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RESUMO

O envelhecimento ¢ com frequéncia acompanhado de diminuicdo do metabolismo basal. Sao
varios os fatores que condicionam o seu aparecimento. Como consequéncia destes fatores a
prevaléncia da desnutri¢do varia entre 5-20% em idosos residentes na comunidade e superior
a 60% em idosos institucionalizados. Sdo varios os estudos que apontam para um aumento
de risco de infe¢do em cirurgia ortopédica associada a desnutricao. Neste trabalho os autores
efetuaram uma revisao da literatura sobre o tema entre 1980 e 2016. Na literatura cientifica tém
sido utilizados varios métodos para identificar a desnutri¢do: valores serologicos laboratoriais,
medidas antropométricas ou a utilizacdo de sistemas de score. Entre estes o “Rayney-
MacDonald nutritional index* ¢ um dos mais utilizados e usa os valores séricos da albumina e
da transferrina para efetuar o calculo que permite identificar o estado nutricional do doente. E
importante que os servigos de ortopedia desenvolvam uma metodologia de avaliagao do estado
nutricional dos doentes, em especial os mais idosos como ¢ o caso dos doentes com fratura da
extremidade proximal do fémur de forma a corrigir deficiéncias e prevenir complicacdes.

Palavras chave: Envelhecimento; fisiologia da nutri¢do no idoso, cirurgia ortopédica
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ABSTRACT

Aging is often accompanied by decreased basal metabolism. There are several factors that
determine their appearance. As a result of these factors the prevalence of malnutrition varies
between 5-20% in elderly community residents and more than 60% in institutionalized
elderly. In this work the authors carried out a review of the literature on the subject between
1980 and 2016. Several studies point to an increased risk of infection in orthopedic surgery
associated with malnutrition. In scientific literature, several methods have been used to identify
malnutrition: serological laboratory values, anthropometric measurements or the use of score
system. Among these the “Rayney-MacDonald nutritional index” is one of the most used and
uses the serum levels of albumin and transferrin to make the calculation for identifying the
patient nutritional status. It is important for orthopedic services to develop a methodology for
assessing the nutritional status of patients, especially the elderly as in the case of patients with
hip fractures in order to correct deficiencies and prevent complications.

Key words: Aging; elderly nutrition physiology, orthopedic surgery
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INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ com frequéncia acompanhado
de desnutri¢do, a qual pode aumentar o risco de
infecdo apods cirurgia ortopédica. Neste artigo
abordam-se os fatores responsaveis pela desnutri¢ao
no idoso, complicagdes e métodos de diagndstico.

MATERIAL E METODOS

Os artigos cientificos que serviram de base para
a elaboragdo deste artigo foram selecionados a
partir da pesquisa de artigos publicados em lingua
inglesa, na PubMed Medline contendo as palavras
de pesquisa “malnutrition”, “orthopaedic sugery”,
“aging” em diferentes combinagdes entre 1980 e
2016.

RESULTADOS

O envelhecimento ¢ com frequéncia acompanhado
de diminui¢do do metabolismo basal'?. Tal
circunstancia resulta da reducdo da massa magra,
em especial das fibras musculares metabolicamente
ativas®.

Com o envelhecimento existe uma redugdao da
ingestdo alimentar. Os fatores apontados para esta
diminui¢do sdo: perda de apetite; redugdo do olfato
¢ paladar; patologia oral; saciedade precoce**¢. Sdo
também reconhecidos como elementos importantes,
os fatores psicossociais, econdmicos ¢ associados a
toma de medicamentos’. Os idosos também alteram
os seus habitos alimentares com predilecdo por
alimentos menos energéticos como 0s vegetais e
frutas em lugar dos altamente energéticos como
os doces e os nutrientes ricos em proteinas®. Como
consequéncia destes fatores a prevaléncia da
desnutri¢cdo varia entre 5-20% em idosos residentes
na comunidade e superior a 60% em idosos
institucionalizados’.

