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RESUMO

Introducédo: A avaliagdo do estado nutricional nos doentes disfagicos gastrostomizados,
no 1° més apo6s gastrostomia percutdnea endoscopica (PEG), é uma importante
ferramenta para uma abordagem terapéutica nutricional, eficaz. Torna-se assim um
desafio, a procura de novas ferramentas exequiveis e fiaveis que possam fornecer
precocemente informagdo credivel sobre o estado nutricional e que possam ter um
impacto significativo na monitorizagdo do tratamento destes doentes, nos primeiros 30
dias apds a gastrostomia.

Objectivos: Avaliar a variacdo dos parametros antropométricos e bioquimicos e a sua
relacdo, com a pré-albumina, em doentes disfagicos nos primeiros 30 dias p6s PEG.
Materiais e métodos: Estudo observacional. A amostra foi constituida por doentes
adultos, disfagicos, gastrostomizados, seguidos na consulta de Nutricdo Entérica do
HGO. Do processo clinico recolheu-se o Peso, Altura, IMC, PB, Albumina, Pré-
albumina, Transferrina e PCR, referentes a trés momentos diferentes, ao longo do
primeiro més pos gastrostomia. Para fazer a avaliacdo dos parametros, utilizou-se o teste
t, 0s modelos de correlacio e de regressio linear do SPSS® 20.

Resultados: A amostra foi constituida por 40 doentes, 24 homens e 16 mulheres com
idades compreendidas entre os 31 e 87 anos. Verificou-se a existéncia de alteragdes
significativas ao longo do tempo da pré-albumina F,=7,554, p=0,001 e da PCR
F1535=13,036, p<0,0001. Foi observada uma correlagdo significativa em sentido
negativo, entre a variacdo da PCR e a variacdo da pré-albumina, r=-0,553, p <0,0001.
Observou-se que a variacdo da Pré-albumina entre o dia 1 e o dia 5 foi capaz de predizer
a variacdo da albumina e da transferrina, mas ndo do IMC, entre o dia 1 e 30. Verificou-
se ainda a existéncia de alteracdes significativas do indice PCR/pré-albumina ao longo
do tempo F1 647=8,351, p=0,001.

Discussdo: Os doentes mantiveram um perfil inflamatorio ao longo do estudo, que
contribuiu para a variacdo da pré-albumina, da albumina e da transferrina ainda que em
percentagens diferentes.

Concluséo: A variacdo da pré-albumina entre o dia 1 e 5 foi capaz de predizer a
variacdo da albumina e da transferrina ao dia 30 o que pode contribuir para a avaliagéo

precoce e tratamento nutricional nos primeiros 30 dias pds gastrostomia.

Palavras-chave: PEG, pardmetros nutricionais, inflamacéo, indice PCR/pré-albumina



ABSTRACT

Introduction: The assessment of nutritional status in patients with dysphagia, PEG
insertion, during the first month after percutaneous endoscopic gastrostomy is an
important tool for effective nutritional therapy approach. Thus it becomes a challenge,
seeking new feasible and reliable tools that can provide credible information on early
nutritional status and may have a significant impact on treatment monitoring of these
patients during the first 30 days after gastrostomy.

Objectives: Evaluate the variation of anthropometry and biochemistry and the relation
with prealbumin in patients presenting dysphagia in the first 30 days after PEG
insertion.

Materials and Methods: Observational study. Adult patients with dysphagia and
gastrostomy, followed in HGO Enteral Nutrition Appointment Consultation. Weight,
Height, BMI, MUAC, Albumin, Prealbumin, Transferrin e CRP were collected from
clinical process through three different moments along the first month after
gastrostomy. To evaluate the parameters, t test was used, as well as the correlation and
linear regression of SPSS® 20.

Results: 40 patients, 24 male and 16 female between 31 and 87 years old.

Significant alterations were verified over time in prealbumin F,=7,554, p=0,001 and
also in CRP F;, 535=13,036, p<0, 0001. There was a significant negative correlation
between CRP and prealbumin range r =-0,553, p <0, 0001.

It was observed that the variation of prealbumin between day 1 and day 5 were able to
predict the variation of change of albumin and transferrin, but not BMI, between day 1
and 30 It was verified a significant change in CRP / prealbumin index over time
F1647=8,351, p=0,001.

Discussion: The patients maintained an inflammatory profile throughout the study
which contributed to the variation of prealbumin, albumin and transferrin, although in
different proportions.

Conclusion: Prealbumin variation between day 1 and 5, allows predict albumin and
transferrin variation on day 30 which may contribute to a premature and nutritional

treatment in the first 30 day after gastrostomy.

Keywords: PEG, nutritional parameters, inflammation, CPR/prealbumin
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Avaliacdo Nutricional Precoce nos Doentes Gastrostomizados: Perimetro Braquial, indice de Massa Corporal,

Albumina, Transferrina, Pré- albumina e PCR no Primeiro Més P6s Gastrostomia.

1-INTRODUCAO
O termo disfagia pode referir-se tanto a dificuldade em iniciar a degluticdo

(geralmente denominada disfagia orofaringea) como a sensacdo de que alimentos
solidos e/ou liquidos estdo retidos, na sua passagem da boca para o estdbmago
(geralmente denominada disfagia esofagica) (Malagelada et al., 2007). De acordo com a
World Gastroenterology Organisation, a disfagia pode ocorrer por processos mecanicos,
decorrentes de lesdes neoplésicas obstrutivas do trato superior, na orofaringe, laringe,
hipofaringe e es6fago, ou por razdes neuroldgicas, secundérias a disfunc¢bes do sistema
nervoso.

A disfagia € uma condicdo clinica que pode resultar em complicacBes graves,
sendo um fator de morbilidade e de mortalidade (Sonsin et al., 2009). Varios estudos
demonstram que a disfagia promove rapidamente alteracGes do estado nutricional, por
dificuldade do doente em manter um aporte nutricional adequado estando associada a
perda de peso, desnutricdo, desidratacdo e pneumonia de aspiracdo (Mamun &Lim,,
2005).

A Nutricdo Entérica (NE) através de um tubo deve ser considerada em pacientes
que apresentem o trato gastrointestinal (TGI) integro e funcional, mas que sejam
incapazes de ingerir oralmente um aporte nutricional suficiente para suprimir as suas
necessidades metabdlicas. Para a NE prolongada a Gastrostomia Percutanea
Endoscopica (PEG), tem-se revelado uma técnica segura e eficaz e uma alternativa
adequada a alimentacdo oral de longa duracdo ou as formas convencionais de
alimentacdo entérica (Loser et al., 2005). A utilizacdo desta técnica deve ser
considerada em pacientes incapazes de ingerir um aporte calérico suficiente para
suprimir as suas necessidades metabolicas por um periodo superior a duas a trés
semanas (Loser et al., 2005). Doentes disfagicos necessitam de suporte nutricional
especial com alimentacdo oral, de consisténcia modificada ou sob a forma de nutri¢do
entérica administrada através de tubos que colocam os alimentos diretamente no
estdmago, ultrapassando a ingestdo oral e a degluticdo. Estudos clinicos tém
demonstrado a eficicia da utilizacdo de PEG nestes doentes, com uma melhoria
significativa do estado nutricional e bem-estar do doente (Loser et al., 2005). A
Sociedade Europeia de Nutricdo Entérica e Parentérica (ESPEN), no contexto clinico da

disfagia grave de longa duracéo, isto €, aquela que dura mais de 3-4 semanas,
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Introducéo

(Fonseca & Santos, 2013), considera que o acesso nutricional de referéncia é a PEG
(Loser, C. et al 2005). Este acesso é construido sob a orientacdo de uma endoscopia
digestiva, colocando um tubo de alimentacdo através da parede abdominal até ao
estdmago. Permite a administracdo de alimentos, hidratacdo e medicacdo, em doentes
que ndo conseguem deglutir durante periodos prolongados, seja como medida
transitoria, seja como opcao definitiva. Beneficiam desta abordagem, os doentes com
disfagia por doenga neurologica degenerativa (DND) ou acidente vascular cerebral
(AVC), com neoplasias ou com lesdes cérvicofaciais, habitualmente neoplasias da boca,
faringe, laringe ou esofago cervical (Grilo, Santos & Fonseca, 2012). Nestes doentes,
algumas deficiéncias nutricionais ocorrem mesmo antes da intervencdo médica ou da
detecdo da doenca, associadas a um consumo excessivo de alcool e tabaco, comum nos
individuos com este tipo de neoplasias (Oliveira, 2008). Nestes doentes a anorexia
também é comum, ocorre como consequéncia dos tratamentos terapéuticos e/ou efeito
sistémico do tumor maligno por si, podendo ser, ainda, intensificada pela presenca de
infecdo, ansiedade, dor crénica e possivelmente mediadores quimicos. A presenca do
tumor no trato superior pode causar dor, edema, ulceracdo e sangramento e acaba por
interferir na mastigacdo e na degluticdo reduzindo a ingestdo de alimentos (Hearne et
al., 1985). Estes fatores, levam a uma reducdo significativa do aporte nutricional sendo
causa de desnutricdo caldrica-proteica. Num estudo realizado em 2007 por Wiggenraad,
. et al., em doentes com neoplasia da cabeca e do pescoco a fazer radioterapia, estes
verificaram que a perda de peso ndo foi significativa no decurso do tratamento nos
doentes em que foi realizada PEG profilatica (Wiggenraad et al., 2007).

Nos doentes com disfagia secundaria a AVC, verifica-se diminui¢do da ingestdo
alimentar por razbes neuroldgicas o que também aumenta o risco de desnutricdo ou
agrava a desnutricdo ja existente, por longos periodos sem alimentacdo (Finestone, et
al., 1995). Nestes doentes, a recuperacdo da disfagia, pode ocorrer num periodo de 14
dias ap6s o acidente vascular ou pode persistir por periodos mais longos sendo, a
principal causa de morbilidade e mortalidade por complicagbes respiratorias,
desidratacdo e desnutricdo (Broadley et al., 2003). Apesar de Vvéarios estudos
controversos, num trabalho efetuado em 2009, os autores, demonstram que a gravidade
do AVC e a predominancia de lesbes no cortex esquerdo prolongam a disfagia por
muito mais tempo (Steinhagen, et al., 2009). Norton et al., realizaram um estudo
prospetivo randomizado em doentes disfagicos, fazendo a comparacdo entre os doentes
alimentados por PEG e por SNG, apds o AVC (Norton et al., 1996). Verificaram que a
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mortalidade as seis semanas era significativamente menor no grupo alimentado por
PEG, comparativamente ao grupo alimentado por SNG. Para explicar estes resultados,
os autores concluiram que os doentes alimentados por PEG provavelmente tinham
recebido a totalidade da dieta prescrita evidenciando assim uma recuperacao,
estatisticamente significativa, do estado nutricional, bem como uma reducdo do tempo
de internamento. Bath, Bath & Smithard em 2002 fizeram uma revisdo dos artigos
publicados até Marco de 1999, comparando a alimentagdo por PEG e por SNG.
Concluiram que a alimentacdo por PEG apresentava uma reducdo da mortalidade,
menos falhas no tratamento e melhoria do estado nutricional. Como principais
beneficios deste tipo de suporte nutricional, destacam-se: 0 uso mais adequado dos
nutrientes, 0 metabolismo intestinal e hepéatico conservado, a manutenc¢éo da integridade
da mucosa intestinal, a menor incidéncia de complicacbes e 0s custos globais mais
baixos (Camilo, 2001). Apos a colocacdo da sonda por gastrostomia, e de acordo com
varios autores, o inicio do aporte alimentar ocorre cerca de 1 a 8 horas apds o
procedimento. Srinivasan & Fisher no seu estudo em 2000 concluiram que o inicio da
alimentacdo, a terceira horas ap0s o procedimento endoscopico ¢ eficaz e reduz o tempo
de recuperacdo dos doentes (Srinivasan & Fisher, 2000). Com a utilizacdo da
alimentacgdo por gastrostomia, dois pontos favorecem o aporte nutricional: a) o uso da
sonda de maior calibre b) a manutencdo do controle do esvaziamento gastrico normal,
com libertacdo gradual do alimento para o intestino delgado, melhorando a digestdo e a
absorcdo. (Maio, Tagliarini & Burini, 2000.) Pode assim ser considerada a oferta de
uma dieta com maior densidade energética com diminui¢do do risco de obstrucdo da
sonda pelos alimentos e da reducdo das complicacbes gastrointestinais (diarreia
osmotica). Esta beneficia principalmente os doentes desnutridos sob terapia nutricional
no domicilio, que atendendo a dificuldade de degluticdo, consomem dietas de muito
baixo valor calorico, nos dias que antecedem a gastrostomia (Maio et al., 2000). Assim,
a avaliacdo do estado nutricional, para doentes com compromisso da degluticdo quer
seja por razdes neuroldgicas, mecanicas ou secundarias ao tratamento é fundamental.
Na pratica clinica, a avaliacdo nutricional torna-se igualmente importante quer na
avaliacdo do estado nutricional em si quer na monitoriza¢do da intervencgéo terapéutica
(Wernerman et al., 2005). A estabilizagdo do estado nutricional depende de uma correta
avaliacdo nutricional, que € usualmente feita pela combinacdo de parametros subjetivos,
como a avaliacdo clinica e dietética e objectivos como a antropometria e parametros

bioquimicos (Meyenfeldt, 2005; Arends, et al., 2006). As doencas subjacentes a este
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Introducéo

tipo de disfagia prolongada tendem também, a criar dificuldades na expressao verbal
principalmente em doentes com AVC, que prejudicam a avaliacdo clinica e dificultam a
colheita de dados anamnésticos. Assim, os instrumentos de avaliacdo nutricional
alicercados em informacdo subjetiva fornecida pelos doentes, podem tornar-se
inadequados quando é dificil ou impossivel a comunicacdo verbal. A avaliacdo
dietética, usualmente baseada na utilizagdo da anamnese alimentar € um dos parametros
que se pode revelar inadequado particularmente quando o doente apresenta alteracoes
da condicdo cognitiva, como a dificuldade de comunicacdo ou de reconhecimento do
alimento, ou ainda pelo isolamento ou pela auséncia de acompanhante capaz de fornecer
informacdo credivel. Na avaliacdo objetiva sdo usados parametros antropométricos e
laboratoriais, capazes de fornecer dados mais precisos. Bath et al, na sua revisao
bibliografica em 2000 verificaram que na maioria dos estudos, a avaliacdo nutricional
era feita usando como parametros o peso, a circunferéncia muscular do braco e a
albumina plasmatica. Mas outros pardmetros podem ser usados como o indice de massa

corporal (IMC), o Perimetro braquial (PB), a Transferrina e a Transtiretina.

