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RESUMO: Objetivo: Avaliar o estado nutricional de pacientes com megaesdfago ndo-avangado no pré-operatorio. M étodo:
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 Universitério de Taubaté. O diagndstico do megaesdfago foi realizado por
meio de um protocolo com informacOes referentes a origem epidemioldgica, quadro clinico, sorologia para doenga de Chagas,
esofagrafia, endoscopia digestiva ata e eletromanometria. A avaliac8o do estado nutricional foi feita com dados antropométricos
(Peso, IMC, CB, PCT e CMB) e bioquimicos (albumina, transferrina e linfocitometria). Resultados: O peso foi 0 pardametro 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 € eutréfica, sendo um paciente

considerado desnutrido (Rev. Col. Bras. Cir. 2007; 34(3): 147-152).

Descritores: Esdfago/Cirurgia; Acalésia esofagica; Avaliacdo nutricional; Antropometria; Técnicas e procedimentos de laboratério.

INTRODUCAO

O megaesdfago caracteriza-se pela auséncia ou di-
minuicdo acentuada dos plexos nervosos intramurais do
esdfago, determinando distiirbio motor esof&gico adegl uticéo.
Quando esta destruicdo celular atinge niveis de 50 a 95%,
ocorre uma progressiva desorganizacdo de toda atividade
motora e dilatago do 6rgéo*.

A acalésiaidiopéticado esdfago (AIE) é melhor de-
finida como doenca de etiol ogia desconhecida, entretanto a
infeccdo viral é a hipGtese mais aceita; caracterizada pela
auséncia do peristaltismo no corpo do estfago e falta de
relaxamento do esfincter inferior esof&gico (EIE) em respos-
ta as degluticBes. Acomete individuos de todas as faixas
etérias e em ambos os sexos®. Na literatura nacional ndo se
encontram relatos de sua exata incidéncia, mas estima-se
gue sua prevaléncia seja de 7 a 13 casos por 100.000 habi-
tantes 25,

A intervencdo cirdrgicarepresentaum alto grau de
stress, podendo comprometer a evolugdo do paciente. A si-
tuacéo 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 socio-econdmicasina-
dequadas®.

A avaliagdo nutricional tem como objetivos princi-
paisdefinir o grau de desnutricdo, identificar os pacientesem

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

Além da antropometria, - (peso, indice de massa
corpdrea (IMC), circunferénciado brago (CB), prega cutanea
triccipital (PCT) eacircunferénciamuscular do braco (CMB) -,
s@o também utilizados parametros bioguimicos como
marcadores de proteinasviscerais (albuminaetransferrina) e
de competénciaimunol 6gica (linfocitometria), paracomple-
mentar aavaliacdo do estado nutricional.

A sobrevivéncia do ser humano depende da inte-
gridade do sistema imunolégico e da sua capacidade de
resposta aos estimulos nocivos. A resposta imunoldgica €
modulada por inimeros fatores ambientais ou hereditéri-
0s. A desnutricdo é a causa mais frequente de
imunodeficiéncia secundaria, interferindo praticamente em
todos 0s mecanismos responsaveis pela manutengdo do
estado imunol égico 8- 19,

O diagndstico de desnutricao érealizado namaioria
das vezes por meio de medidas antropomeétricas e bioquimi-
cas. Em cirurgia, a desnutrico tem papel de destaque 4,
pela sua influéncia como valor progndstico nas infecgdes e
no risco de complicacfes pds-operatorias.

O fato de ndo encontrarmos estudos na literatura
consultada sobre a avaliag8o do estado nutricional nos paci-
entes com megaesdfago idiopatico ndo-avancado que serdo
submetidos ap tratamento cirlirgico nos motivou a realizar
este estudo.
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METODO

Foram selecionados dez pacientes adultos com
megaesdfago ndo-avancado, de ambos os sexos e com idade
variando de 20 a 62 anos, provenientes do Ambulatério de
Cirurgiado Hospital Regional do Valedo Paraiba- Sociedade
Assistencial Bandeirantes, e do Hospital Universitério de
Taubaté; no periodo de 26/09/02 a29/07/04.

