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RESUMO

Objetivo: Avaliar as caracteristicas da SRIS (Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica) no pre-
operatorio imediato e no pés-operatério de grandes operacdes eletivas sobre o trato digestério e
correlaciona-las com permanéncia hospitalar e mortalidade no pos-operatorio. Método: Estudo
prospectivo, em que foram avaliados pacientes internados no Servigo de Cirurgia Geral da Santa Casa
de Misericordia de Vitoria, que preenchiam os critérios de elegibilidade. Os critérios de inclusao foram,
idade superior @ 21 anos, indicagao para tratamento cirtrgico paliativo ou curativo, em carater eletivo, de
cancer localizado no estdmago, pancreas, vias biliares, colon e reto e concordancia em participar do
estudo, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. Realizou-se uma analise descritiva dos
resultados. Resultados: A amostra foi composta de 15 pacientes, sendo 8 (53.3%) do género masculino
e 7 (46.6%) do feminino. A idade variou entre 40 e 92 anos, com média fol de 58,2 anos. Quatro doentes
evoluiram para ébito. A média do valor de PCR no pré-operatorio do grupo com evolugdo para alta foi de
35.2 mg/dL; nos enfermos que morreram foi 51.6 mg/dL. O valor de PCR tendeu para gqueda com &
evolugac do pds operatorio no grupo alta (médias de 86.3 mg/dL no primeiro P.O, 77.2 mag/dL no terceiro
e 73 no quinto) e manteve-se elevado no grupo bito (médias de 100.1 mg/dL no primeiro, 100.9 mg/dL
no terceiro e 104 mg/dL no quinto PO). O valor médio da albumina no pré-operatorio foi menor nos
pacientes que evoluiram para obito (média de 2.3 g/dL nos enfermos que morreram € 3,8 g/dL nos
sobreviventes); ela manteve-se inalterada no primeiro dia de pés-operatorio dos sobreviventes e reduziu
nos gue morreram. Conclusdo: A avaliagao dos parametros de inflamagéo, principaimente no periodo
pré-operatorio @ no primeiro dia de pés-operatorio de grandes operagdes no trato digestorio, pode
contribuir para identificar, precocemente, 0s pacientes com maior probabilidade de complicagdes e obito,

otimizando seu tratamento.

Descritores: Inflamagao; Pré-operatdrio, Pos-operatério, complicagoes.

Objective: to evaluate the characteristics of SIRS syndrome (systemic inflammatory response) in
the immediate preoperative and postoperative major elective operations on the digestive tract and
correlate them with hospitalization and mortality in the postoperative period. Method: Prospective
study in hospitalized patients in general surgery service who met the eligibility criteria. Inclusion
criteria were age older than 21 years, surgical treatment curative or palliative in elective, cancer
located in the stomach, pancreas, colon and rectum, and agreed to participate by signing a
consent form . The results were submitted to descriptive analysis. Results: The sample consisted
of 15 patients, 8 (53.3%) were male and 7 (46.6%) were female. The mean age was 58.2 years
(ranging from 40 to0 92 years) .4 subssquently died. The average value of CRP in the preoperative
group progressing to high was 35.2 and for death of 51.6. The value of CRP tended to decrease
with the evolution of post-operative group in high (averages of 86.3 in the first postoperative day,
77.2, third and fifth in 73) and remained high in the death group (average 100.1 in the first




postoperative day, 100.9 in the third and fifth at 104). The average albumin preoperatively was
lower in patients who died (mean death 2.3 X 3.8-middle) and remained lower in the evolution of
postoperative (current death first and third PO 2.07 PO 1.7 X High first and third PO 3.14 PO 2.92).
Conclusion: The evaluation of the parameters of inflammation, especially in the preoperative and
first postoperative day may help to identify those patients most likely to progress to complications
and death, optimizing its treatment.

Keywords: Inflammation; Pre - operative, post - operative complications.
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INTRODUGAO

A inflamacdo € uma resposta a infecgdo, exposicdo a antigenos ou lesédo tecidual
projetada para erradicar micrébios ou irritantes e potencializar a reparacao de tecidos.
Uma inflagdo excessiva pode, no entanto, levar a lesédo tecidual, descompensacgéo
fisiolégica, disfungao organica e morte.