1.2-Parametros antropométricos

O método antropométrico baseia-se na mensuracdo sistematica e na analise
quantitativa das variagbes dimensionais do corpo humano (Rego, & Moreira, 2003;
Fragoso & Vieira, 2005). A determinacdo antropométrica tem a vantagem de ser um
método simples, de facil utilizacdo e padronizacdo, barato, ndo invasivo e indolor. Tém
sido desenvolvidos varios tipos de medicGes e de tabelas que permitem a comparagéo
entre os varios dados antropométricos bem como a sua utilizacéo para a classificacao do
estado nutricional em individuos séos e doentes. Um dos parametros antropométricos
mais utilizado na avaliag&o nutricional € o IMC. De acordo com a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), este indice serve para classificar o estado de magreza ou de obesidade
do individuo salvaguardando o conceito que a definicdo de obesidade encerra (excesso
de gordura corporal total). O IMC foi recomendado pela OMS como base para o rastreio
da obesidade. Foi também aconselhado pela International Obesity Taskforce (IOTF)
como o instrumento antropométrico mais indicado para monitorizar a evolugdo da
obesidade em termos de saude publica. Os parametros antropométricos como o IMC,
obtido através da equacdo de Quetelet e ou estimado pelas equacfes de regressdo de

Powell-Turk & Hennessy (BMIPTH), a espessura das pregas cutaneas e a circunferéncia
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média do braco, sdo utilizadas respetivamente para estimar a gordura corporal e a
proteina muscular. Estes pardmetros permitem avaliar e detetar a desnutricéo
preexistente & gastrostomia (Maicd & Schweigert, 2008), mas isoladamente, tém-se
mostrado pouco sensiveis, quando se pretende avaliar a evolugdo nutricional do doente
num curto intervalo de tempo. O IMC permite uma avaliacao rapida, facil, precisa e nao
invasiva da qual se podem tirar orientacBes praticas, no entanto ndo permite distinguir
entre peso excessivo produzido pelo aumento da adiposidade daquele que resulta do
aumento da massa muscular ou do edema (Monteito, Mondini, Souza & Popkin, 1995;
Santos, 2006). Estudos demonstram que o IMC correlaciona-se com a massa de gordura
corporal, com a dobra cutanea subescapular, com a dobra cutanea tricipital, e com a
gordura corporal em diferentes percentagens (Vannucchi, et al., 1996).

Também a determinacdo deste pardmetro apresenta algumas dificuldades
principalmente nestes doentes uma vez que nem todos conseguem manter uma posicao
ortostética para efetuarem a pesagem e a determinacdo da altura. Nem sempre é possivel
utilizar recursos como balancas, cadeiras ou camas que permitam efetuar a pesagem dos
doentes. Usando uma amostra de mais de 1500 pacientes, Powell-Tuck & Hennessy
decidiram investigar a avaliagdo do estado nutricional usando parametros
antropométricos, em que compararam o PB com o IMC e com a percentagem de peso
perdido, verificando que havia correlagédo entre o PB e o IMC (Powell-Tuck &
Hennessy, 2003). A partir destes dados foram criadas as equacdes de regressdo de
Powell-Tuck & Hennessy (BMIPTH). O PB pode ter beneficios importantes, pois é
facil e rapido de obter e ndo requer equipamento caro. Estas equacfes permitem assim
estimar o IMC utilizando o perimetro do braco e a idade, (Pereira, Santos & Fonseca,
2012), tornando-se uma vantagem para os doentes acamados ou com dificuldade em
manter uma postura ortostatica. Em 2012, o Grupo de Estudo de Nutricdo Entérica do
Hospital Garcia de Orta (HGO) efetuou um estudo com 157 doentes Portugueses,
gastrostomizados, comparando as equacdes de regressao de Powell - Tuck a equacéo de
Quetelet para a determinacgdo do IMC. O estudo concluiu, que as equagdes de regressao
de Powell - Tuck & Hennessy eram fiaveis para a determinacdo do IMC dos doentes
com PEG, principalmente nos de mais baixo peso (Pereira, et al., 2012), confirmando

assim os poucos dados encontrados na literatura.
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1.3-Parametros laboratoriais

A utilizacdo de pardmetros antropométricos pode por si S0 ndo se mostrar
suficiente para a avaliacdo nutricional destes doentes. Os indicadores bioquimicos em
particular as proteinas plasmaticas com tempo de semi-vida diferentes, sdo utilizados na
avaliacdo do estado nutricional fornecendo medidas objetivas capazes de registar as
alteracdes nutricionais tendo como vantagem, possibilitar o acompanhamento e
monitorizacao ao longo do tempo, (Mahan, & Escott-Stump, 2005). Existem numerosos
fatores, além dos nutricionais, que podem modificar a concentragdo das proteinas
séricas como variacOes do estado de hidratacdo, hepatopatias, aumento do catabolismo,
infecdo ou inflamacdo e a progressdo da doenca (Mahan, 2005).Véarias medidas
bioquimicas tém sido propostas, com 0 objetivo da detecdo precoce de deficiéncias
proteicas subclinicas e marginais (Vannucchi, et al., 1996) Pesquisas realizadas, na
avaliacdo nutricional de pacientes e em estudos populacionais, tém consagrado a
utilidade de alguns deste indicadores bioguimicos, bem como apontado a ineficacia de
outros (Vannucchi et al., 1996).

1.3.1-Albumina

Estudos efetuados na ultima década tém demonstrado que niveis séricos da
albumina, quer isoladamente quer em combina¢do com outros parametros, podem
proporcionar informacdo de progndstico Util para uma variedade de doencas (Gupta, &
Lis, 2010). A albumina é uma proteina sérica sintetizada pelo figado. E a proteina mais
abundante do plasma, altamente soltvel, ndo glicosilada, representando cerca de 50% a
60 % de todas as proteinas plasmaticas (Quinlan, Martin & Evans, 2005). A sua
principal fungdo é a manutencdo da pressdo oncoética (pressdao osmotica gerada pelas
proteinas no plasma sanguineo) que permite a manutencdo do volume sanguineo.
(Mahan, & Escott-Stump, 2010) Quando os seus niveis diminuem, ocorre a passagem
de &gua de dentro dos capilares para o intersticio, formando o edema. Exerce
importantes funcbes fisioldgicas e farmacoldgicas, entre as quais se destacam o
transporte de é&cidos gordos, colesterol, pigmentos biliares e farmacos. As suas

concentracdes sericas variam entre 3,5 a 5 g/dl (Roche, et al., 2008). Valores de
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albumina menores que 3,5g/dl podem resultar de um processo de desnutricdo (Maio
etal., 2009) e tém sido referidos como um marcador de gravidade e de prognostico de
doenga por estarem associados a uma maior incidéncia de morbilidade, internamento
prolongado e mortalidade. A homeostase da albumina é mantida pelo equilibrio entre a
sintese e o catabolismo e pela distribuicdo entre os compartimentos intravascular e
extravascular. A degradacdo diaria é de aproximadamente 5% de todo o turn over
proteico. Pequenas concentragdes sdo perdidas no trato gastrointestinal (1 g por dia) e
na urina (10-20 mg por dia) (Nicholson, Wolmarns, & Parker, 2000; Quimlan, Martin,
& Evans, 2005). Com um tempo de semivida de 14 a 20 dias em individuos adultos
saudaveis, é influenciada pela desnutricdo (Rhee, 2011) respondendo lentamente a
alteragbes metabdlicas e intervengdes de tratamento. A principal dificuldade na
utilizacdo da albumina como marcador nutricional isolado é sua relacdo direta com a
inflamacéo. Pacientes bem nutridos podem apresentar baixos niveis séricos de albumina
em situacdes, como a inflamagdo (Leandro-Merhiet, Morete, & Oliveira, 2009). De
acordo com varios autores, a albumina é considerada um fraco indicador de desnutri¢ao

quando utilizada individualmente (Baranoski, Sharon, Ayello, & Elizabeth, 2004).

1.3.2-Transferrina

A transferrina € outra das proteinas séricas utilizadas na avaliacdo nutricional
dadas as suas caracteristicas e seu comportamento bioquimico. A transferrina é uma
glicoproteina com uma reserva corporal inferior a 100mg/Kg de peso corporal, de
sintese e excrecdo hepatica, desempenha um papel importante no metabolismo do ferro
uma vez que serve de transportadora do ferro desde o figado até aos locais de
armazenamento (Omran et al 2000). Cada molécula pode ligar-se a dois atomos de
ferro, mas apenas 30-40% da transferrina é utilizada no transporte deste elemento
(Bottoni, 2001). Os seus valores normais encontram-se entre 200 a 400mg/dl. A sua
principal vantagem em relacdo a albumina é o seu tempo de semi — vida de 7 a 8 dias.
Os seus niveis estdo aumentados na anemia ferropénica e diminuidos em algumas
doencas hepaticas, na sindrome de ma absor¢do e na presenca de alteracdes
inflamatdrias. Niveis de transferrina sérica, inferiores a 170 mg/dl, podem ser
considerados como indicadores de deficiéncia proteica moderada, enquanto niveis

inferiores a 150 mg/dl correspondem a uma deficiéncia grave (Vannucchi et al., 1996).
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1.3.3-Transtiretina ou Pré-albumina

A transtiretina também designada por pré-albumina é uma proteina
transportadora da hormona tiroideia, (Farkas & Hyde, 1996; Bakerman, 2002; Rollins
2002) e é uma das proteinas sericas referenciadas para a avaliagdo nutricional.
Numerosos estudos tém demostrado uma correlacédo forte entre a concentracdo de pre-
albumina no soro com a variagdo (aumento e reducgéo) da ingestdo proteica e o balango
nitrogenado. A transtiretina € uma glicoproteina, de sintese hepatica com uma
concentracdo no soro 100 vezes menor que a albumina e com um tempo de vida médio
de cerca de dois a trés dias. A sua sintese € influenciada positivamente pela ingestdo
alimentar permitindo avaliar o estado nutricional recente e fazer ajustes oportunos na
dieta. Mas a pré-albumina é muito sensivel, reduzindo a sua sintese na faléncia hepética
e na presenca de um processo inflamatdrio. E assim considerada um reagente de fase
aguda negativa uma vez gque a sua concentracao decresce rapidamente com a elevacéo
da Proteina — C — Reativa (PCR), comegando a reduzir a sua sintese no primeiro dia e
atingindo valores minimos ao terceiro dia. (Hadfield et al., 1995; Weissman, 1999). Ao
contrario na insuficiéncia renal os seus niveis encontram-se elevados pelo facto de a sua
degradacéo ocorrer no rim. A pré-albumina, com um tempo de semi-vida de 2 a 3 dias,
tem uma variacdo precoce em relacdo a outras proteinas utilizadas como parametros
nutricionais convencionais, tais como a albumina e a transferrina. De acordo com
Shenkin, A., varios doseamentos de pré-albumina com intervalos de 3 a 5 dias bem
como a sua relacdo com os niveis de PCR, fornecem informacdo fiavel sobre o estado
nutricional (Shenkin, 2006).

1.3.4-Proteina -C- reativa

A Proteina - C - Reativa (PCR), foi identificada pela primeira vez por William
Tillet e Thomas Francis em 1930, no soro de doentes com pneumonia pneumocacica.
Foi uma das primeiras proteinas de fase aguda a serem descritas na literatura e

atualmente é referenciada em mdaltiplos estudos, sendo considerada um marcador ndo
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especifico e muito sensivel na presenca de inflamacéo ou de lesdes dos tecidos (Roitt,
Brostoff & Male, 1993; Pepys & Hirschfield, 2003; Koenig & Khuseyinova, 2007).