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

O diagnostico do megaesdfago foi realizado por meio
de um protocolo, com informacdes referentes a origem
epidemiol 6gica, quadro clinico, sorologiaparaChagas e exa
mes de esof agograma contrastado, endoscopia digestiva ata
eeletromanometria.

Os pacientes foram graduados como portadores de
megaesdfago Grupo | I, segundo aclassificacdo de Rezende®,
e como ndo-avangado pela classificagdo baseada no compor-
tamento funcional do esbfago?®, adotando o critério da pres-
s80 do corpo esofagico > 15 mmHg aeletromanometria.

Os pacientes foram submetidos & anamnese, provas
laboratoriai s, radiol 6gicas e aquel es que apresentassem quai s-
quer alteracBes capazes de interferir nainterpretacdo dos da-
dos antropométricos e bioquimicos, comprometendo aavalia
¢&o do estado nutricional foram excluidos daamostra. Oscri-
térios adotados foram: queixas digestivas de constipac&o cro-
nica que investigados sugerissem megacoélon, hepatopatia,
nefropatia ou diabetes, miocardiopatia descompensada, his-
toria de acoolismo até menos de seis meses e antecedentes
de operacdo de grande porte ou traumagrave nos Ultimos seis
meses.

Os pacientes que no pré-operatdrio tinham exame
parasitol égico de fezes positivo eram tratados previamente e
inseridos na amostra.

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

Ospacientesforam pesadosem jejum, descal cos, com
roupa hospitalar e com bexiga vazia; em balanga mecénica
com capacidade para 150 quilos, sendo o resultado expresso
em quilogramas. A porcentagem de perdade peso nos Ultimos
seismeses (% PP) foi cal culadapelarel agdo entre o peso atual
(PA) eo peso habitual (PH), deacordo com Blackburn et al. &,
e comparada ao tempo em que ocorreu essa perda.

A estaturafoi medidacom haste de metal, vertical de
dois metros, com o paciente descalco, calcanhares juntos e
posic&o ereta; sendo expressa em metros.

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

A Circunferénciado braco (CB) foi medidacom fita
métrica ndo extensivel, no ponto médio entre o acrémio e o
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olécrano do brago ndo dominante, em posi¢éo de extensdo ao
longo do corpo. Foram aferidas trés medidas consecutivas
pelo mesmo examinador, e amédiaaritméticafoi considerada
como resultado final, expressaem centimetros. Osresultados
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 Pregacutaneado triceps (PCT) foi obtidapelo uso
de um adipdmetro Lange®, sendo aferidano mesmo local da
CB, separando levemente a prega do braco ndo dominante,
desprendendo-a do tecido muscular. Neste caso o brago deve
estar relaxado e solto ao lado do corpo. Foram realizadastrés
medidas consecutivas, eamédiaaritméticaé consideradacomo
resultado final e expressaem milimetros. Os valores obtidos
foram correlacionados com os valores de referéncia do
NHANES demonstrados em tabelas de percentis de
Frisancho?.

A Circunferénciamuscular do brago (CMB) foi obti-
dapelarelagdo matematica:

CMB (cm) =CB(cm)—0,314x PCT (mm). Ovaor da
constante foi adequado paracorrigir atransformacao 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 manh, estando os pacientes em
jelumde 12 horas.

A albumina sérica foi dosada pelo Método
Colorimétrico. O equipamento usado foi aCentrifuga para se-
parar o soro do coagulo, e, aseguir, sendo inserido no apare-
Iho Express plus para leitura automatica. A interpretacdo dos
resultados em (g/dl) foi baseada nas recomendagdes de
Blackburn et al. 8.

A transferrina foi calculada pela formula:
Transferrina= (0,8 X CTLF) —43, usando acapacidadetotal de
ligagcdo do ferro (CTLF). A CTLF foi obtida pelo Método
Goodwin modificado. A interpretacdo dosresultadosfoi base-
ada nas recomendactes de Grant et al. 2.