A resposta inflamatéria aguda é tipicamente de curta duragdo (horas a dias) e
caracteriza-se por vasodilatagao, exsudagdo de fluidos ricos em proteinas (plasma) e
migracdo de células (primariamente neutréfilos) para o local da injuria e, em alguns
casos, ativacao da cascata de coagulagédo’.

A Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) & caracterizada como uma
reacao inflamatéria generalizada anormal em 6rgaos remotos ao insulto inicial. Quando
associada a infeccdo, recebe o nome de Sepse. De acordo com a Conferéncia de
Consenso do ACCP-SCCM (American College of Chest Physicians and Society of
Critical Care Medicine)’ a SRIS consiste na resposta sistémica a uma variedade de
insultos clinicos graves, infecciosos ou ndo, sendo essa resposta manifestada por duas

ou mais das seguintes condigoes:

Temperatura > 38° C ou < 36° C;
Freqgliéncia cardiaca > 90 batimentos/min;
Freqiiéncia respiratéria > 20 movimentos/min
ou PaCO2 < 32 mmHg (< 4,3 kPa);
Leucécitos > 12.000 células/mm3
ou < 4.000 células/mm3 ou > 10% de formas jovens.

A inflamacao é uma resposta normal e essencial do hospedeiro. Acredita-se que o
inicio e progressao da sepse se devem a uma “desregulagao” da resposta normal, com
uma macica e descontrolada ativagéo de células inflamatdrias, resultando em anarquia

metabélica, na qual “o préprio organismo ndo consegue controlar o que ele criou” %

O propdsito da resposta inflamatéria € proteger o hospedeiro dos efeitos prejudiciais da
agressao. Entretanto, como salientado pelo cirurgido John Hunter, ha mais de 20 anos,
a resposta inflamatoéria também pode lesar o hospedeiro, pois origina uma variedade de




substancias nocivas (como enzimas proteoliticas e metabolitos do oxigénio) que podem
levar a danos teciduais *. Essa les@o pode ser evitada por substancias endégenas
capazes de bloquear ou inativar os produtos nocivos da inflamacéo. Entretanto, quando
a resposta inflamatoria sobrepuja 0s mecanismos normais de protecado do hospedeiro,

ela torna-se causa de lesao tecidual. E o que ocorre na SIRS.

A interagao dos diversos mediadores leva a depressao miocardica, alteragao da fungao
vascular e dano em orgaos-alvo (principalmente figado, rim, pulmao e sistema nervoso
central). A principal conseqtiéncia desta resposta inflamatéria € o comprometimento de
muitos érgdos e o quadro de choque com evolugdo para a sindrome da disfungao de

multiplos érgaos (MODS), que € acompanhada de alta mortalidade.

A disfungdo de multiplos érgaos ocorre em 30% dos pacientes com sepse, € também
pode ser encontrada em vitimas de trauma, pancreatite aguda e outras doengas, como
vasculites sistémicas e grandes queimados. Uma reagdo inflamatoria macica,
resultando em liberagéo sistémica de citocinas, seria o caminho que levaria & disfungao

de multiplos érgaos.

Rapidamente, apos a liberagdo dos mediadores pro-inflamatorios, conseqiiente ao
insulto inicial, o corpo cria uma reagao antiinflamatoria compensatoéria (CARS). A
resposta antiinflamatoria pode ser tao ou mais intensa que a pro-inflamatoria. O objetivo
da resposta antiinflamatoria e fazer o “down-regulation” da sintese dos mediadores pro-
inflamatérios e modular seus efeitos, restaurando a homeostase 5 A maioria dos
pacientes saudaveis consegue atingir um balango entre 0s mediadores anti e pro-
inflamatorios e a hemostasia e restabelecida. Em alguns pacientes, entretanto, uma
variedade de forcas conspira para desequilibrar esse balango, resultando em SIRS e
disfuncao de multiplos orgaos e sistemas (MODS). O equilibrio entre as repostas pro-
inflamatéria e antiinflamatéria pode ser perdido quando a infec¢ao, queimadura,
hemorragia etc, s&o téo graves que O insulto isolado ja é suficiente para desencadear

SIRS e MODS ou quando pacientes sao predispostos a desenvolver SIRS e MODS por
doenca grave preexistente ou predisposigao genética. A maioria das condicoes

preexistentes esta associada a niveis anormais de citocinas %




O prognostico é reservado, pois o desenvolvimento das complicagbes como a
Sindrome de Disfungio Multipla de Org&os, Sindrome de Estresse Respiratorio Agudo
ou Sindrome da Angtistia Respiratéria do Adulto (SARA) ou Coagulagao Intravascular
Disseminada, podera levar o paciente a morte ou a danos irreversiveis, que interferem

muito na qualidade de vida posterior. A mortalidade em pacientes com SIRS varia entre
20a75% °.