A PCR ¢é atualmente o marcador inflamatério mais usado na clinica. O
doseamento desta proteina € utilizado para detetar processos inflamatorios sistémicos,
avaliar o tratamento das infecdes bacterianas com antibioticos, fazer a distincdo entre a
forma ativa e inativa de doencas com infe¢do concomitante. Tem inimeras vantagens,
nomeadamente menor custo econdémico, boa estabilidade bioldgica, auséncia de
variacdo circadiana, pouca variagcao com a idade e com o sexo do individuo, (Pasceri et
al., 2000; Ridker et al., 2003; Koenig & Khuseyinova, 2007). As suas concentracdes
estdo elevadas em situacOes de inflamacdo aguda e cronica e de lesdo dos tecidos
(Prassad, 2001; Tsilidis et al., 2008). Desde o0s anos oitenta que se conhece a associa¢ao
da PCR com a doenca cardiovascular e aterosclerose (De Beer et a.l, 1982; Blauth et al.,
2008). Varios estudos tém mostrado que pequenos aumentos dos niveis da PCR, em
individuos aparentemente normais se associam com um maior risco de doenca
cardiovascular (Patel et al, 2001; Fortmann et al, 2004). Sendo muito sensivel na
presenca de inflamacdo ou de lesGes dos tecidos em condi¢des inflamatorias agudas,
verifica-se elevacdo dos seus niveis nas 6 a 8 horas ap6s a agressao tecidual. A sua
sintese ocorre nos hepatdcitos e é regulada por citoquinas. Perante uma reacao
inflamatoria, os mondcitos segregam substancias como IL-1, IL-6, e TNF, que levam ao
hepatocito a informacdo da necessidade de sintese das denominadas proteinas de fase
aguda (Du Clos & Mold, 2004). A IL-6 é mediadora central da resposta de fase aguda e
a principal citoquina, uma vez que determina a producdo e a elevagédo das concentragdes
plasmaéticas estimuladas pelo figado de fibrinogénio, proteina amiloide sérica A e em
especial da PCR (Yudkin, Stehouwer, Emeis, & Coppack 1999;Willerson & Ridke,
2004; Francisco, Herndndez, & Simd, 2006). A determina¢do da concentragdo
plasmatica destas proteinas entre as quais a PCR permite avaliar a presenca, a extensao
e a atividade do processo inflamatorio e monitorizar a evolugdo e a resposta terapéutica.
No entanto, existe evidéncia da producdo extra-hepatica de PCR, nomeadamente no
tecido adiposo, no tecido endotelial e nas células da musculatura lisa (Baidoshvili et al.,
2002; Ouchi, et al., 2003; Venugopal, Devaraj & Jialal, 2005; Yasojima, Schwab,
McGeer, & McGeer, 2001). A sua principal vantagens € a sua semivida, muito curta,
entre 8 a 12 horas e valores normais muito baixos (< 0,5 mg/dl), que podem, atingir até
1000 vezes mais o valor da normalidade entre 24 a 48 horas, dependendo do processo
inflamatorio, (Pepys & Hirschfield, 2003; Du Clos & Mold, 2004; Marnell, Mold C, &
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Du Clos 2005). Também na alteracdo ou regressdo da inflamacédo sistémica, 0s seus
valores normalizam em trés a quatro dias tornando-a um marcador Util para acompanhar
o0 curso clinico da doenca e a resposta ao tratamento. Esta proteina ndo é afetada pela
ingestdo alimentar, tornando-se assim um marcador independente em relacdo a
avaliacdo nutricional (Du Clos & Mold, 2004,). Pequenas alteracdes nos niveis de PCR,
entre 3 a 10 mg/L, sdo ainda observados na resposta inflamatdria de baixo grau, como
na obesidade, na resisténcia insulinica, sindrome metabdlica, na apneia do sono e na
hipertensao arterial sistémica (Joshipura, Wand, Merchant & Rimm, 2004; Kahn et al.,
2006; Kapsimallis et al., 2008; Sola et al., 2009; Sowers et al., 2002). Sirico, (2012)
tentou provar a atividade inflamatoria dos adipdcitos, através da PCR, obtendo como
resultado uma correlacdo negativa entre o valor da albumina sérica e a massa adiposa,
que de acordo com o0s autores podera ser explicada pela atividade inflamatdria dos
adipdcitos (Sirico et al., 2012).

1.3.5-Proteinas de fase aguda

Apesar de a maioria dos estudos concluirem que existe uma melhoria
significativa do aporte nutricional nos doentes com PEG, a progressao da doenca (antes
e apds a gastrostomia), pode induzir no doente um estadio inflamatério, transitério ou
permanente, influenciando a avaliacdo e evolucdo do estado nutricional. Assim
concentracdo destas proteinas deve ser sempre interpretada em funcéo da existéncia de
um processo inflamatério sistémico, uma vez que este leva a uma alteracdo da sintese
proteica no figado (Dall’osto, et al., 2005).

A reacdo de fase aguda constitui-se numa série de alteracbes fisiologicas e
metabolicas que se iniciam imediatamente apos lesdo dos tecidos, que pode decorrer de
uma infecdo, reacdo alérgica ou imunoldgica, trauma mecanico ou térmico, neoplasia,
isquemia ou procedimento cirdrgico. Tem sido postulado por alguns investigadores, que
a diminuicdo da sintese das proteinas de fase aguda negativa, entre elas a albumina,
ocorre pela necessidade do uso de aminoéacidos para producdo das proteinas de fase
aguda positivas e de outros mediadores importantes da inflamacéo (Gabay & Kushner,
1999).

E consensual em todos os trabalhos encontrados que a degradacdo destas

proteinas, tdo importantes na avaliagdo nutricional sofre alteracfes da sua sintese quer
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quando se verificam redugdes na ingestdo alimentar quer na presenca de atividade
inflamatoria (Dall’osto, et al., 2005). Ambas as situacGes podem levar a deplecdo da
massa muscular e visceral. Alguns estudos apontam para a necessidade de aumento da
sintese de mediadores imunes durante os periodos de stress e a diminuicdo da
necessidade de outras proteinas que ndo séo essenciais para a funcdo imune. (Le Banh,
2006).

A atividade inflamatdria, em resposta a uma agressao, desencadeia uma ativacdo
do sistema imune, inicialmente numa fase aguda com aumento da sintese proteica,
seguindo-se uma reducdo das proteinas de fase aguda negativa e um aumento das
proteinas de fase aguda positiva (Soeters & Schols, 2009). Assim a albumina,
transferrina e pré-albumina sofrem alteracdes na presenca de um processo inflamatério,
relacionando-se inversamente com as proteinas utilizadas como marcadores
inflamatdrios ou proteinas de fase aguda positiva, tornando-se nesta situacdo, pouco
sensiveis, para a avaliacdo nutricional. As concentracdes de proteinas de fase aguda
positiva, comecam a elevar-se rapidamente sendo a PCR, das primeiras a responder
atingindo um pico por volta das 48h. Assim a albumina, a pré-albumina e a transferrina
comportam-se como proteinas de fase aguda negativa, observando-se uma reducdo da
sua producdo na presenca de um processo inflamatorio (Martins, 2012). Os niveis de
PCR, por sua vez elevam-se na presenca de um processo inflamatério sendo por isso
considerada uma proteina de fase aguda positiva. No entanto os seus valores também se
e alteram rapidamente na regressdo do processo inflamatdrio, relacionando-se
inversamente com as proteinas de fase aguda negativa. Tendo em conta as interacdes
descritas entre os marcadores disponiveis para a avaliacdo nutricional e inflamatéria
procuramos ferramentas que permitam estudar a influéncia do processo inflamatério na

avaliacdo nutricional bem como o risco de complicagdes nestes doentes.

1.3.6 - Indice de prognéstico inflamatdrio e nutricional

Existem poucos estudos que correlacionem estes dois fatores. Corréa et al, em
2002 no seu estudo, propds a simplificacdo do Indice de Prognéstico Inflamatorio e
Nutricional (IPIN) de Ingenbleek & Carpentier (1985), para relacionar e classificar as
complicacdes de risco inflamatorio e nutricional, utilizando proteinas como a albumina

e a transtiretina (pré-albumina). O IPIN foi inicialmente desenvolvido para melhorar o
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diagnostico e a monitorizacdo de doentes com inflamacdo e ou nutricdo em termos de
risco de morbidade e mortalidade (Ziegler et al., 2011)

Foi utilizado em pacientes criticos, mostrando ser uma ferramenta sensivel e
especifica para a detecdo precoce de mudangas no estado inflamatorio e nutricional
(Ingenbleek & Carpentier, 1985, Ziegler et al., 2011). Pinilla e os seus colaboradores,
em 1998, demonstraram que havia uma forte correlacdo entre a relacdo PCR/pré-
albumina e a severidade da disfungdo orgénica e metabolicas em doentes criticos
(Pinilla, Hayes, Laverty, Arnold & Laxdal, 1998). Xie, et al em 2011, efetuou um
estudo utilizando o indice PCR/pré-albumina como preditor do desfecho clinico e
observou que a mortalidade é elevada nos doentes com PCR /pré-albumina> 3
sugerindo que a inflamagdo e a malnutricdo indicam um pior prognostico (Xie, et al.
2011).
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2-JUSTIFICACAO DA QUESTAO DE INVESTIGACAO

A avaliacao do estado nutricional nos doentes disfagicos gastrostomizados, no 1°
més apos a gastrostomia percutanea endoscépica, pode contribuir para uma terapéutica
nutricional mais eficaz. Torna-se assim um desafio, a procura de novas ferramentas
exequiveis e fidveis que possam fornecer precocemente informacéo credivel sobre o
estado nutricional e que possam ter um impacto significativo na monitorizacdo do

tratamento destes doentes, nos primeiros 30 dias ap0s a gastrostomia.

2.1-Objetivo geral:
Avaliar a variacdo dos parametros antropométricos e bioquimicos e a sua relacéo

com a pré-albumina em doentes disfagicos pds-gastrostomia endoscépica.

2.2-Objectivos especificos:

1. Avaliar a variacdo do PB e do IMC, entre o dia da gastrostomia (dia 1) e o
trigésimo dia (dia 30) pds-gastrostomia.

2. Avaliar a variacdo da albumina entre o dia da gastrostomia (dia 1) e o trigésimo
dia (dia 30) pos-gastrostomia.

3. Avaliar a variacdo da transferrina entre o dia da gastrostomia (dia 1) e o
trigésimo dia (dia 30) pds-gastrostomia.

4. Avaliar variacdo da pré-albumina entre o dia da gastrostomia (dia 1), o quinto
dia (dia 5) e o trigésimo dia (dia 30) pds-gastrostomia.

5. Auvaliar a variacdo da PCR entre o dia da gastrostomia (dia 1), o quinto dia (dia
5) e o trigésimo dia (dia 30) p6s-gastrostomia.

6. Avaliar a influéncia da variagdo PCR na variacdo das proteinas plasmaticas,
albumina, transferrina entre o dia um e o dia 30 pds- gastrostomia (1-30).

7. Avaliar a influéncia da PCR na variacéo da pré-albumina entre o dia um e cinco.

8. Awvaliar a variacdo do indice PCR/pré-albumina entre o dia da gastrostomia (dia
1), o quinto dia (dia 5) e o trigésimo dia (dia 30) pds-gastrostomia.

9. Verificar se o sentido da variacdo da pré-albumina entre o dia um e cinco (1 — 5)
prediz o sentido da variacdo da Albumina e da Transferrina entre o dia um e
trinta (1 — 30) pds gastrostomia.

10. Verificar se o sentido da varia¢do da pré-albumina entre o dia um e cinco (1 — 5)
prediz o sentido da variacdo do IMC entre o dia um e trinta (1 — 30) poés

gastrostomia.
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3.MATERIAIS E METODOS

3.1-Caracterizagao do estudo

Trata-se de um estudo observacional com doentes submetidos a Gastrostomia
Percutanea Endoscopica em que se pretende avaliar o comportamento dos parametros
utilizados na avaliacdo nutricional, nos primeiros 30 dias apds a realizagdo da

gastrostomia.

3.2-Populacdo em estudo

A populacdo foi constituida por doentes da Consulta de Nutricdo Entérica do
HGO, destinada a doentes sob Nutricdo entérica (NE) prolongada, a maioria dos quais
através de PEG.

3.3- Amostra

Para a amostra, foram selecionados quarenta (40) doentes adultos que efetuaram
andlises de rotina no dia da gastrostomia (dia 1) e nos dias, 5 e 30 (+-1) po6s

gastrostomia e que cumpriam os critérios de incluséo.

3.4 -Critérios de inclusao

Doentes com idade superior a 18 anos, seguidos na consulta de nutri¢do entérica,
que tenham realizado PEG, que tenham registo no seu processo clinico dos dados
antropométricos e parametros bioguimicos necessarios ao estudo e ainda que tenham

dado o consentimento informado para o procedimento e avaliacdo nutricional.
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3.5 - Critérios de exclusao

1 - Criangas, adolescentes e jovens com idade inferior a 18 anos
2 - Doentes que tenham feito gastrostomia descompressiva.
3 — Doentes com insuficiéncia renal.

4 — Doentes que ndo tenham a totalidade dos parametros bioquimicos.

3.6- Aspetos éticos

O projeto foi previamente aprovado pela Comisséo Cientifica do mestrado de
Nutri¢do Clinica do ISCSEM e posteriormente aprovado pelas Comissdes de Etica do
HGO e do Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz.

Em momento algum, a realizacdo desta pesquisa interferiu ou alterou a rotina e
acompanhamento dos doentes na consulta, bem como n&o interferiu com a terapéutica
aplicada ao doente.

A avaliacdo dos parametros do estudo foi feita com total isencdo por parte do
investigador.

O projeto ndo necessitou de qualquer apoio financeiro.

3.7- Método de recolha de dados

O estudo baseou-se na anélise de dados que fazem parte das rotinas de doentes
submetidos a gastrostomia percutdnea endosclpica, que fazem parte da consulta de
nutricdo entérica.

Os dados foram recolhidos, através de uma tabela, de Excel© construida para o
efeito, codificada e garantindo o anonimato.

Os dados referem-se a trés momentos diferentes de avaliacao, de acordo com o
protocolo da consulta e de revisdo do procedimento endoscopico, ao longo do primeiro

més de realizacdo da PEG.
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3.8- Dados recolhidos

Para cada doente, foram recolhidos os dados demogréficos, pardmetros
antropomeétricos e bioquimicos.

Foi considerado como dia 1 o dia da realizacdo da PEG.

Os dados referentes ao dia um (1) sdo obtidos imediatamente antes do
procedimento endoscopico.

Os dados referentes ao dia cinco (5) fazem parte da recolha efetuada por rotina
no dia da revisdo da PEG.

Os dados referentes ao dia 30 (+- 1 dia) fazem parte da recolha efetuada por
rotina e foram recolhidos no momento da consulta, pela equipa.