O termo desnutricdo tem sido associado a uma
nutri¢do insuficiente na grande maioria dos estudos
ortopédicos. Contudo, a defini¢do utilizada para
este termo pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) ¢ a de excesso ou insuficiéncia nutritiva'®.
Na realidade varios estudos demonstraram
que mesmo no obeso existem insuficiéncias
nutricionais, pelo que o termo desnutri¢gdo parece

http://www.rpot.pt

189

bem adaptado para os doentes com peso insuficiente
ou excessivo!l. A desnutricdo tem sido associada a
um aumento da morbilidade na cirurgia ortopédica,
com um aumento do ntmero de infegoes!>!>14,
Esta associagdo entre desnutricio e infecdo pos
cirargica pode ser explicado pela menor capacidade
de cicatrizagdo da ferida operatoria e ainda pelo
processo inflamatorio prolongado, com repercussao
sobre varios mecanismos'>'%!7. Entre eles a reducdo
da capacidade de proliferacao do fibroblasto e a
sintese do colagénio'®. A obesidade é também fator
de risco para infecdo por estar associada a maior
possibilidade de ocorrer necrose dos adipocitos, com
a formagdo de espago morto, o que naturalmente
condiciona a velocidade de cicatrizagao da ferida
operatoria'®., A obesidade aumenta na maioria dos
casos a dificuldade da técnica cirurgica, com o
aumento do tempo operatorio, o que € s6 por si um
risco de infegdo'. Isto ¢ particularmente importante
no paciente idoso®. Na literatura cientifica tém
sido utilizados varios métodos para identificar a
desnutrigdo: valores seroldgicos laboratoriais®'?%;
medidas antropométricas'®; ou a utilizagdo de
sistemas de pontuagdo®. Os valores serologicos mais
utilizados para identificar desnutri¢do sdo o valor
de linfocitos <1500 células mm® e uma albumina
sérica < 3,5gr/dL*. Valores de transferrina sérica <
200mg/dl sao também considerados como indicador
de desnutri¢do'”. Embora a pré-albumina tenha
sido utilizada em alguns estudos como indicador
de desnutri¢do, nao existe uma definicado do valor
abaixo do qual se deve considerar a sua existéncia®.
Os valores considerados normais variam entre 16-35
mg/dL. Embora seja ainda motivo de controvérsia,
alguns trabalhos sugerem que doentes submetidos
a artroplastia com niveis séricos de zinco baixos (<
95ug/dL) apresentam com maior frequéncia atraso
da cicatrizagdo da ferida cirurgica*. Em outros
estudos foram ainda utilizados como indicadores
de desnutri¢ao a relacdo valores séricos albumina/
globulina <1,5 (valor normal 1,5-2,3) e a relag¢do do
n® de linfécitos / mondcitos inferior a 5%,

A desnutricdo também pode ser avaliada recorrendo
a métodos antropométricos. Os mais utilizados
sdo o perimetro da perna,”® o perimetro do brago®
e prega cutdnea tricipital’**. A desnutrigio em
adultos foi definida pela presenca do perimetro
do brago <22 cm, o perimetro da perna <31 cm?'.
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Em relacdo a prega cutanea tricipital ndo esta
definido o valor abaixo do qual se considera existir
desnutri¢do, contudo valores baixos sao indicadores
de desnutrigdo grave*?,

As ferramentas de pontuagdo padronizadas também
podem ser utilizadas para avaliar a desnutricdo. O
“Rayney-MacDonald nutritional index* (RMNI),
o “Mini Nutritional Assessment” (MNA) e o
“Schwarzopf nutritional index* s3o os mais
conhecidos. O RMNI tem sido usado em muitos
estudos, utiliza os valores séricos da albumina e da
transferrina para efetuar o calculo (Equagédo 1)'%33.

RMNI = (1.2 X albumina sérica ) + (0.013 X Transferrina sérica)
-6.43

Equacdo 1: Calculo do “Rayney-MacDonald nutritional index”
(RMNI)

Um valor de zero ou negativo ¢ indicador de
desnutrigao.

O MNA ¢ um questionario que abrange diferentes
topicos, entre 0os quais parametros antropométricos
e habitos alimentares entre outros’. Tem um
questionario curto que permite fazer o rastreio do
estado nutricional ou um questionario longo que
permite efetuar a avaliacdo do estado nutricional.

O “Schwarzkopfnutritional Index* foi desenvolvido
no “New York University Hospital for Joint
Diseases” e tem uma aplicacdo especifica para
avaliacdo do estado nutricional de doentes que vao
ser submetidos a cirurgia artroplastica®.

CONCLUSAO

O estado nutricional pode influenciar os resultados
das intervengdes cirurgicas ortopédicas, em especial
em doentes mais idosos como ¢ o caso dos doentes
com fraturas da extremidade proximal do fémur.
Torna-se indispensavel que os servigos de ortopedia
tenham um protocolo de avaliagio do estado
nutricional dos doentes de forma a poder corrigir
deficiéncias nutricionais e prevenir complicagdes.
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