Apesar de aparentemente ligada apenas a situagbes graves e de mau prognéstico, a
SRIS é freqliente e esta presente em doengas usuais, de bom prognéstico, como gripes
e amigdalites. Ela tem sido descrita, também no pré-operatorio de grandes operagoes,
em especial em pacientes com cancer; 0 grau de inflamacao parece aumentar o risco
de complicacées e de mortalidade no pobs-operatério de cirurgias abdominais’,

toracicas® e ortopédicas®. Sugere-se que os efeitos deletérios da desnutrigédo preé-
operatoria ocorrem apenas nos doentes com inflamagao associada'®. Varios estudos
tém demonstrado a presenca de inflamag&o sistémica no pbs-operatorio, caracterizada,
principalmente, por aumento da PCR e redugao da albumina plasmatica, nos dois a trés
dias que se seguem a grandes operacdes; a persisténcia ou aumento dos niveis
iniciais, indicam a presenga de complicagdes, principalmente as infecciosas e as
deiscéncias de suturas intestinais. A alteracdo desses marcadores inflamatérios €
precoce, manifestando-se antes do aparecimento de febre, leucocitose e de

manifestagdes clinicas sugestivas do desenvolvimento da complicagéo ' 121314,

Os estudos que se referem a relagao entre nivel de inflamagao no pré-operatério e
evolugao da inflamagao no pos-operatorio com 0 prognoéstico das grandes operacoes
sA0 recentes e, quase sempre, analisam pequeno nGmero de pacientes. A avaliagao
dos marcadores inflamatorios ja faz parte da rotina de avaliagao pré-operatoria e para
acompanhamento pés-operatorio, mas a relacdo entre intensidade da inflamacgao no
pré-operatorio, com a intensidade de inflamagao no pos-operatorio e ambas com 0

prognéstico, ainda nao foram descritas na literatura nacional e internacional.

O objetivo deste trabalho foi avaliar as caracteristicas da SRIS (Sindrome da Resposta

Inflamatéria Sistémica) no pré-operatério imediato e no pos-operatorio de grandes
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operacbes eletivas sobre o trato digestivo e correlaciona-las com permanéncia
hospitalar e prevaléncia de complicagdes e de mortalidade no pés-operatorio.




METODO

Realizou-se estudo prospectivo em 15 pacientes internados na Enfermaria Sao Miguel,
do Servigo de Cirurgia Geral Santa Casa de Misericordia de Vitéria. Os critérios de
inclusao foram idade superior a 21 anos, indicagao para tratamento cirurgico, paliativo
ou curativo, em carater eletivo, de cancer localizado no estdbmago, pancreas, vias
biliares, colon e reto, além de concordancia em participar do estudo e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido. Os critérios de exclusdo foram utilizados
em quatro pacientes: gravidez, doentes sem condigdes para prestar informagoes ou
que morrerem no trans-operatério ou nas primeiras 24 horas de pés-operatério, sem
tempo para avaliagéo da resposta inflamatoria apés a operagao.

Como serdo avaliados apenas pacientes com indicagdo para operagoes de grande
porte, a maioria encontra-se internada na véspera da cirurgia; alguns poucos sao
internados na manha da operagao. Os pacientes ou seus representantes legais
receberio informagbes sobre 0 procedimento assinarao o TCLE no ambulatério (para
doentes gue se internam no dia da operagdo) ou na enfermaria (para os gue ja se
encontram internados). Foram anotados, em ficha especifica (Anexo A), dados do
exame clinico, peso e altura, avaliagao nutricional subjetiva global (Anexo B) e

parametros laboratoriais.