Os dados antropométricos foram recolhidos e registados pela equipa, de acordo
com os procedimentos estabelecidos.

Todas as analises para obtengdo dos parametros bioquimicos foram efetuadas
como rotinas, no laboratério de Patologia Clinica do HGO.

3.9 Dados

3.9.1-Gerais

Idade (para o estudo foi considerada a idade no dia da realizacdo da PEG).
Género.
Diagnostico (todos os doentes, apresentavam disfagia secundaria a causas

oncologicas, neuroldgicas ou outras).

3.10-Parametros Antropométricos

Ao longo deste documento apenas serdo tratados 0s pardmetros antropometricos
utilizados no estudo, como o Peso (P), Altura (Alt), Perimetro braquial (PB).

Para obtencdo do IMC foram utilizadas a equacgédo de Quetelet e as equacdes de
regressdo de Powell-Tuck & Hennessy.

Os parametros antropométricos referem-se aos seguintes dias:

25



Avaliacdo Nutricional Precoce nos Doentes Gastrostomizados: Perimetro Braquial, indice de Massa Corporal,

Albumina, Transferrina, Pré- albumina e PCR no Primeiro Més P6s Gastrostomia.

Dia 1 — Peso, Altura e Perimetro braquial,

Dia 30 (-+1 dia) — Peso, Perimetro braquial

3.10.1-Peso

O Peso é o dado antropométrico mais comum e facil de obter (Loser et al.,
2005). O peso corporal é uma medida pratica e simples que avalia a totalidade dos
componentes do corpo (Klein et al., 1997). Deve ser obtido através de balanca
calibrada, na qual o doente se deve colocar na posicdo ereta, sem sapatos com roupa
leve e bolsos vazios.

Dos 40 doentes, no dia da gastrostomia apenas 23 conseguiram manter uma
postura ortostatica para efetuar a pesagem. Assim ao dia 30 apenas foi considerado o
peso dos 23 (57,5%), doentes pesados ao dia 1.

O peso foi obtido através da balanca da consulta de acordo com o protocolo e

registado em Quilograma (kg).

3.10.2-Altura

A altura é a distancia entre a planta dos pés e o ponto mais alto da cabeca,
vértex. O doente deve conseguir manter uma postura ortostatica.

A massa do avaliado deve ser distribuida em ambos os pés, e a cabeca
posicionada no Plano Horizontal de Frankfurt (Torres, Costa, & Faltin, 2006)

A altura registada no processo do doente foi obtida através do estadidmetro da
balanga da consulta. De acordo com o procedimento, o doente foi colocado descalco,
com os calcanhares assentes na base da balanga, os pés ligeiramente afastados e a
cabeca direita. Apenas foram medidos 23 doentes (57,5%), por ndo terem conseguido
uma postura ortostatica.

A altura foi registada em metros (m).
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3.10.3-Perimetro braquial (PB)

O PB é uma medida simples, que ndo requer nem derivacdo matematica nem
equipamentos caros. E usada na avaliaco de rotina do estado nutricional dos doentes,
quer estejam acamados, com mobilidade reduzida ou sem dificuldade de mobilidade.

No estudo, este parametro foi utilizado para classificar o estado nutricional dos
doentes no momento da realizagdo da gastrostomia e para a determinacdo do IMC
através das equacdes de regressdo de Powell-Tuck & Hennessy dos 17 doentes que ndo
conseguiram adotar uma posic¢do ortostatica.

De acordo com o procedimento da consulta, para a obtencéo deste parametro o
PB foi avaliado no membro ndo dominante, no ponto médio entre 0 acromio e o
olecranio. A medicdo foi efetuada com o doente em pé, sentado ou deitado,
identificando a seccdo do meio do braco ndo-dominante, entre o acrdmio e o olecranio.
Para este procedimento, foi utilizada uma fita métrica extensivel e expressa em
centimetro (cm) com um erro <0,05 cm.

A avaliacdo do estado nutricional a partir do PB foi efetuado com recurso a
formula de adequacdo da PB e tabelas de percentil de Frisancho, 1981 e 1984. A
classificacdo do estado nutricional foi determinada de acordo com o critério descrito por
Blackburn &Thornton e os valores de referéncia do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES), conforme Tabela 1.

PB (Aferido)

Adequacaoda PB(%) = :
PB (Percentil 50) =

100

*Q percentil 50, adaptado da tabela de referéncia de Frisancho, para a PB.

Tabela 1- Classificagdo do estado nutricional segundo o critério descrito por Blackburn &Thornton, e

valores de referéncia do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)

Desnutricdo  Desnutricdo Desnutricdo  Eutrofia Excesso deObesidade
Grave Moderada  Ligeira peso
PB <70% 70a80%  80a90% 90a110% 110 a 120% >120%

Fonte: Blackburn G.L & Thornton P.A., 1979
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3.10.4-indice de Massa Corporal (IMC)

Como ja foi descrito, apenas 23 doentes tinham registo do valor da altura, por
ndo conseguirem manter uma posicao ortostatica. Assim optou-se por determinar o IMC

através de dois métodos.

a) Indice Quetelet

Keys et al, (1972), sugeriram a utilizacido do Indice de massa corporal para
efetuar a avaliacdo nutricional dos individuos. Este passou a ser usado com regularidade
em varios estudos e na avaliacdo nutricional de individuos doentes.

O indice é calculado dividindo-se o0 peso (em Kg) pelo quadrado da altura (em m)
(Garrow, 1988):

Peso
Alt?

IMC =

(Kg /m?)

Para os doentes cujo peso nao foi determinado, o valor do IMC foi calculado
utilizando as equacdes de regressdo de Powell-Tuck & Hennessy para homem e para
mulher. Estas equacOes tendem a ter maior sensibilidade em individuos de baixo peso.
Este fato foi observado por Powell-Tuck & Hennessy, num trabalho efetuado em 2003
que ressaltou ainda que o PB utilizado para a determinacdo destas equaces, parecia
mais apto na avaliacdo de doentes com baixo peso (Powell-Tuck & Hennessy, 2003).
De acordo com um estudo efetuado em 2012, em doentes portugueses com PEG,
Pereira. et al, verificaram que estas equacOes eram adequadas para determinar o IMC de

doentes gastrostomizados, atendendo ao seu peso.

b) Equacdes de regressédo de Powell-Tuck & Hennessy (BMIPTH)

Para estas equacOes foram utilizados os valores da idade referentes ao dia da
gastrostomia (dia 1) e do perimetro braquial referentes ao dia da gastrostomia e ao dia

30 (+-1) pos gastrostomia.

IMC Homem = 1,02XPB+0,003x idade-6,7 P<0,0000 (R?*=0,77)
IMC Mulher = 1,10xPB+0,023xdade-0,8 P<0,0000 (R*=0,76)
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c) Classificagdo do estado nutricional pelo IMC

O valor final do IMC foi assim resultado da utilizacdo destas duas ferramentas, o
indice Quetelet e das equacdes de regressio de Powell-Turk & Hennessy. A
classificacdo final foi efetuada de acordo com a proposta da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), 1995 para o IMC, conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Classifica¢do do estado nutricional através do IMC de acordo com os valores
da OMS.

Magreza Magreza Magreza  Eutrofia Pré - obeso Obeso Obeso Obeso

Grave  Moderada Ligeira Grau | Grau Il Grau Il
<16 16,0-16,9 17,0-18,4 18,5-24,9 25,0-29,9 30,0-34,9 35-39,9 >40
Fonte: OMS, 1995

A partir da classificagdo da OMS, os resultados obtidos, foram agrupados e
classificados por Magreza para valores de IMC < 18,4 Kg/m?; Eutrofia para valores de
IMC- [18,5-a 24,9Kg/m?]; Pré- obeso para valores entre [25,0-29,9 Kg/m?] e por Obeso
para valores de IMC>30 Kg/m®.

3.11-Parametros Bioquimicos

Como parametros bioquimicos, foram usadas as proteinas plasmaticas albumina,
transferrina, transtiretina e PCR. Ao longo do estudo a transtiretina passara a ser
designada por pré-albumina. Os dados bioquimicos referem-se a colheitas efetuadas nos
seguintes dias:

Dia 1 — Albumina, transferrina, pré-albumina e PCR;
Dia 5 — Pré albumina e PCR;
Dia 30 — Albumina, transferrina, pré-albumina e PCR.

Para analise dos parametros bioquimicos, foram utilizados os valores de
referéncia do laboratorio de Patologia clinica do HGO e os intervalos de deplecdo
propostos por, Bottoni et al., 2001; Villamayor et al., 2006, de acordo com as Tabelas 3
e 4.

29



Avaliacdo Nutricional Precoce nos Doentes Gastrostomizados: Perimetro Braquial, indice de Massa Corporal,

Albumina, Transferrina, Pré- albumina e PCR no Primeiro Més P6s Gastrostomia.

Tabela 3 - Valores de referéncia das proteinas, Albumina, Transferrina Pré- Albumina

Proteinas séricas Albumina Transferrina Pre-albumina
Sem redugéo g/dl[ 3.5-5] mg/dl [ 200 - 360 ] mg/dI[ 20 - 40 ]
Normal >3, 5¢g/dl > 200 mg/dl >20 mg/dl
Reducéo ligeira 2,8 —3,4g/dl 150 - 199 mg/dl

Reducéo moderada 2,127 g/l 100 - 149 mg/dl <20mg/dl
Reducéo grave <2,1g/dl <100 mg/dl

Fonte: Adaptado de Bottoni et al., 2000; Villamayor, L., et al 2006

Para o parametro PCR foram adaptados os valores do Laboratdrio de Patologia
Clinica do HGO e os valores de Bottoni et al, 2000

Tabela 4- Valores de referéncia da PCR

PCR mg/dl

Normal

<0,2mg/dI

Com inflamacao

>0,2mg/dI

Fonte: Adaptado de Bottoni et al., 2001

3.12- Indice PCR/Pré-albumina

Para avaliar o risco de complicagdo inflamatoria e nutricional, foi utilizada a

formula do Indice prognostico inflamatério e nutricional proposto por Ingenbleek &

Carpentier em 1985, na sua forma simplificada, PCR/Pré-Albumina, usada por Pinnila

em 1998, Corréa et al., em 2002 e por Xie et al., num estudo efetuado em 2011.

A classificacdo foi obtida através da tabela de referéncia proposta por Corréa et

al., em 2002, que classifica os resultados em quatro classes de risco de acordo com a

Tabela 5.

Tabela 5- Valores de referéncia de risco de complicagdes inflamatdrias e nutricional.
Sem risco Baixo risco Meédio risco Alto risco

<0,4 0,4-1,2 1,2-2,0 >2,0

Fonte: Corréa et al., 2002
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Para célculo do indice PCR/Pré albumina foram utilizados os valores da PCR e
da pré-albumina referentes aos dias da gastrostomia ( dia 1) e dias 5, e 30 pos
gastrostomia.

3.13- Andlise estatistica

Os dados foram recolhidos usando uma tabela de Excel® do Office da Microsoft
2007, para Windows®. A analise estatistica foi efetuada através do programa de Excel®
e do programa IBM® SPSS® Statistics (Stastistical Package for the Social Sciences) na
versdo 20.0 para Windows®
As varidveis foram descritas através dos valores de minimo, maximo, média e desvio

padréo.

Foi utilizado o teste t para amostras emparelhadas, para avaliar a variacdo dos
parametros antropométricos e bioquimicos (PB, IMC, albumina, transferrina, pré-

albumina).

Para medir o grau de correlacdo entre as varias variaveis, foi utilizado o

coeficiente de correlacdo de Pearson.

Para avaliar a variacdo da Pré-albumina, entre o dia da gastrostomia, o quinto dia
e o trigésimo dia pos-gastrostomia recorreu-se a ANOVA (Analysis of Variance) de

medicdes repetidas.

Para avaliar a influéncia da variacdo da PCR na variacdo da albumina e da
transferrina, entre o dia da gastrostomia, dia 1 e o dia 30 pds-gastrostomia, determinou-
se a variacdo de cada um destes parametros entre o dia 1 e 30 e calculou-se o coeficiente
de correlagéo de Pearson.

Para avaliar a influéncia da variacdo da PCR na variacao da pré-albumina entre o
dia da gastrostomia e o quinto dia pds-gastrostomia determinou-se a variagdo da PCR e

da pré-albumina entre o dia 1 e 5 e calculou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson.
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Através do modelo de regressdo linear, recorreu-se ao coeficiente de
determinacdo de R? (R square) para avaliar a dimensdo do efeito da variavel
independente, sobre a variavel dependente, de acordo com cada um dos objectivos.

Recorreu-se ao modelo de regressdo linear simples para determinar o valor
preditivo, da variacdo da pre-albumina entre o dia 1 e 5 em relagdo a variacdo dos

outros parametros, albumina, transferrina e IMC.

Para complementar a leitura dos resultados, foram apresentadas tabelas em

Word, gréficos do Excel e figuras do SPSS.

No estudo, o diagnostico foi usado para a caracterizar a amostra. A idade e o
género foram utlizados para determinar o valor do IMC através das equacdes de
regressdo de Powell-Tuck & Hennessy.

Tendo em atencdo a dimensdo da amostra, a diferenca de idades e a diversidade de
diagnosticos que levaram a realizacdo da PEG, optou-se por ndo relacionar estes dados
com 0s parametros antropomeétricos e bioquimicos do estudo.

Ao longo do estudo, o dia da gastrostomia foi também designado por dia 1, o dia 5 p6s

gastrostomia por dia 5 ou 5° dia e o dia 30 p6s gastrostomia por dia 30 ou trigésimo dia.
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4. RESULTADOS

4.1- Caracterizacdo da amostra

A amostra foi constituida por 40 doente, com idade > a 18 anos, provenientes da
consulta de Nutricdo Entérica, do HGO, que realizaram gastrostomia percutanea

endoscdpica e que preenchiam os critérios de incluséo.