A linfocitometria ou contagem total de linfécitos
(CTL) foi obtidaapartir do leucogramacom contagem dife-
rencial, multiplicando-se a porcentagem de linfécitos pelo
nimero de leucdcitos e dividindo por cem. A interpretagcdo
dos resultados seguiu 0 esquema proposto por Blackburn
etal..

O estudo estatistico foi realizado na Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo e naUniversi-
dade de Taubaté, sendo efetuada andlise descritivadas varia-
veis estudadas por meio do registro de valores minimos, méaxi-
mos e do célculo das médias, medianas e desvio-padréo. Uti-
lizou-se 0 programa Statistics for Windows versdo 5.1.

RESULTADOS

Dosdez pacientesavaliados, seis (60%) eram do sexo
masculino e quatro (40%) do feminino, eamédiadaidadefoi
de 41,4 + 13,1. Nenhum paciente era proveniente de zona
endémica de doenca de Chagas. As sorologias para doenca
de Chagas foram realizadas duas vezes em tempos distintos,
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Tabela 1 - Valores antropométricos dos dez pacientes com megaesdfago nao-avangado no pré-operatorio.

Pacientes ~ PH 22\ ALT AP % PP IMC CB PCT  CMB

(kg) (kg) (cm) (kg/m?)  (cm) (mm)  (om)
1 68,0 542 1625 138 202 205 326 1250 2867
2 610 518 1520 92 15,08 24 240 14,00 21,60
3 720 60,0 1720 120 166 203 30 1750 2750
4 750 714 1750 36 48 233 302 800 2768
5 200 80 1720 80 883 217 305 650 2845
6 60,0 510 1430 90 150 250 263 1950 2017
7 830 766 1690 14 129 268 25 800 2698
8 760 66,0 1710 100 131 26 316 1100 2814
9 700 580 1550 120 171 241 263 1700 0%
10 60,0 370 1520 230 383 160 212 1200 1743

Tabela 2 - Classificagdo quanto & CB (cm), PCT (mm) e CMB (cm) dos dez pacientes seguindo, os critérios de interpretacéo

adotados no pré-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-operatério, segundo a interpretacdo
adotada da OMS.

IMC

Eutrofico
Eutréfico
Eutréfico
Eutréfico
Pré-obeso
Pré-obeso
Pré-obeso
Eutréfico
Eutréfico
Desnutrido Grau Il

Pacientes

B@OO\IG:U‘I-&OOI\)H

sendo negativas. A disfagia foi intensa e presente em 100%
dos casos. Os valores antropométricos relativos a CB, PCPT,
CMB, a0 IMC e o0s parémetros bioquimicos estéo expressos
nasTabelas1,2,3e4.

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

DISCUSSAO

A nutricao adequada é essencial para o desenvolvi-
mento das fun¢des normais do organismo. Quando sdo
fornecidas aos tecidos quantidades inadequadas de nutri-
entes, surge a desnutricéo, e dependendo do tipo do nutri-
ente pode ser classificadaem marasmética, Kwashiorkor ou
mista®. Na presente pesquisa, o tipo encontrado foi o
marasmatico, jaque adeficiénciafoi predominantemente de
origem calGrica e ndo protéica, como também demonstrado
no trabalho de Penhavel et al %, por tratar-se de doengacro-
nica.

Foram excluidos deste estudo todos os pacientes
gue por ventura apresentassem alteracdes capazes de interfe-
rir nainterpretacdo das varidveis empregadas, o que compro-
meteria o resultado da avaliacdo nutricional. Por isso, foram
adotados critérios rigorosos para gque a amostra ficasse ho-
mogénea.