Esses pacientes foram acompanhados, nos primeiros dias de pos-operatério, na
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) ou na Unidade de Recuperagao (REC); a
seguir, foram transferidos para a enfermaria Sao Miguel. Nesses locais existem
médicos, residentes e internos de plantao. Nos prontuarios sa0 encontrados: evolugao

clinica, sinais vitais e exames complementares realizados.
Na ficha padronizada (Anexo A) foram anotados:

 Parametros vitais: pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,

temperatura (maior e menor valor nas 24 horas);
_ Valor do APACHE II (Anexo C): primeiro dia de PO

_ vValor do SOFA (Anexo D): 1°, 3%, 5° @ 7° PO: a seguir, semanalmente;
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. Marcadores da resposta inflamatéria: hemograma, proteinas totais e fragoes e PCR,
nos mesmos dias do SOFA,;

Complicagbes maiores: infecciosas, respiratorias, deiscéncias de suturas
gastrintestinais e da parede, urinarias e outras;

. Tratamentos especificos: terapia nutricional, dialise, assisténcia respiratoria, outros;
. Re-operagoes;
. Tempo de internagédo: UTI, REC, enfermaria;

. Condicdes de alta: UTI, REC, enfermaria.

Para avaliacio do estado nutricional utilizou-se a avaliagao subjetiva global '°, que foi
padronizada por Detsky e inclui evolugdo do peso e da alimentagao, manifestacdes
digestivas, avaliagdo funcional, estresse metabolico e um exame fisico que estuda
paniculo adiposo, trofismo muscular e edemas. O doente é classificado em eutrofico,
desnutrido moderado ou desnutrido grave.

Para avaliacao da gravidade do doente no primeiro dia de pbs-operatorio calculou-se o
APACHE Il. Trata-se de um indice prognostico que avalia 12 variaveis fisiolégicas, alem
de considerar a idade e a presenga de doengas cronicas graves e operagbes. Utiliza
uma equacao de regressao logistica, transformando os pontos em probabilidade de
6bito'”. Para analisar a evolugao utilizou-se o SOFA (Sepsis-related Organ Failure

Assessment), que estuda a gravidade das faléncias dos varios sistemas'®.

Foi apresentada apenas uma analise descritiva dos casos devido ao numero ainda

reduzido de pacientes. A pesquisa continua em andamento.




RESULTADOS

Em relagdo aos aspectos demograficos, 8 (53.3%) eram do género masculino e 7
(46.6%) do feminino. A idade variou de 40 a 92 anos, com média foi de 58,2 anos.

Quanto a distribuicao dos pacientes em relagao ao diagnéstico, 6 (40%) casos com sitio
primario da neoplasia em colon e reto, 4 (26.6%) em estomago, 3 (20%) em péncreas e
2 (13.3%) em vias biliares. Tratamento paliativo foi oferecido a 5 (33.3%) doentes e
curativo a 10 (66.6%). Complicagées foram observadas em 3 (20%) pacientes, sendo
duas deiscéncias de sutura da parede abdominal e uma deiscéncia de anastomose

digestiva. Quatro pacientes (26.6%) morreram.

Em relagdo a avaliagdo nutricional subjetiva global, 3 (20%) nao apresentavam
desnutricao 8 (53.3%) foram classificados como portadores de desnutricdo moderada e
4 (26.6%) como grave. A prevaléncia de desnutricido moderada e grave foi maior entre
aqueles que evoluiram para obito (dois pacientes com desnutrigdo moderada e dois
com desnutricdo grave). Dos pacientes que evoluiram para alta, trés (27.2%) eram
eutroficos, seis (54.5%) apresentavam desnutrigado moderada e dois (18.1%),

desnutricdo grave.

A média do tempo de permanéncia na instituicao foi de 5.13 + 3.8 dias, sendo de 5.09 £

3 26 dias nos sobreviventes e de 5.25 + 5.9 dias nos gue morreram.

Tabela 1 — Evolugao parametros definidores de SIRS

Parametro Pré-operatorio 10 PO 30 PO 50 PO
Freguéncia cardiaca 7875 +11.9 111.6 £ 34,8 916 +23.2 82,3+ 181
Frequéncia respiratoria 19.3 £5.5 20.8+59 1945+ 2.3 18517
Temperatura axilar 36.84+£0.3 37.3+0.8 36802 36.9+0.3
Leucéhcitos 8174 + 34531 | 14570 £6311,7 | 11380,8 £4064,5 72009 £ 22618

Analisando-se a tabela 1, com a evolugao dos parametros de SIRS, observa-se um
aumento da frequéncia cardiaca, respiratoria, temperatura axilar e leucocitos,

principalmente no primeiro dia de operatorio.