Da amostra, 24 individuos (60 %) eram do género masculino e 16 (40%) do
género feminino (Gréafico 1), com idades que variaram entre os 31 e os 87 anos, para
homens e mulheres respetivamente, a média de idades foi de 66,9 + 13,4 anos conforme
Tabela 8, sendo a média de idades das mulheres mais elevada que nos homens, de

acordo com Tabela 6 e Grafico 2.

Tabela 6- Valores minimo, maximo, média e desvio padrdo para a idade, em fung&o do género

Variavel Masculino Feminino
(n 24 - 60%) (n 16 — 40%)
Min-Max  Médiazx D. Padréao Min-Max Médiax D. Padrao
Idade 31-83 62,5+11,9 43 - 87 73,4+13,1
Numero de doentes por Sexo Médla Idades
30 -
e 75,0
g 20 -
] 700
15 m Masculino g
: W Feminino 365’0
g 10 - 3
ERr 60,0
0 55,0
Masculino Feminino Masculino Feminino
Grafico 1 - Numero de doentes por género Grafico 2 - Média de idades por género
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4.1.1 -Caracterizagdo da amostra de acordo com o diagnostico

Da amostra, 18 doentes (45%) sofriam de doenca oncoldgica, principalmente
neoplasias cervicofaciais, 13 doentes (32,5%) sofriam ou tinham lesdo do foro
neuroldgico e os restantes 9 doentes (22,5%) tinham diagndsticos diversos (traumatismo
crénio enceféalico, traumatismo das cordas vocais ou outros.), como se pode observar na
Tabela 7.

A neoplasia foi o diagnostico mais prevalente nos homens e 0 AVC o

diagnostico mais prevalente nas mulheres.

Tabela 7- Caracterizagio dos doentes de acordo com o diagnéstico e sexo

Diagnostico D. Oncolégica D. Neuroldgica Outras
(n=18) (n=13) (n=9)
% Sexo % Sexo % Sexo
M F M F M F

Neo laringe 15% 6 - - - - - - -
Neo esofago 7,5% 2 1 - - - - - -
Neo amigdala 5% 2 - - - - - - -
Neo glote 2,5% 1 - - - - - - -
Neo supra glote 5% 2 - - - - - - -
Neo faringe 2,5% 1 - - - - - - -
Neo hipofaringe 5% 2 - - - - - - -
Neo lingua 2,5% 1 - - - - - - -
AVC - - - 20% 1 7 - - -
Alzheimer - - - 7,5% - 3 - - -
Deméncia - - - 2,5% 1 - - -
Esclerose Mdltipla - - - 2,5% 1 - - - -

Outras doencas - - - - -

22,5% 5 4
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4.2-Parametros antropometricos

Atraveés do recurso a utilizagdo da andlise descritiva foi possivel obter os valores
de maximo, minimo, média e desvio padrdo da idade, peso, altura, PBe IMC ao diale
dia30. Sé foi possivel registar o peso e a altura de 23 doentes, correspondentes a 57%
dos do total da amostra.

Observou-se que entre o dia 1 e 30 houve uma descida nos valores médios do
peso, IMC e PB conforme tabela, sendo essa descida observada nos doentes com peso

mais elevado ao dia 1, Tabela 8.

Tabela 8 — Valores de maximo, minimo, média e desvio padrdo da idade, peso, altura, PB e IMC ao dia

1e30

o Dial Dia 30

Variaveis
n ) Meédiaz ) Meédiaz
Min-Max Min-Max
D.Padréao D.Padréao

Idade (anos) 40 31-87 66,9+13,4 - -
Peso (Kg) 23 37-85 58,6+11,3 37-78,9 57,5+10,8
Altura (m) 23 146-181 1,67+0,0,8 - -
PB (cm) 40 17-32 25,2+3,6 18-31,5 24,9435
IMC

) 40 11,5-34,4 22.0+5,3 11,8-31,1 21,3+47
(Kg/m?

4.2.1-Perimetro braquial

O perimetro braquial refere-se ao dia 1 e ao dia 30, (Grafico 3). Ao dia 1 o valor
do PB variou entre 17 a 32cm com um valor da média de 25,2cm (+ 3,6) e ao dia 30 0s
valores variaram entre 18,0 e 31,5cm com uma média de 24,9cm (z 3,5), de acordo com
a Tabela 8 e Gréfico 3.
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PB IMC

400 -
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28 - —_— 1
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dial dia30 dial dia 30

Grafico 3 - Variagdo individual da PB e do IMC entre o dia 1 e o dia 30.

Da aplicacdo da formula de adequacdo da PB de Frisancho, 1990 e atraves da
classificacdo de Blackburn &Thornton, observa-se que ao dia 1 apenas 10 doentes
(25%) estavam eutréficos e os restantes 30 doentes (75%) apresentavam desnutrigdo
moderada a grave. Ao dia 30 o numero de doentes classificados com eutrofia diminuiu,
para 7 (17,5%) e os restantes 33 doentes (82,5%) apresentavam algum grau de

desnutrigéo, Tabela 9.

Tabela 9 — Classificacao nutricional utilizando o percentil do PB ao dia 1 e ao dia 30, Segundo valores

de referéncia e classificacdo Blackburn &Thornton

Desnutricdo Desnutricdo Desnutricdo Eutrofia Excesso de Obesidade

Grave Moderada Ligeira peso
PB <70% 70a80% 80a90% 90a110% 110a120% >120%
Dial 6(15%)  13(32,5) 11(275)  10(25%) 0 0
Dia30 8(20%) 13(32,5%) 12(30%)  7(17,5) 0 0

Para avaliar a variacdo do PB, aplicou-se o teste t para duas amostras
emparelhadas. Dos resultados obtidos verifica-se que ndo foram encontradas diferencas

estatisticas significativas t33=0,986, p=0,330, entre o dia 1 e o dia 30, para o PB.
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4.2.2-IMC

Para os 23 doentes (57,5%) que tinham registo do peso, foi utilizada o indice de
Quetelet, IMC = Peso Kg/Alt®. As equacdes de regressdo de Powell-Tuck & Hennessy,
para homem e para mulher foram utilizadas para os restantes 17 doentes (42,5%).
Destes, 9 doentes (22,5% do total da amostra) eram do género masculino e 8 (20% do
total da amostra) eram do género feminino.

Tendo sido considerado o IMC como parédmetro Unico, verificou-se entre o dia 1
e 30, 22 doentes (55%), reduziram os valores de IMC, ndo se tendo no entanto detetado
através do teste t para amostras emparelhadas, diferencas estatisticamente significativas
entre o dia 1 e 30, t33=0,986, p=0,110.

Tabela 10- IMC, Classificagdo Nimero de doentes e % ao dia 1 e 30, de acordo com a classificagdo da

OMS.

Magreza Eutrofia Pré-obeso Obeso
Dia Kg/m? Kg/m®>  Kg/m? Kg/m?

<16 16,0-16,9 17,0-18,4 18,5-24,9 25,0-29,9 30,0-34,9 35-39,9 >40

1 (n40) 3(7,5%) 3(7,5%) 5(12,5%)  18(45%) 7(17,5%) 4(10%) - -

30(n40) 3(7.5%)  2(5%) 6(15%) 19(47,5%) 8(20%)  2(5%) - -

Observando as Tabelas 8 e 10 verifica-se que o valor médio do IMC ao dia 30

decresce ligeiramente mas nao de forma significativa, assim ao dia 1 o valor da média é
de 21,9 Kg/m? e ao dia 30 de 21,5 Kg/m?.
Comparando os valores das médias com a classificacdo da OMS 1995, adaptada para 0s
doentes do estudo, verifica-se, que no dia 1, 11 doentes (27%) tinham algum grau de
magreza, 18 doentes (45%) estavam eutrdficos, 7 doentes (17,5%) estavam pré-obesos e
10 estavam obesos.

Ao dia 30 pds gastrostomia, a percentagem do nimero de doentes com magreza,
néo se alterou, no entanto verifica-se uma reducdo 5%, de obesos, correspondendo a 2
doentes, resultando num aumento em 2,5% do numero de doentes classificados com

eutrofia e pré-obesos.

Se compararmos a classificagdo do estado nutricional no dia da gastrostomia,

utilizando o PB verificamos que nenhum doente estava obeso ou tinha excesso de peso
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e apenas 25% (10 doentes) estavam eutrdéficos enquanto os restantes 75% (30 doentes)
tinha algum grau de desnutricao.

Ao invés através do IMC no dia da gastrostomia, 11 doentes, 27,5% do total da
amostra, tinham excesso de peso ou estavam obesos e 18 doentes (45%) estavam
eutroficos e os restantes 11 doentes (27,5%), tinham algum grau de magreza dos quais 3
tinham IMC <16 Kg/m? Tabela 9 e Tabela 10.

4.3-Parametros Bioquimicos

Os parametros bioquimicos recolhidos referem-se a trés momentos diferentes, ao
dia 1, 5 e 30, de acordo com o tipo de proteinas. Os resultados dos varios doseamentos

sdo apresentados na tabela 11.

Tabela 11 — Variagdo do valor minimo, méximo, média e desvio padrdo das proteinas plasmaticas,

albumina, transferrina, pré-albumina, PCR e do indice PCR/pré albumina.

Variavel Dia n Minimo Maximo Médiat D. Padrao
Albumina 1 40 2,5 4.8 3,5+0,63
30 40 2,7 4,7 3,7+0,55
Transferrina 1 40 117,0 337,0 192,3+55,64
30 40 133,0 335,0 202,5+45,13
Pre-albumina 1 40 7,1 33,9 18,4+6,50
5 40 9,1 25,2 15,94+4,62
30 40 10,1 37,0 19,645,90
PCR 1 40 0,1 19,5 3,2+£3,94
5 40 0,1 21,9 6,215,42
30 40 0,1 7,3 2,3+2,11
PCR/Pré-alb 1 40 0,0 2,8 0,26+0,46
5 40 0,0 2,3 0,48+0,50
30 40 0,0 0,6 0,15+0,16
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4.3.1-Albumina

A albumina ao dia 1 variou entre 2,5g/dl e 4,8 g/dl, para 0 minimo e 0 maximo
respetivamente com uma média foi de 3,5¢/dl £(0,63).
Ao dia 30 os valores variaram entre de 2,7g/dl para o minimo e 4,7 g/dl para 0 maximo

com um valor de média de 3,7g/dl+ (0,55), conforme Grafico 4.

Valor
médio da

Albumina 38 3|'7
(g/dI) 3,6 3p

3,4

3,2 4

Albumina dia 1 Albumina dia 30

Gréfico 4- valor médio da albumina ao dia 1 e 30.

Para avaliar se ocorreu um aumento significativo da albumina entre o dia da
gastrostomia e o trigésimo dia poOs-gastrostomia recorreu-se ao teste t para duas
amostras emparelhadas, a partir do qual se detetou haver um aumento, em média,
significativo tz=-2,956, p=0,003, (média dia 1=3,5, média dia 30=3,7) entre o dial e o

dia 30, entre estes dois dias conforme Tabela 12.

Tabela 12 — Namero e percentagem de doentes em fungo dos intervalos de referéncia para a albumina

no dia da gastrostomia e do dia 30 pds gastrostomia

Normal Reducdo ligeira Reducdo moderada  Reducéo grave
Dia >3,5g/dl 2,8 —3,4g/dl 2,1-2,7¢9/d < 2,1g/dl
n % n % n % n %
1 19 47,5% 16 40% 5 12,5% - -
30 28 70% 11 27,5% 1 2,5% - -

Considerando o valor da normalidade da albumina >3,5¢g/dl, pode observar-se
que o valor da media, em ambos os dias estava dentro dos valores da normalidade e que
ao dia 30 houve um aumento de 10 doentes (22,5%) de doentes com valores >3,5g/dl,
Tabela 12.
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De acordo com o coeficiente de Pearson, verificou-se ainda uma correlacéo
significativa (positiva) entre os valores da albumina no dia da gastrostomia e o dia 30
pos-gastrostomia r= 0,713, p <0,0001, o que significa que h4 uma tendéncia para que 0s
doentes que tinham valores de albumina elevados ao dia 1, também tinham valores de
albumina elevados ao dia 30. Este facto é relevante e parece ser um bom indicador em
relacdo a intervencdo efetuada, uma vez que a correlagdo foi significativa, estando de
acordo com alguns dados da literatura

4.3.2-Transferrina

Para os 40 doentes, a transferrina ao dia 1 variou entre 117 e os 337mg /dl com
um valor da média de 192 mg/dl £ 55,64 e ao dia 30 entre 133 e 335mg/dl, com um
valor da média de 202 £45,13, Grafico 5.

210
Valor médioda 205
Transferrina 200

(mg/dl) 195 19]:25

190
185 4

202,45
T

Transferrina dia 1 Transferrina dia 30

Grafico 5 — Variagio do valor médio da transferrina ao dia 1 e 30 respetivamente

O Gréfico 6 mostra os valores da transferrina ao dia 1 e ao dia 30, por doente. Os
valores referentes ao dia 1 (a azul) sdo apresentados do valor mais baixo para 0 mais
alto. Fez-se corresponder a cada doente o valor ao dia 30 (a VVermelho), observando-se
assim o comportamento da transferrina nos dois momentos de recolha, dia da
gastrostomia e dia 30 pds gastrostomia. Para os doentes com valores mais elevados ao

dia 1 pode observar-se ao dia 30 uma descida dos valores da transferrina.
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400,0 1 Valorindividual de Transferrina ao dia 1 e ao dia 30

350,0 -

Valor 300,0 -
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M Transferrina dia 1 Doentes M Transferrina dia 30

Grafico 6 — Valores da transferrina ao dia 1 e dia 30 por doente, tendo como referencia os valores ao

dia 1, apresentados a partir do doente com o valor mais baixo, para o valor mais elevado.

