlacdo entre o estado nutricional sequndo a classificagdo da mini avaliacdo nutricional e as complicacdes detectadas

no poés-operatorio.

Classificacao n Complicagoes % por classificacao % do total
da MAN
Normal 5 Hematomas (n=1) 20 5,2
Risco 8 Infec¢Bes de sitio cirdrgico (n= 2) 62,5 26,2
Nutricional Hematomas (n = 2)
Ulceras sacrais (n=1)
Desnutrido 6 Hematomas (n = 2) 50 15,8
Ulceras sacrais (n=1)
Total 19 47,2

Abreviatura: MAN, mini avaliacdo nutricional.
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Para Nourissat et al.,'" pacientes desnutridos apresentam
maior probabilidade de evoluir com complica¢des do que os
bem nutridos, tais como: dificuldade de cicatrizacdo da
ferida, formacao de fistula, infec¢do, aumento do tempo de
internacdo hospitalar, diminui¢cdo do tempo de sobrevida e
da qualidade de vida.

Cruz e Marimoto'? afirmam que o acompanhamento
nutricional adequado garante o sucesso da cirurgia, redu-
zindo os indices de complica¢cdes e da morbimortalidade,
assim como o tempo de internag¢do hospitalar e infec¢des do
sitio-cirdrgico.

Observou-se que os pacientes desnutridos apresentaram
maior média de tempo de internacdo (13 dias) e de com-
plica¢bes no pds-operatério.

Conclusao

Neste estudo, os idosos em risco ou em desnutricdo com
diagno6stico de fratura da regidao proximal do fémur apre-
sentaram maior taxa de infeccdo do sitio cirtrgico e do
tempo de internacdo hospitalar quando comparados com
os eutr6ficos. As mensuragdes utilizadas neste estudo
(escore MAN, albumina e contagem total de linfécitos) sdo
bons pardmetros para avaliar o status nutricional dos mes-
mos.
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