Tabela 2 - Comparagéo dos parametros laboratoriais pré-operatérios entre mortos e sobreviventes

Parametro Sobreviventes Mortos Total
Leucécitos 72855 +2758,8 10617,5 £ 4408.7 8174 + 3453
Hematocrito 359+54 28.9+£3.3 341+58
Hemoglobina 14.242.7 9.656+£156 107425
PCR 352+ 364 51.6+31.5 39.6 + 34.9
Proteinas totais 6.3+13 49+09 59+14
Albumina 34+05 23203 31207
Globulinas 29+09 26+1.0 2809
Relagao alb/glob 1.2+0.2 1.0+£05 12+03
Perda de peso 52+34 95t54 6.3+4.1
Glicose 98.9+292 89+£1.0 96.4 +25.3
GPS 125+ 0.7 1.14+ 0.8

Tabela 3 — Evolucao parametros |aboratoriais no grupo com evolucéo para obito

Parametro Pré-operatério 10 PO 30 PO 50 PO
PCR 51.6+315 1001 £1.8 100.8 £ 2.1 104
Albumina 2.3+0.3 24 £0:5 1.7+04 2
Globulinas 26+1.0 1.9+0.3 2103 18
Proteinas totais 49+09 39+04 3.7+05 4
Leucécitos 10617, 5+ 4406,7 | 187875+ 87859 14595 + 4476 9930
Glicose 88 +1.0 189 £ 63 179+ 1.4 204
SOFA 16+£22 8.5+35 4
GPS 2+0 20 2+0 2+0




Tabela 4 — Evolucdo parametros laboratoriais nos sobreviventes

Parametro Pré-operatdrio 10 PO 30 PO 50 PO
PCR 352+ 36.4 86.3+ 194 77.2+21.7 73+16.2
Albumina 3405 34210 28+04 27+05
Globulinas 29+09 21+06 20+0.5 2007
Proteinas totais 63+13 512 5006 48+0.8
Leucocitos 72855 +2758,8 130364 +4786,8 | 10796,4 + 3921,5 | 88667,1 £ 25875
Glicose 98.9+£29.2 179.3+91.8 137.8 £ 46.5 128.3+£374
SOFA 57142 1.742.7 2.1+£33
GPS 1.25+0.7 1.8+04 2+0 1.7+ 04

Analisando-se os dados das tabelas 2, 3 e 4, percebe-se que a meédia do valor de PCR
no pré operatorio do grupo com evolugao para alta foi de 35.2 e no para obito de 51.6.
O valor de PCR tendeu para queda com a evolugéo do pos operatério no grupo alta
(médias de 86,3 no primeiro P.O, 77,2, no terceiro e 73 no quinto) e manteve-se
elevado no grupo Obito ( médias de 100,1, no primeiro P.O, 100,9, no terceiro e 104 no
quinto). A média do PCR pré operatorio também foi maior no grupo que evolui com

complicagdes ( 45) em relag@o ao que nao complicou (43,3).

O valor médio da Albumina no pré operatorio foi menor nos pacientes que evoluiram
para 6bito (média obito 2.3 X média alta 3,4), mantendo —se menor na evolugao do pos
operatorio (Média ébito primeiro P.O 2.1: terceiro P.O 1,7 e quinto P.O 2 X Alta
primeiro P.O 3,4 ; terceiro P.O 2,9 e quinto P.O 2,7). O valor da albumina manteve-se

com tendéncia para queda no grupo alta e sofreu oscilagdes no grupo obito.




DISCUSSAO

A evolugdo dos parametros definidores de SIRS aponta para uma resposta inflamatoria
sistdmica no pos-operatorio, predominando no primeiro dia e reduzindo
progressivamente.

A meédia do tempo de permanéncia foi pequena, considerando-se a gravidade dos
doentes e o porte das operagoes. Curiosamente, esse tempo foi semelhante no grupo
que morreu € nos sobreviventes. As complicagdes foram graves, explicando a morte

precoce.