A exclusdo dos portadores de miocardiopatia
descompensada, megacdlon, hepatopatia, nefropatia e dia-
betes foi devido a associacdo dessas doencas com altera-
¢Bes no metabolismo, absorcéo e degradacdo dos nutrien-
teS 23-25_
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Tabela 4 - Classificacdo dos dez pacientes no pré-operatério de acordo com os parametros bioguimicos avaliados, seguindo
os critérios de interpretacao adotados.

Parametro Sem Reducéo ReducdoM oderada ReducdoGrave
N % N % N %
Albumina(g/dl) 5 50 5 50 0 0
Transferrina(mg/%) 7 70 2 0] 1 10
Linfocitometria(mm®) 7 70 3 0 0 0

Tabela 5 - Valores da média com seus respectivos desvios — padrdo, mediana, minimo e maximo das variaveis estudadas dos
pacientes com megaesdfago ndo-avangado no pré-operatorio.

Média(dp) Mediana Minimo Maximo
Peso (Kg) 6080 (135) 59,00 37,00 82,00
IMC (Kg/m?) 28 (34 295 16,00 27,70
CB(cm) 2870 (37 29,85 21,20 3300
PCT (mm) 1260 (441) 1225 6,50 1950
CMB (cm) 2476 (422 27124 1743 2867
Albumina(g/dl) 349 (03 345 300 4,00
Transferrina(mg%o) 22650 (51,8 23250 140,20 32340
Linfocitometria(mm?®) 194260 (579,98 190550 1189,00 2716,00

A importancia do cuidado nutricional ao paciente protéicae respostaimunol égica. Este método também foi em-
cirdrgico tem sido amplamente reconheci da'1222%627 g cita- pregado nesta pesquisa, ficando comprovado a simplicidade
dano trabalho de Nascimento et al. 2, por meio daporcenta- do mesmo.

gem de desnutricdo encontrada em cerca de 10 a 50% da A desnutricao exerce um papel de destague entre os
populacdo, entretanto na pratica clinica isto ndo tem sido pacientes cirdrgicos, especialmente pelo risco de complica
demonstrado. ¢Oes pds-operatdrias. Fato este também considerado por nos

A desnutricdo protéico-energética € um evento e um dos motivos de escolha do tema deste estudo, pois a
prevalente no NOSso Meio €, mesmo assim as agdes das equi- avaliacdo do estado nutricional deve ser parte integrante e

pes de salide ndo estdo sendo suficientemente eficazes para definitivanaanamnese, porque por si SO jaé capaz de of erecer
mudar este quadro®. Parece que ha desconhecimento, fato dados sobre o estado clinico e prognéstico dos pacientes?632,

este provado pela auséncia de informages registradas sobre Percebe-se ainda que existem vérios fatores
o0 estado nutricional nos prontuarios médicos, confirmado pelo interagindo na recuperacdo dos pacientes, e que o estado
estudo realizado por Waitzberg et al.*, avaliando 4000 paci- nutricional, mais especificamente a desnutri¢do, é somente

entes hospitalizados, dos quais 81,2% n&o tinham qualquer uma das causas potenciais da morbimortalidade. O risco do
referénciaao seu estado nutricional anotada nos prontuérios, paciente desenvolver ou ndo complicagdes pos-operatorias,
apesar de 75% deles estarem a menos de 50 metros de uma eficar mais ou menostempo internado, ird depender também

balanca de peso corporeo. da magnitude do procedimento cirdrgico e de doengas agu-
Desde a década de 1970, a relagcdo entre o estado das ou cronicas existentes antes do tratamento cirdrgico?.

nutricional e o aumento no tempo de internac&o hospitalar O pesofoi 0 par&metro antropométrico avaliado mais

estéo documentados L. comprometido no pré-operatorio. Resultado semelhante aos
Dispde-se atualmente de grande variedade e sofis- encontrados nos estudo de Penhavel et al. %

ticacdo de métodos para avaliagdo do estado nutricional, O déficit ponderal encontrado nos pacientes deste

pois n&o haindicador Unico que seja considerado como pa- estudo deve-se aingest&o alimentar inadequadaem decorrén-
dréo ouro. Portanto, preconiza-se 0 uso de uma analise ciadadisfagiaimportante ocasi onada pel 0 megaesdfago, sen-
multivariada composta de pardmetros antropométricos e do quefoi registrada perdagrave naporcentagem de perdade

bioguimicos?=L, peso em oito pacientes.

