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O programa Strong for Surgery recomenda avaliar os niveis de albumina dos pacientes
antes da operacao para ajudar a determinar o risco de complica¢des pds-operatorias.
Os dados de 2005 a 2011 do Programa de Avaliagdo de Resultados e Cuidados
Cirurgicos (SCOAP) indicam que ha aumento entre 200% e 300% nas taxas de
reoperag¢do e / ou morte em pacientes com albumina <3,0 g/ dL.

E boa préatica avaliar a albumina antes de realizar qualquer operac3o (especialmente as
de grande porte) para ajudar a estratificar o risco do paciente.

Albumina baixa fornecera dicas para o médico quanto a saude geral do paciente e o
guiard na busca por fatores potencialmente modificaveis, como retencdo de liquidos e
alteracdes de medicamentos.

Baixa albumina como indicador de desnutrigcao - resultados controversos

Historicamente, a albumina foi sempre utilizada como marcador do estado nutricional.
Até recentemente, suponha-se que a ingestdo alimentar afeta positivamente as
mudancas nos niveis de albumina. No entanto, revisdo recente da literatura disponivel,
em adultos, em que a ingestdo de calorias e proteinas foi comparada ao nivel de
albumina mostrou resultados inconsistentes.

As diretrizes clinicas da Sociedade Americana de Nutricao Parenteral e Enteral (ASPEN)
foram lancadas em janeiro de 2011 e os especialistas recomendam que a albumina e a
pré-albumina ndo sejam usadas isoladamente para avaliar o estado nutricional, pois sdo
fundamentalmente marcadores do metabolismo inflamatério (JPEN).

Os niveis séricos de algumas proteinas mudam durante a resposta de fase aguda;
aquelas que diminuem s3o chamadas proteinas negativas da fase aguda (por exemplo,
albumina e pré-albumina) e aquelas que aumentam sdo chamadas proteinas positivas
da fase aguda (por exemplo, proteina C reativa [PCR]).

O declinio nas concentracdes de proteinas pode ser devido a necessidade do corpo de
aumentar a producdo de mediadores imunoldgicos durante periodos de estresse e
diminuir a producdo de outras proteinas que ndo sdo essenciais para a funcdo
imunoldgica. Como os niveis de albumina diminuem na presenca de inflamacao,
independentemente do estado nutricional, alguns médicos medem a PCR juntamente

com a albumina e a pré-albumina para avaliar a presenca de inflamacao.
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Como diagnosticar desnutri¢ao?

O Strong for Surgery recomenda que triagem nutricional seja feita utilizando-se
checklist pré-operatério para detectar com mais precisdo a desnutricdo. Pacientes
identificados com risco de desnutricdo devem ser encaminhados a um nutricionista ou
médico especialista em nutricdo, para avaliacdo e intervencdo nutricional. Garantir a
ingestdo adequada de calorias e proteinas é essencial para ajudar o corpo a reparar e
combater a inflamag¢do, mas pode ndo causar mudancas nos niveis de albumina.
Portanto, basear-se exclusivamente nos niveis de albumina pode levar a falso
diagndstico de desnutricdo. Indicadores simples e mais diretos de desnutricdo foram
incluidos no checklist pré-operatério do Strong for Surgery. Ingestdo inadequada de
nutrientes ou perda de peso sdo indicadores claros de estado nutricional
comprometido, independentemente dos niveis séricos de proteinas.
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