A albumina é uma proteina negativa de fase aguda, que tendem a diminuir sua
concentracdo sérica diante de um processo inflamatério. Isto ocorre devido a inibigao
da sua sintese pelas citocinas pré-inflamatérias (19.22) o 50 aumento da permeabilidade
vascular, com conseqiente saida para O espago extravascular ??. Nos doentes
estudados existem outras razoes para diminuicado da albuminemia, principalmente a
presenga de desnutrigao, freqiiente nos enfermos com cancer, como confirmado
através da avaliagao nutricional subjetiva global. Por isso, a hipoalbuminemia e

indicador prognéstico de pacientes cirurgicos graves B

Neste estudo, a albumina sérica pré-operatoria estava maior nos sobreviventes (3,8
g/dL) do que nos que morreram (2,3 g/dL). Ela manteve-se inalterada no primeiro dia de
pos-operatorio; reduzindo um pouco no terceiro e quinto dias, nos sobreviventes. Ela
reduziu progressivamente no primeiro e terceiro dias, aumentando um pouco no quanto

dia de pos-operatorio, nos que morreram.

Sabe-se que a PCR € a proteina positiva da fase aguda. Seus niveis sao proporcionais

5 extensdo da lesdo e & morbimortalidade dos pacientes @ #9. Os niveis sericos da

(21).

PCR guardam relagao com a atividade de citocinas pré-inflamatorias Nossos

resultados apontam para uma média do valor de PCR no pré-operatorio menor nos
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sobreviventes (35.2 mg/dL) do que nos que morreram (51,.6 mg/dL). Seus niveis
plasmaticos aumentaram no primeiro dia de pos-operatorio, tanto nos sobreviventes
quanto nos que morreram, mas houve uma reducao progressivas nos primeiros, o0 que
ndo ocorreu nos obitos.

A analise inicial da pesquisa, ainda sem possibilidade de calculos estatisticos, devido
ao tamanho ainda insuficiente da amostra, sugere que existe, no pré-operatorio de
pacientes com cancer do sistema digestério, uma resposta inflamatéria sistémica,
caracterizada por aumento da PCR e redugao da albumina; ela & menos acentuada nos
sobreviventes. A inflamagao, avaliada pelos parametros que caracterizam a SRIS e
pelos marcadores, PCR e albumina, agrava-se no primeiro dia de pds-operatorio, mas
atenua-se progressivamente nos sobreviventes, 0 que N0 Ocorre com 0s que morrem.
Como essa resposta inflamatoria, que se relaciona com o prognéstico, manifesta-se
precocemente, no pré-operatorio e no primeiro dia de pos-operatorio, medidas

preventivas de complicagdes podem ser instituidas,
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ANEXO A: Ficha para anotacao dos dados

V1Y, ORI or T T L L L E e
e o Va1 1o LS PSP PP e S B Lt
Peso habitual:........... Kg; peso atual............... Perdeu ........ Kgem ....... meses Altura:......cm
ANSG: sem desnutricdo ()  desnutricdo moderada () desnutricao grave ()
DATA OPEERACE\O: ....... iz frymea
OPERAGAD .. csvrenrsssssiisssinssssis sassssissdsmish s cosss o sinssonrsossss s nsnoes 0 FA ST SIS s om e
EVOLUCAO
Parametros Data
Pl'é« 10 3” 5(1 ?O
operatorio PO PO PO PO
APACHE Il - = = "
SOFA -
Temperatura

FreqUéncia respiratoria

Fregliéncia cardiaca

Leucdcitos

Hemat e hemoglobina

Neutrofilos (S e B)

Eosinofilos

Proteinas totais

Albumina

Globulinas

Relagéo A/IG

PCR

Glicemia: > & <

Uréia

Creatinina

Assist, ventil (Pa0, / FIO,)

Insulina

Terapia nutricional




ANEXO B: Avaliagdo nutricional subjetiva global
(Detsky AS et al, 1987)".

A - EXAME FiSICO

1 - MUDANGA DE PESO
Perda nos Ultimeos seis meses: ........... Kg Percentagem perdida: ........... Y
Mudanga nas duas Ultimas semanas: Aumento ( ) Nenhuma ( ) Diminuiggo ( )

2 - MUDANGA NA DIETA

Sem mudanga ( ) Mudanga nas ultimas ............ semanas
Tipo: Dieta solida insuficiente () Dieta liquida total ( )
Dieta liquida hipocalérica ( ) Jejum

3 - SINTOMAS GASTROINTESTINAIS (persistentes por mais de duas semanas)
Nenhum ( )
Nauseas ( ) Vomitos ( ) Diarréia ( ) Anorexia ( )
Flatuléncia ( ) Colicas ( ) Fistula( ) Resecgao intestinal ou bypass ( )