Blackburn et al .*® propuseram um diagndstico preco- Nesta pesquisa, um paciente foi classificado como
ce e seguro dadesnutricéo, pelaaplicagdo de um método sim- desnutrido Grau I1. Os resultados obtidos neste estudo foram
ples, prético, defécil interpretacéo e de baixo custo. Os auto- semel hantes aos vistos por Penhavel et al.?. Apenas um pa
res, usando aanamnese, dados antropométricoselaboratoriais ciente classificou-se como percentil 5 quanto a PCT, sendo o
convenceram-se de que o compartimento visceral € particular- mesmo classificado como desnutrido pelo IMC. Ao andlisar a

mente importante na manutencdo da funcéo tecidual, sintese CB eaCMB, somenteum paciente classificou-se como percentil
150
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5, coincidindo com 0 mesmo paciente classificado como des-
nutrido Grau Il pelo IMC.

A albumina é a mais abundante proteina circulante
do plasmaedosliquidosextracel ularesetem importanciapre-
ponderante na determinacéo da pressdo col oido-osmética do
plasma, aém de exercer fungdo de proteina de transporte.
Apesar das controvérsias do uso daal bumina como marcador
nutricional, por ser consideradaum parémetro de desnutricéo
defase ndo aguda pelasuameiavidalonga, constitui-se ainda
num bom indicador de avaliac&o nutricional empregado em
guase todos os estudos analisados®?#2"?°, Neste estudo, 50%
dos pacientes apresentaram-se com reducdo moderada e os
outros sem reducéo.

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

A transferrinatem suameiavidade sete aoitodiase
seus valores podem estar aumentados hacarénciadeferro, na
gravidez, na fase precoce das hepatites agudas e por perdas
heméticas agudas. Pode estar reduzida em quadros de ane-
mia, nas infeccBes e hepatopatias crénicas, neoplasias e na
sobrecarga de ferro®%-28, Neste trabalho 70% dos pacientes
mostraram-se sem reducdo, 20% com reducdo moderadae 10%
com reducdo acentuada.

Com relagdo a contagem total de linfocitos, seu
uso tem importénciapois alertapara o risco no mecanismo
de defesa celular dos pacientes. Pode comprometer a evo-
lucdo no pds-operatorio; pois sabe-se que a relagéo entre
nutri¢éo e imunidade é complexa. A linfocitometria mos-
trou-se alterada moderadamente em cerca de 30% dos ca-
sos, porém nenhum deles com reducgdo grave no pré-opera-
tério, 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 sd0 os indicadores mais precisos de
avaliagdo nutricional .

O diagnostico pré-operatdrio da desnutricdo deve
ser entendido como um dos fatores de risco ligado & ocorrén-
cia de complicacgdes pos-operatérias, maior tempo de
internacdo hospitalar e aumento nos custos, portanto a avali-
acdo do estado nutricional deveria ser incluidana determina-
¢ao do risco cirdrgico®23,

De acordo com os resultados obtidos, conclui-se
gue: as alteracdes registradas nos parametros
antropométricos e bioquimicos no pré-operatério
correlacionam-se com a diminuic¢do daingesta de nutrien-
tes em decorréncia da disfagia progressiva provocada pela
doenca.

ABSTRACT

Background: Evaluating thenutritional condition of patientswith 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 el ectromanometry. The evaluation of the nutritional condition was made with anthropometric data
(weight, Body Mass Index, Arm Circumference, and Armmuscular circumference) and biochemicals (transferrinealbuminand
lymphocitometer). Results. The weight was the most affected parameter, and the percentage of weight loss was considered
severein 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 under nourished.

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

procedures.
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