Na Tabela 13, pode observar-se a variagdo do nimero de doentes e o valor
percentual, em relacdo a cada um dos intervalos de referéncia. Observando-se ao dia 30,
um decréscimo do nimero de doentes com valores de albumina [149 - 100 mg/dl] de 9
para 4 (22,5% para 10%) de doentes e um aumento do ndmero de doentes com valores
[199 - 150 mg/dl] de 3 doentes (7,5%) e de 2 doentes (5%) para valores >200mg/dl
Os valores da média, nos dois dias apresentaram-se sempre muito proximo do limite

inferior da normalidade ( >200mg/dl), como observado no Grafico 5.

Tabela 13 — Variacéo da transferrina ao dia 1 e ao dia 30, de acordo com os intervalos de referéncia.

Normal Reducéo ligeira  Reducdo moderada Reducéo grave
Dia =200mg/dl 199 - 150 mg/dl 149 - 100 mg/dl < 100mg/dl

n % n % n % n %
1 16 40% 15 37.5% 9 22,5% 0 0%
30 18 45% 18 45% 4 10% 0 0

Para avaliar se ocorreu um aumento significativo da transferrina entre o dia da
gastrostomia e o trigésimo dia pos-gastrostomia recorreu-se ao teste t para duas
amostras emparelhadas. N&o foram detetadas diferencas estatisticamente significativas
dos niveis de transferrina entre o dia da gastrostomia e o dia 30 pos-gastrostomia, t3g=-
1,397, p=0,170. Pode dizer-se, no entanto que nesta amostra ocorreu um ligeiro
aumento dos niveis de transferrina entre o dia da gastrostomia e o dia 30 pods-
gastrostomia (média dia 1=192,25, média dia 30=202,45). De acordo com o teste de

41



Valor médioda 40 -

Pré-albumina
(mg/dI)

Avaliacdo Nutricional Precoce nos Doentes Gastrostomizados: Perimetro Braquial, indice de Massa Corporal,

Albumina, Transferrina, Pré- albumina e PCR no Primeiro Més P6s Gastrostomia.

correlacdo de Pearson, foi ainda detetada uma correlacédo significativa entre os niveis de
transferrina no dia da gastrostomia e o dia 30 pds-gastrostomia, r=0,597, p<0,0001,
(ainda que moderada, no sentido positivo). Apesar niveis maximos de transferrina ao
dia 30 terem descido cerca de 2mg/dl, o teste indica que ha uma tendéncia para que 0s
doentes que tinham valores de transferrina elevados ao dia 1, também tinham valores de
transferrina elevados no dia 30. Com uma semi-vida de apenas 7 a 8 dias, observa-se
apenas uma subida moderada nos valores médios de transferrina entre o dia 1 e o dia 30.
Se a este facto associarmos a descida ao dia 30 dos valores mais elevados ao dia 1,
podemos verificar que para os doentes do estudo os niveis desta proteina podem ter

sofrido influéncia de fatores nutricionais e ndo nutricionais.
4.3.3-Pré-albumina

A pré-albumina foi a proteina que mais interesse suscitou no estudo pelas suas
caracteristicas e semi vida de 2 a 3 dias, tendo sido determinada em trés momentos

diferentes.

36 A
32 A

24 - 18,4 15,6
20 - - 139 :

16
12 A

o~

Pré-albumina dia 1 Pré-albumina dia 5 Pré-albumina dia 30

Grafico 7- Variacao do valor médio da pré-albumina ao dia da gastrostomia (dial e os dias 5 e 30 p6s

gastrostomia.

No dia da gastrostomia a pré-albumina apresentava um valor minimo de

7,1mg/dl, e maximo de 33,8mg/dl com uma média de 18,4mg/dl (6,5).
Ao dia 5 observa-se uma descida dos seus valores maximo para 25,2mg/dl e da

média para 15,9mg/dl (+4,62), no entanto o valor minimo aumentou, em 2 mg/dl,
Tabela 11 (pag. 36).
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Paralelamente observou-se que 10% dos doentes tinham reduzido os valores da
pré-albumina, para valores inferiores a <20mg/dl (redugio ligeira a grave), num total de

72,5% de doentes com valores abaixo da normalidade, Tabela 14.

Ao dia 30 pos gastrostomia, os valores variaram entre 10,1 mg/dl para o minimo
e 37mg/dl para 0 méximo e um valor de média de 19,6 mg/dI£5. Verificando-se assim
neste dia, um aumento dos valores da média superior aos valores observados ao dia 1 e
ao dia 5 e também um aumento de 10% do ndmero de doentes com pré-albumina
> 20mg/dl, em relacdo ao dia 1 e de 20% em relacdo ao dia 5 Tabela 15. No entanto o

valore da média nas trés determinacdes efetuadas, foi sempre <20mg/dl, Gréfico 7.

Tabela 14 — Vvariagdo do numero de doentes em fungdo da pre-albumina no dia da gastrostomia (dial)

e nos dias 5 e 30 pds gastrostomia.

. Normal Reducdo ligeira a grave
ia
>20mg/dl <20mg/dl
n % n %
1 15 37,5% 25 62,5%
5 11 27,5% 29 72,5%
30 19 47,5% 21 52,5%

Dos testes realizados, verificou-se a existéncia de alteragOes significativas da
pré-albumina ao longo do tempo F,=7,554, p=0,001, (estatistica F com o pressuposto da
esfericidade verificado). Das comparacfes multiplas emparelhadas, detetaram-se
diferencas estatisticamente significativas entre dia 1 e o dia 5, p=0,007 e entre o dia 5 e
o dia 30 p <0,0001.

4.3.4-PCR

Observando a PCR, verifica-se que no dia da gastrostomia o valor médio foi de

3,2 mg/dl £ 2,9 o valor minimo de 0,1mg/dl e um valor maximo de 19,5mg/dl.
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Ao dia 5 o0 valor médio foi 6,2 mg/dl £ 5,42 com um minimo de 0,1 mg/dl e um
maximo de 21,9 mg/dl.

Ao dia 30 o valor da média foi de 2,3mg/dl£2,1, para um minimo de 0,1 mg/dl e
um valor méximo de 7,3mg/dl., Tabela 11 (pag. 36).

Se compararmos os valores da normalidade, ao dia 1, 4doentes (10%) tiveram
valores <0,2mg/dl (valor da normalidade), os restantes 36 doentes (90%) apresentavam
valores >0,2mg/dl. Observando-se ao dia 5 um aumento dos valores >0,2mg/dl. em 39
doentes (97,5% ) e apenas 1 doente (2,5%) manteve os valores <0,2mg/dl,.

Ao dia 30, apenas 3 doentes (7,5%) tinham valores <0,2mg/dI. Os restantes 37
(92,5%) tinham valores >0,2mg/dl, destes 30 (75%) doentes reduziram os valores ao dia

30, ainda que esse valor fosse >0,2mg/dl.

Valor daPCR

O NWhUTON®

6,2
3,2 2.3

dia 1l dia 5 dia 30

Grafico 8- Valor médio da PCR no dia 1, dia5e 30 .

Para estudar a variacdo da PCR entre o dia da gastrostomia, o quinto dia e o trigésimo
dia pds-gastrostomia recorreu-se 8 ANOVA de medicdes repetidas, a partir da qual se
conclui existir alteracbes significativas da PCR ao longo do tempo (estatistica de
Greenhouse-Geisser, F1535=13,036, p<0,0001).

Das comparagfes multiplas emparelhadas, destetaram-se diferencas estatisticamente
significativas entre dia 1 e o dia 5 (p=0,003) e entre 0 dia 5 e o dia 30 (p <0,0001). Da
analise do gréfico da Figura 1, verificou-se que do dia 1 para o dia 5 ocorreu um
aumento, do valor da média e deste para o trigesimo dia ocorreu uma diminui¢do dos
valores médios.

Figura 1 - Variagdo das médias marginais estimadas para a PCR em fungéo do tempo no 1°, 52 e 30°

dia
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Assim tendo como padréo os valores de referéncia para a PCR, pode concluir-se que 90
% dos doentes ja tinha um perfil inflamatorio no dia da gastrostomia e que mantiveram
essa tendéncia, ao longo do estudo, ainda que com diferentes niveis de PCR.

No Grafico 8 e na Tabela 11 (pag. 36)., pode observar-se os valores da média da PCR

entre o dia da gastrostomia (dia 1) os dias 5 e 30 pds gastrostomia.
4.3.5-PCR Versus albumina e transferrina
A PCR foi utilizada no estudo como o marcador inflamatério importa saber de que

forma a sua variacdo afetou o comportamento das restantes proteinas plasmatica,

albumina, transferrina da pré-albumina.

A) B)
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4 =
3,5 4 200 ._____—-I
3 4
- —&—PCR 150 4 —&— PCR
2 4
el Albumin 100 4 .
1,5 4 . —l— Transferri
1 4
50 4
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o e 0 +—@o—v—oo—
Dia 1 Dia 30 Dial  Dia30

Grafico 9 -Variacdo do valor da média; A) da PCR e da Albumina ao dia 1 e dia 30 e B) da PCR e da

Transferrina ao dia 1 e dia 30

Para avaliar a influéncia da variacdo da PCR na variacdo da albumina entre o dia
da gastrostomia e o dia 30 pds gastrostomia, determinou-se a variacdo da PCR e da
albumina e calculou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson. Verificou-se uma
correlagdo significativa (ainda que moderada), entre as variacGes da PCR e a variacédo
da Albumina (entre o dia 1 e 30), r=0,483, p<0,0001. Esta variacdo foi no sentido
negativo, conforme diagrama de dispersdo da Figura 2, A), 0 que esta de acordo com 0s
dados encontrados na literatura.

Através do modelo de regressdo linear e considerando a Albumina como
variavel dependente, recorreu-se ao coeficiente de determinacéo R? para medir o efeito
da PCR sobre a variagdo dos valores da albumina entre o dia 1 e o dia 30. Tendo-se
observado um valor de R? = 0,233, para (0< R?<1).0 valor do teste permite afirmar que

a variacdo da albumina € em parte explicada pela variacdo da PCR.
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Partindo do mesmo pressuposto verificou-se para a transferrina existir uma

correlagéo significativa (em sentido negativo), r= - 379, p =0,016 entre as varia¢0es da

PCR e a variacdo da transferrina, Figura 2, B).

Através do modelo de regressdo linear e considerando a transferrina como

variavel dependente, recorreu-se ao coeficiente de determinacdo R? para medir o efeito

da PCR sobre a variacdo dos valores da transferrina entre o dia 1 e o dia 30. Tendo-se

observado um valor de R* = 0,140, (para 0< R?<1).0 valor do teste permite afirmar que

a variacdo da transferrina foi em parte explicada pela variacdo da PCR.

Figura 2 — Diagrama de disperséo: A) variagio da PCR Versus variagdo da Albumina

B) Variacdo da PCR Versus Transferrina entre o dia da gastrostomia (dia 1) e o dia 30 pos gastrostomia.
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4.3.6 - PCR versus Pré albumina
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Grafico 10- Variagdo da média da PCR e da Pré-albumina ao dia 1, 5 e 30.

Como se pode observar pelo Gréafico 7, a PCR e a pré-albumina, nos doentes do
estudo variaram nas trés determinacfes efetuadas em sentido contrario, 0 que esta de
acordo com dados encontrados na literatura .

Observou-se ainda que apesar de ao dia 5 os valores da pré-albumina terem
decrescido, ao dia ao dia 30 estes voltaram a subir observando-se valores superiores aos
aos encontrados no dia da gastrostomia. Importa assim perceber em que medida a PCR
como proteina de fase aguda positiva pode explicar explicar estes valores, nos doentes
do estudo.

Para avaliar a influéncia da variacdo da PCR na variacao da pré-albumina entre o
dia da gastrostomia e o quinto dia pds-gastrostomia determinou-se a variagdo da PCR e
da pré-albumina e calculou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson. Foi detetada uma
correlacdo significativa (em sentido negativo) entre a variacdo da PCR e a variacdo da
pré-albumina, r=-0,553, p <0,0001. Os resultados mostram ainda um valor de R? =
0,306 o que permite concluir que a variacdo da PCR contribuiu em parte para explicar a
variacao da pré-albumina, neste periodo, tal como se pode ver no gréfico da figura 8

Figura 3 - Diagrama de dispersdo: variagio da PCR versus variagdo da pré-albumina entre o dia 1 (dia

da gastrostomia) e o dia 5 pds-gastrostomia.
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Podemos ainda verificar que entre o dia 5 e 30 observou-se uma correlacdo
significativa, (no sentido negativo) entre a variagdo da PCR e a variacdo da pré-
albumina com r=-477, p <0,0001 e um valor de R? =0,228, observando-se neste periodo

um decréscimo dos valores da PCR com um aumento dos valores de Pré-albumina.

Figura 4 - Diagrama de disperso: variagdo da PCR versus variagdo da pré-albumina entre o dia 5 e 30

pos-gastrostomia.
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Estes valores parecem estar de acordo com os achados da literatura. Observando
o gréfico 7 ( pag. 40) e os diagramas de dispersdo, podemos concluir que a PCR
contribuiu em parte para a variagéo dos valores da Pré-albumina encontrados ao dia 5 e

ao dia 30, justificando os valores de acordo com o e Tabela 11 ( pag. 36) e o Grafico 7 (
pag. 40).