4 - CAPACIDADE FUNCIONAL
Sem incapacidade ( ) Disfuncao ha .......... semanas.
Tipo de disfung@o: Diminui¢ao trabalho ( ) Ambulatério () Acamada ( )

5 - REQUERIMENTOS NUTRICIONAIS
DIAGNESHCO PHMANO. ... covsiiiisisssiastnmmsinsassspsansassassss s ey
Necessidade nutricional: Normal( ); Reduzida( ); Aumento moderado (), Alta( )

B - EXAME FiSICO
Perda de tecido subcutaneo: ................
Atrofia muscular: ......
Edema tornozelos () Sacral () Ascite ()

C - CLASSIFICAGAO

A — Bem nutrido _
B — Moderadamente desnutrido ou com risco de desnutri¢do
C - Gravemente desnutrido

2
-




ANEXO C — APACHE (Knaus WA etal ")

APACHE Il (Acute physiology and chronic health evaluation)

Variavel +4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4
Temp retal | >41 | 39-409 385- | 36-38,4 |34-359 |32-33,9 | 30-31,9 <29,9
38.9
PAM >160 | 130- 110- 70-109 <49
168 129
FC >180 | 140- 110- 70-109 40-54 <39
179 129
FR >50 | 35-49 25-34 12-24 10-11 6-9 <5
Oxigenaga ]
(o]
Fi0,<0,5 <55 | 55-60 61-70 >70
PaOz
FiO;> 0,5 <200 200- 350- =500
A-Ado; 349 499
pH arterial | >7,7 | 7.6- 7.5- |7.33-7,49 725. | 7.45- | <7.15
7,69 7,59 7,32 7,24
Na sérico | > 180 | 160- 166- 150- | 130-149 120- 111- <110
179 159 154 129 119
K sérico >7 |6,069 5559 | 3554 |30-34 2529 <2,
Creatinina | > 3,5 | 2,0-34 | 1519 0,6-1.4 <0,6 .
Hematoc. > 60 50-59,9 | 46-49.9 | 30-459 20-29.9 <20
Leucéceitos | > 40 20-399 | 15-19.9 | 3-149 1-2.9 <1
| Glasgow | | |

FC = frequiéncia cardiaca
FR = freqliéncia respiratoria

PONTUAGAO PARA O APACHE II

B - IDADE C - DOENGA CRONICA
<45 0 Insuficiéncia organica severa ou
45-54 2 Imunodepressao ou
55-64 3 Cirurgia de urgéncia 5
65-74 5 Cirurgia eletiva 2
> 74 6

DEFINICAO DE INSUFICIENCIA ORGANICA
Hepaética: cirrose comprovada por biopsia
hipertenséo porta documentada
hemorragia digestiva alta por causa hepatica
episodios de encefalopatia hepatica
Cardiaca: classe IV NYHA
Respiratoria: doenga cronica restritiva, obstrutiva ou vascular
hipéxia crénica, hipercapnia, policitemia secundaria
hipertensé@o pulmonar severa (> 40 mmHg)
Renal: presenga de dialise crénica
Imunodeficiéncia: terapéutica com imunossupressores, quimioterapia ou radioterapia
altas doses de corticosteroides
doenca avangada com diminui¢&o de resisténcia a infecgéo




ANEXO D - SOFA (Sequencial Organ Failure Assesment)”

Pontos 0 1 2 3 4
PaQ, / FiO; > 400 301 - 400 201 — 300 < 201 com <101 com
suporte suporte
ventilatério ventilatorio
Plaquetas > 150 101 - 150 50 -100 21-50 <21
(x 10%)
Bilirrubina <12 1,2—-1.9 20-59 6,0-119 >11,9
Cardiovascular | PAM normal PAM Dopa < 5,1 Dopa > 5 Dopa > 15
<70 ou dobuta ou ou
qquer dose epi <02 epi > 0,1
ou ou
nor < 0,2 nor > 0,1
Glasgow 15 13- 14 10-12 6-9 <6
Creatinina < 1,2 1,2-19 20-34 3,6—-49 >50
ou diurese ou ou
< 500 ml/dia < 200 ml/idia

~ Vincent JA et al, 1998"