4.3.7-Indice PCR/Pré-albumina

Para avaliar se existiam complicacGes inflamatdrias e nutricionais utilizou-se
indice PCR/Pré-albumia em cada um dos dias da gastrostomia, ao dia 5 e 30 pds
gastrostomia.

Tabela 15 — Variacio % do indice PCR/Pré-albumia ao dia 1, 5 e 30

Sem risco L . :
Baixo risco Meédio risco Alto risco
<0,4 0,4-1,2 1,2-2,0 >2.0

Dia

n % n % n % n %
1 31 77,5% 8 20% - - 1 2,5%
5 24 60% 12 30% 3 7,5% 1 2,5%
30 37 92,5% 3 7,5% - - - -
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O valor médio do indice PCR/Pre- albumina ao dia 1 variou entre 0 para o valor
minimo e 2,8 para 0 maximo com uma media de 0,3 +0,5.

De acordo com o valor adaptado de Correia , et al 2002, Tabela 15 , verifica-se
que ao dia 1, (77,5%) dos doentes ndo apresentava qualquer risco e que 9
doentes(22,5%) apresentam algum risco de vir a ter complicacdes inflamatdrias e
nutricionais. Ao dia 5, 40% dos doentes tinham algum risco de ter complicagfes, mas ao
dia 30 pds gastrostomia, observa-se que apenas 3 doentes, correspondendo a 7,5% do
total da amostra, apresentam algum risco (baixo risco) de complicacdes inflamatorias e
nutricionais, como se pode observar na analise da Tabela 15 e do Gréafico da figura 4.

Utilizando o teste de ANOVA de medicGes repetidas conclui-se a existéncia de
alteracOes significativas do indice PCR/pré-albumina ao longo do tempo Fi647=8,351,
p=0,001 (estatistica de Greenhouse-Geisser).
Das comparagdes mudltiplas emparelhadas, detetaram-se diferencas estatisticamente
significativas entre dia 1 e o dia 5, p=0,029 e entre o dia 5 e o dia 30 p <0,0001, Figura
5.

Figura 5 — Variagio das médias marginais estimadas para o indice PCR/Pré-aloumina em funcéo do

tempo para o0 1°, 5° e 30° dia.
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4.3.8 - Pré-albumina Versus albumina, transferrina

Avaliado o comportamentos das proteinas plasmaticas pretendeu-se perceber em
que medida a variacdo da pré albumina com uma semi vida de 2 a 3 dias podia predizer
a variacdo dos outros parametros, nomeadamente da albumina e da transferrina
utilizados na avaliacdo nutricional destes doentes.

De acordo com o modelo de regresséo linear simples para ambas as situacoes,

pode concluir-se que a variagdo da pré-albumina contribui significativamente para
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variagdo da albumina (B;=0,051, p <0,0001) e R?*=0,380 e da transferrina (3.=3,674,
p=0,005). Com R2 =0,191

Conclui-se portanto, que a variacao da pré-albumina é preditor quer da albumina

quer da transferrina (ainda que este valor ndo seja muito elevado), Figura 11, A) e B).

Figura 6 - Diagrama de disperséo e reta de regressdo: A) variagio da pré-albumina versus variacio da

albumina; B) variacdo da pré-albumina versus variacdo da transferrina
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4.3.9 - Pré-albumina Versus IMC

Sendo o IMC um dos parametros utilizados na avaliacdo dos doentes e apesar de nao se
ter encontrado uma diferenca significativa entre os dias 1 e 30, pretendeu verificar-se se
a pré-albumina tinha valor preditivo em relacéo a este parametro antropomeétrico.

Foi aplicado o teste de regresséo linear simples e o coeficiente de determinagéo
de R? tendo-se concluido que a variagdo da pré-albumina ndo contribui
significativamente para a variagdo do IMC (B;=0,008, p=0,856) e R*=8,737 (0<R2<1).
Conclui-se portanto, que a variacdo da pré-albumina néo é preditor da variagéo do IMC,
Figura 7.

Figura 7 - Diagrama de dispersdo e reta de regressio para a variagio da pré-albumina versus variagio
do IMC.
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5.DISCUSSAO

Utilizando os parametros que fazem parte das rotinas dos doentes, procurou
avaliar-se a variagdo dos parametros antropométricos e bioquimicos nos primeiros 30
dias pos gastrostomia percutanea endoscopica. Diversos estudos tém demonstrado que
para muitos destes doentes o estado nutricional antes e apds a gastrostomia pode
condicionar ndo s o tratamento como a evolucdo clinica ou predizer um desfecho com
consequente aumento de mortalidade e morbilidade.

Os doentes deste estudo tém em comum a disfagia, a realizacdo de gastrostomia
e o inicio da alimentacdo nas primeiras 8 horas apds o procedimento, no entanto nédo
constituem uma amostra homogénea no que se refere ao contexto clinico, evolugédo da
doenca e idade. Sdo muitas as limitagOes na avaliacdo nutricional destes doentes, antes e
ap6s a realizacdo da PEG quer pela dificuldade do doente em fornecer dados
anamnésticos quer pela capacidade de manter uma posicdo ortostatica para efetuar
medi¢cdes como a altura e o peso.

As alteracGes registradas nos parametros antropométricos e biogquimicos, antes
da gastrostomia, correlacionam-se com a diminuigé@o da ingestdo de nutrientes causada
pela disfagia progressiva causada pela doenca (Celano et al., 2007).

Os parametros antropométricos tém sido usados para avaliar o estado nutricional
dos doentes antes do procedimento endoscdpico. Estudos tém sugerido o perimetro
braquial como um parametro adicional para avaliacdo do estado nutricional de algumas
populacdes auxiliando na interpretacdo e no diagnoéstico de alteracdes de massa corporal
total, embora este represente 0 somatorio das areas constituidas pelo tecido ésseo,
muscular, adiposo e epitelial do braco (Cabreira, Pereira, Marcuzzo, & Kirsten, 2008).

O PB pode quando ajustado as tabelas de Blackburn. G.L.& Thornton 1979 pode
ser utilizado para classificar o estado nutricional do individuo. Assim através desta
medida simples podemos dizer que no dia da gastrostomia (dia 1) 30 doentes (75 %)
estavam desnutridos e que os restantes 10 (25 %) estavam eutroficos (Blackburn. G.L.&
Thornton 1979). Ao dia 30 pds gastrostomia, apenas 17,5% estavam eutroficos e 0s
restantes estavam desnutridos. Um valor do perimetro braquial inferior a 23cm nos
homens e a 22 cm nas mulheres € considerado por alguns autores como um indicador de
desnutricdo (Harris & Haboubi, 2005), verificando-se um pior desfecho clinico, para
esses doentes. (Powell-Tuck & Hennessy, 2003).
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Ao dia 1, 23doentes (57,5%) tinha um perimetro braquial < 25cm
independentemente do sexo, ao dia 30 observa-se um ligeiro decréscimo nos valores e
um valor médio do PB de 24,9cm+-3,5, 0 que ndo é significativo e pode estar
relacionado com erros de medida ou com a existéncia de edema em alguns doentes.

Os valores de IMC apresentados dizem respeito ao valor final obtido através dos
dois métodos para cada uma das situacfes. Os valores obtidos através de equacOes de
regressdo de Powell-Tuck & Hennessy séo capazes de estimar o IMC de uma maneira
comparavel ao calculado através de Peso / Altura®, num grupo heterogéneo de pacientes
com gastrostomia (Pereira, et al, 2012). De acordo com os resultados o valor do IMC,
no dia da realizacdo da gastrostomia 45% dos doentes estavam eutroficos, 27% tinham
algum grau de magreza e 3 doentes (7,5%) apresentavam valores de IMC < 16 Kg/m?,
evidenciando magreza grave, de acordo com a OMS. O valor médio do IMC ao dia 30
decresceu ligeiramente mas ndo de forma significativa (média ao dia 1 =21,99 Kg/m?,
média ao dia 30= 21,51 Kg/m?. No entanto, ndo nos podemos esquecer que o IMC
subestima a gordura corporal tanto em individuos com massa muscular bastante
desenvolvida como em individuos de baixo peso, assim como a presenca de edema. O
IMC ndo permite a distincdo entre a deplecdo de gordura e a deplecdo da massa
muscular, podendo ainda ser mal interpretado em situacdes de atrofia muscular
secundaria a causas neuroldgicas ou perda de peso involuntario nos limites da
normalidade. (Fonseca, 2009) Para 17 doentes do estudo o IMC foi obtido através das
equacOes de regressdo que utilizam o PB o que pode justificar esta variacdo. O uso do
IMC pode superestimar o estado nutricional do paciente e “mascarar” um futuro quadro
de perda de peso ou caquexia resultante do tumor e tdo comum nos doentes com
neoplasia (Oliveira & Aarestrup, 2012). Como pode ser observado, no estudo de
Gurreebun et al., o IMC ndo identifica a desnutri¢do proteica, caracterizada pela baixa
concentracdo de albumina sérica e a perda de peso ndo intencional de individuos com
reserva de massa corporal baixa. (Hosseini, Amirkalali, Heshmat, Larijani, 2006).

Apesar de o PB ser uma variavel antropométrica que reflete reserva muscular e
de gordura, a sua utilizacdo como medida independente ndo é aconselhdvel (Menezes &
Marucci, 2007).

No presente estudo, os valores encontrados para a PB e o IMC, parecem divergir
quanto a classificacdo do estado nutricional, tanto ao dia 1 como ao dia 30. Também

ndo foram encontradas diferencas estatisticas significativas entre o dia 1 e o dia 30 para
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ambas as variadveis, 0 que ndo permite inferir alteracbes do estado nutricional através
destes parametros, no espago de tempo do proposto para o estudo.

Os indicadores bioquimicos em particular as proteinas plasméaticas como a
albumina, transferrina ou transtiretina (Pré-aloumina), com diferentes tempos de semi-
vida, tém sido utilizados na avaliacdo do estado nutricional fornecendo medidas
objetivas e capazes de registar as alteragfes nutricionais tendo como vantagem
possibilitar o acompanhamento e monitorizagdo ao longo do tempo (Mahan & Escott-
Stump 2005). Mas as concentracfes séricas destas proteinas estdo sujeitas a uma grande
variedade de fatores, nutricionais e ndo nutricionais e todas se comportam como
proteinas de fase aguda negativas (Fonseca & Santos, 2013), reduzindo as suas
concentracfes em contexto clinico de inflamacg&o sistémica. Alguns estudos evidenciam
que os valores baixos destas proteinas principalmente da albumina, refletem mais a
gravidade da doenca do que o estado nutricional (Escribano, Gomez-Tello & Santana
2005).

Vaérios estudos tém demonstrado que a inflamacdo participa de todas as etapas
da evolucdo da aterosclerose (Libby, Ridker & Maseri, 2002; Ramos et al., 2009), sendo
também uma caracteristica comum nos doentes neoplasicos, processos patologicos
comuns nos doentes do estudo. A presenca e a magnitude da resposta inflamatéria
podem levar a um progressivo declinio nutricional. Doentes com niveis baixos de
proteinas de sintese hepatica precisam de monitorizacdo e intervencdo nutricional
(Ekinci et al., 2013) especifica, que melhore a resposta imune, a reducdo do estado
inflamatorio, e consequentemente o estado nutricional constituindo assim uma
estratégia de sucesso (Escribano et al., 2005).

Nesse sentido avaliou-se a variacdo da PCR para se perceber qual o estadio
inflamatorio e de que forma esta contribuiu para a variagdo das proteinas de fase aguda
negativa destes doentes. No estudo, observou-se a existéncia de alteracGes significativas
da PCR ao longo do tempo bem como diferencas estatisticamente significativas entre
dialeodiab, eentre o dia5 e o dia 30. O valor médio encontrado foi de 3,2 mg/dl
+2,9 ao dia 1, ao dia 5 o valor médio foi 6,2 mg/dl £ 5,42 e ao dia 30 de 19,6 mg/dI+5, o
que permitiu concluir que os doentes mantiveram um perfil inflamatério ao longo de
todo o estudo. Apenas 1 doente manteve os valores de PCR dentro da normalidade
(>0,2mg/dl) nas trés determinacdes efetuadas.

Apesar de alguns estudos sugerirem que a albumina deve ser utilizada como um

marcador de doenca em geral (Escribano et al., 2005), esta tem sido utilizada como um
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dos marcadores nutricionais mais estudados. A reducdo dos valores de albumina para
niveis inferiores a 3,5g/dl tem sido considerada como hipoalbuminémia. (Uhing, 2004).
Esta pode ser resultado de fatores como a presenca de inflamacgéo, hiper-hidratacéo,
doenca hepatica ou baixo aporte calorico e proteico. Ortega et al, verificaram que 0s
doentes com deterioracdo nutricional previa a gastrostomia tiveram uma evolucéo pior
do seu estado e que valores de +- 3 gr /dl de albumina sdo um indicador precoce do
estado nutricional (Ortega, et al, 2011). O que em parte se verificou no presente estudo
uma vez que de acordo com a amostra no dia da gastrostomia, 21 doentes (52,5%)
tinham valores de albumina <3,5g/dl sendo que 5 (12,5%) doentes tinham albumina < 3
gr/dl. Neste grupo observou-se que ao dia 30 os valores de albumina aumentaram mas
os valores mantiveram-se <3,5 gr/dl. No presente estudo, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre o dia da gastrostomia, e o dia 30 pos — gastrostomia.
Ao dia 30, observou-se um aumento do niumero de doentes com valores de albumina >
3,5g/dl., 28 doentes correspondendo a 70% do total da amostra, 0 que parece estar de
acordo com o estudo de Uhing, 2004.

A proteina- C- reativa € uma proteina de fase aguda positiva, a sua concentracao
sérica associa-se com a atividade de citoquinas pro-inflamatérias, que podem ser
responsabilizadas pela menor sintese de proteinas negativas de fase aguda (Ravasco,
Monteiro-Grillo, Vidal, & Camilo 2005). A albumina é uma proteina de fase aguda
negativa, influenciada pela presenca de inflamacgéo sistémica e quando se comparou a
variacdo da Albumina entre o dia 1 e dia 30 com a variacdo da PCR nesses mesmos
dias, observou-se uma correlacdo inversa significativa, entre estes dois parametros e
ainda que a PCR, contribuiu parcialmente para a variagéo total da Albumina (em torno
da média), o que pode explicar em parte a subida dos valores da albumina ao dia 30
apos a gastrostomia, mostrando ndo ser o Unico fator que contribuiu para a alteracao os
niveis desta proteina. Neste estudo o aporte caldrico da dieta antes e ap0s gastrostomia
ndo foi avaliado, no entanto € importante salientar que os doentes iniciaram
alimentacdo, nas primeiras oito horas apds a realizacdo da gastrostomia, revertendo em
ganho calérico e provavelmente proteico, na sua dieta, estando de acordo com
Escribano 2005. Alguns trabalhos evidenciam que podem ser necessarias trés semanas
apos modificacdo da dieta, para que a albumina possa ser utilizada com seguranca como
marcador nutricional, uma vez que pode refletir um evento diferente do da evolugéo e
do estado nutricional. Num estudo com doentes disfagicos, efetuado em 2006 por

Hamidon et al, estes observaram um aumento significativo nos valores de albumina
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sérica, 4 semanas apos inicio de alimentacdo por PEG, (Hamidon et al., 2006), o que
parece estar de acordo com valores encontrados neste estudo. A evolucdo e progressao
da doenca podem causar danos nos niveis da albumina, para alguns investigadores
quando os valores baixos desta proteina sdo causados por desnutricdo, a sua
concentracdo sérica normaliza lentamente ap0s 0 aumento da ingestéo calorica, (Uhing,
2004). Os resultados do nosso estudo sugerem que a inflamacédo, avaliada pela PCR,
contribui a apenas numa pequena parte para a variagdo da albumina, sugerindo que as
varia¢des nutricionais poderdo ser determinantes.

Ingenbleek no seu estudo em 1985 verificou que os niveis séricos da transferrina
diminuiram significativamente em doentes que sofriam deplecdo proteica e aumentaram
rapidamente apoOs correcdo do défice nutricional (Ingenbleek & Carpentier, 1985).
Apesar de ter ocorrido um ligeiro aumento dos niveis médios de transferrina entre o dia
da gastrostomia e o dia 30 pos-gastrostomia, ndo foram detetadas diferencas
estatisticamente significativas dos valores desta proteina entre o dia 1 e o dia 30 pds-
gastrostomia.

Verificou-se que a variacdo da PCR contribuiu em parte para a variacdo da
transferrina, e que estas variaram inversamente o que esta de acordo com varios estudos
que evidenciam que os niveis da transferrina encontram-se diminuidos na presenca de
alteracbes inflamatdrias (Martins, 2012, Soeters & Schols, 2009). Assim a restante
variacdo da transferrina esteve dependente de outros fatores nutricionais e nao
nutricionais que podem ser decorrentes da propria doenca. Verificou-se que os valores
médios ao dia 1 e ao dia 30 estiveram sempre muito perto dos limites da normalidade (
> 200mg/dl) e apesar de os doentes com valores mais elevados (>277) de transferrina ao
dia 1 terem descido os niveis ao dia 30 estes mantiveram-se dentro do intervalo da
normalidade, expecto para um doente. Os niveis da transferrina estdo aumentados na
anemia, comum em doentes com neoplasias da cabeca e do pesco¢o (Kumar, 2000) e
diminuidos na sindrome de mal absorcdo e nas alteragcdes inflamatorias inespecificas
(Escribano et al 2005). A transferrina estd envolvida no transporte do ferro, e a sua
variacdo esta dependente ndo sO da variagdo deste elemento como do aporte de
nutrientes como a vitamina A e o zinco, que ndo foram avaliados no estudo (Le Banh,
2006, Martins, 2003), o que pode contribuir para explicar as variacdes encontradas.

Guerra em 2008 apos administracdo de suplementacdo entérica, observaram as
48h e ao 14° dia um aumento significativo em relacdo aos niveis de transferrina e

também da pré-albumina séricas ap6s a intervencdo nutricional, concluindo que a
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utilizacdo destes parametros mostram ser importantes para avaliar a condicdo
nutricional e adequacdo do suporte nutricional destes doentes (Guerra, 2008), o que
parece estar em concordancia com o estudo de Ingenbleek em 1995. No nosso estudo,
observou-se que apds o inicio da dieta, 25% dos doentes tinham aumentado 0s seus
valores de transferrina e que apenas 4 doentes (10%) mantinham valores no intervalo
[149 - 100 mg/dl], considerado por alguns autores como deficiéncia grave quando
transferrina <150mg/dl (Vannucchi, 1996). Celano, no seu trabalho envolvendo doentes
com disfagia alimentados por sonda, verificou que 70% dos pacientes ndo mostraram-se
reducdo dos valores de transferrina, apos o aumento do aporte nutricional, 20% tinham
uma reducdo moderada e 10% uma reducdo acentuada (<100mg/dl) ( Celano, et al,
2007), o que difere do presente estudo em que nenhum doente apresentou reducgéo
acentuada dos valores de transferrina em qualquer dos doseamentos efetuados. A
progressdo da doenca, a ocorréncia de nauseas, vomitos diarreia e dietas desajustadas
por dificuldade do doente na aceitacdo da alimentagdo por gastrostomia, podem
contribuir para os valores encontrados (Gomez et al., 2010).

Para Escribano a transferrina apresenta uma baixa sensibilidade e especificidade
guando analisada de forma individual pelo que deve ser considerada com outros
marcadores nutricionais. (Escribano et al., 2005) Os resultados do nosso estudo sugerem
que a inflamagé&o, avaliada pela PCR, contribui a apenas numa pequena parte para a
variacdo da transferrina, sugerindo que as variaces nutricionais poderdo ser
determinantes.

A pré-albumina é a proteina sérica que mais rapidamente se altera em condigdes
de desnutricdo aguda. Todavia rapidamente retornar ao nivel normal apds a reposicao
nutricional. De acordo com o estudo de Bulent em que houve correlacdo entre pré-
albumina sérica e o estado nutricional, independente do nimero de doengas cronicas e
biomarcadores de inflamacdo (Bulent et al., 2011). Esta proteina apresenta uma reserva
corporal baixa, assim como o tempo de meia-vida de aproximadamente dois dias, pelo
que a interpretacdo dos seus valores deve ser cuidadosa, principalmente na presenca de
inflamacdo sistémica, antes de se confirmar o diagnostico de desnutricdo proteico-
caldrica, (Sullivan, 2001). Essa preocupacdo esteve presente neste estudo em que soO
foram considerados os doentes com doseamento de pré-albumina e PCR ao dia 5 pos
gastrostomia, tendo em atencdo a semi-vida e sensibilidade destas proteinas. Dos testes
realizados, verificou-se a existéncia de alteragdes significativas da pré-albumina ao

longo do tempo, quer entre o dia 1 e 5 quer entre o dia 5 e o dia 30 Os niveis de pré-
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albumina alteraram-se em sentido inverso aos valores da PCR. Estd descrito que as
concentragfes sanguineas de pré-albumina diminuem com dietas recentes restritas em
proteinas e/ou energia (Maio et al., 2009). Verificamos que os doentes no inicio do
estudo tinham em média valores de pré-aloumina baixos e apesar de terem reduzido os
valores ao dia 5 com aumento da PCR, ao dia 30 pos gastrostomia e apos alteracdo da
sua dieta os niveis de pré-alboumina tinham subido para valores superiores aos
encontrados no inicio do estudo.

Assim os resultados do nosso estudo sugerem que a inflamacédo, avaliada pela
PCR, contribui apenas numa pequena parte para a variacdo da pré-albumina, sugerindo
que as Vvariagbes nutricionais poderdo ter sido determinantes para os valores
encontrados.

O IPINI foi utilizado no estudo com o objetivo de determinar a existéncia de
complicacdes inflamatorias e nutricionais, (Corréa et al, 2002), tendo-se detetado que ao
dia 5, 40% dos doentes apresentavam algum risco de complica¢des. Ao dia 30 apenas
7,5% dos doentes tinha baixo risco de complica¢des inflamatorias e nutricionais (Corréa
et al, 2002). A variacdo do indice correlacionou-se positivamente com a PCR e
negativamente com a pré-aloumina o que parece indicar mais uma vez que a presenca
do processo inflamatério teve influéncia na variacdo da pré-albumina. (Hadfield, 1995;
Maio et al, 2009; Shenkin, 2006; Weissman, 1999), mostrando ser um indicador do
risco inflamatdrio e nutricional nestes doentes.

Xie et al, efetuaram um estudo utilizando o indice PCR/pré-albumina como
preditor do desfecho clinico e observaram que a mortalidade é elevada nos doentes com
PCR /pré-albumina> 3 sugerindo que a inflamagdo e a malnutricdo indicam um pior
prognostico (Xie, et al, 2011). Estes marcadores podem ser Gteis para a identificacdo de
doentes que séo tipicamente considerados de baixo risco e que ndo se enquadram nos
parametros preditores como a idade e disfuncdo de 6rgédos (Ranzani, Zampieri, Forte,
Azevedo, Park et al., 2013), podendo apresentar falsas respostas.

A avaliacdo laboratorial contribui para o diagnostico da desnutricdo energética e
proteica subclinica ou marginal, permitindo a corre¢do de problemas nutricionais em
estagios iniciais (Oliveira & Aarestru, 2012).

A colocacdo da sonda por gastrostomia, permitiu um aumento do aporte
alimentar, que parece ter resultado num aumento dos niveis médios das proteinas
plasmaticas entre o dia 1 e o dia 30 pds- gastrostomia, com os valores da albumina e da
transferrina dentro da normalidade e de pré-albumina (19,6m/dl) praticamente dentro da
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normalidade. Paralelamente os testes evidenciaram que os valores da pré-albumina entre
o dia 1 e 5 conseguiram prever a variacdo da albumina e da transferrina entre o dia 1 e
30 ainda que em percentagens diferentes, considerando a importancia de precocemente
se poder observar esta variacdo. Verificou-se também que todas as proteinas foram
influenciadas pelos valores da PCR (Silva & Lacerda, 2008) e que o aumento do valor
caldrico da dieta foi capaz de influenciar as proteinas de fase aguda negativa. A
literatura demonstra que a concentracdo da pré-alboumina decresce rapidamente com a
elevacdo da PCR, comecando a reduzir a sua sintese no primeiro dia e atingindo valores
minimos ao terceiro dia. (Hadfield, 1995; Weissman, 1999). A utilizacdo da pre-
albumina com 2 a 3 semi-vidas pode ser um pardmetro de grande utilidade na
modificagdo da dieta (Frederick, Beck, Thomas & Rosenthal, 2002) destes doentes. No
entanto e observando a tendéncia da pré-albumina e da PCR podemos questionar se
apenas duas semi-vidas serdo suficientes para suster esta afirmacdo uma vez que a
variacdo desta proteina também foi parcialmente influenciada pela PCR. Assim 0s
valores observados entre o dia 1 e 5 refletem um estado inflamatério que parece ser
mais relevante e ndo é possivel atribuir as variacbes precoces da pré-albumina s6 ao
aporte nutricional, neste periodo. Em relacdo ao aumento do valor da pré-albumina entre
o dia 5 e 30, com decréscimo acentuado da PCR evidenciando uma redugdo do perfil
inflamatorio, este parece refletir de forma significava o aumento da ingestdo alimentar
(Escribano 2005).

No nosso estudo a relacdo dos parametros bioquimicos com o IMC néo
permitem inferir grande informacdo sobre a evolugdo do estado nutricional, ndo tendo
sido encontrada correlagdo com a Pré-albumina e a PCR. Os valores de IMC entre o dia
1 e dia 30 sdo sensivelmente 0s mesmos, enquanto 0s parametros bioquimicos,
principalmente a pré-albumina, apresentam alteragdes que conjugado com a PCR,

permitem fazer uma avaliacdo precoce do estado nutricional destes doentes.
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Discussao

6. CONCLUSOES

Alguns estudos utilizam os parametros antropomeétricos na avaliacdo nutricional
dos doentes com gastrostomia. Contudo, os resultados obtidos neste estudo confirmam
que as alteracOes antropométricas verificadas se desenvolvem lentamente e ndo parecem
Uteis para avaliar modificacGes do estado nutricional que possam ocorrer no intervalo de

um més.

O indice PCR/pré-albumina permitiu identificar o risco inflamatério e
nutricional dos doentes ao dia da gastrostomia, (dia 1), dia 5 e 30 pds-gastrostomia,
tendo-se correlacionado significativamente com a PCR, mostrando ser um instrumento
util para identificar a necessidade de intervencédo nestes doentes.

A PCR correlacionou-se de forma inversa, com a albumina, a transferrina e a
pré-albumina e a sua variacdo explicou em parte a variacdo destas proteinas ao longo do
estudo.

A variagdo da pré-albumina entre o dia 1 e o dia 5 mostrou ser preditor das
variagOes da albumina e da transferrina, entre o dia 1 e o dia 30, ainda que em

percentagens diferentes.

Assim, a variacdo do indice PCR/pré-albumina e a variacdo da pré-albumina
podem ser instrumentos uteis na avaliacdo nutricional precoce destes doentes e devem
ser utilizados em conjuntos, para que possam inferir informacéo (til, sobre a evolucgédo

do estado nutricional, no primeiro més pds gastrostomia.
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