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INTRODUÇÃO
A prevalência de doenças da coluna vertebral vem aumentando e muitos são os fatores que podem estar associados a essas doenças, tais como: socioeconômicos, nutricionais, 
sedentarismo, entre outros (Fernandes & Carvalho, 2000). A escoliose é um desvio postural da coluna vertebral e caracteriza-se por uma curvatura lateral no plano frontal, 
podendo ser do tipo congênita, idiopática ou familiar. Nesse caso, fatores genéticos e nutricionais são apontados como uma das principais causas de desenvolvimento da doença. O 
desenvolvimento das escolioses pode ter início na infância e progredir até a vida adulta. Geralmente, em escolioses com grau acima de 50° são indicados procedimentos cirúrgicos, 
uma vez que, desvios elevados da curvatura podem comprometer outros órgãos e sistemas, principalmente o pulmonar, agravando ainda mais o estado nutricional desses pacientes 
(Jensen et al, 1982). Estudos apontam que o estado nutricional pode ser um fator importante no desenvolvimento destas patologias e que esses pacientes geralmente cursam 
com muito baixo peso, caracterizando quadro de desnutrição grave, o que é fator de risco pré e pós-operatório (Dumala et al, 2011). Usualmente, as cirurgias corretivas dessas 
patologias, são de longa duração, com elevada perda de sangue e com maior tempo de internação para a recuperação pós-operatória devido à infecção hospitalar, inflamação, 
anemia grave, hipoalbuminemia e perda de peso. Estudos sugerem que tais comorbidades possuem correlação com o estado nutricional pré-operatório. Nesse cenário, monitorar 
o estado nutricional desses pacientes é de suma importância para uma evolução do paciente no pós-operatório (Sungurtekin et al, 2004; Luciano et al, 2010; Beiner et al, 2003).

OBJETIVO
Avaliar o perfil nutricional de pacientes no pré e pós-operatório de escoliose do Centro de Atenção Especializado (CAE) da Coluna Vertebral, de um Instituto Nacional 
de Traumatologia e Ortopedia. 

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo retrospectivo, com dados secundários de prontuário de adolescentes submetidos à cirurgia da coluna vertebral, no período de janeiro 
de 2009 a dezembro de 2013, em um Instituto Nacional de referência. O presente estudo faz parte do projeto: “Monitoramento do estado nutricional de 
pacientes da coluna vertebral”, projeto submetido e aprovado pelo Comitê de Ética do INTO sob o número: 15898613.5.0000.5273 uma parceria UNIRIO 
/ INTO em que participam alunos de Iniciação Científica da UNIRIO, sob a supervisão da pesquisadora coordenadora e professora da referida Instituição, 
alunos de aperfeiçoamento e nutricionistas do INTO. Os dados foram colhidos do prontuário dos pacientes no período de outubro de 2013 a abril de 
2014. Avaliação do estado nutricional foi feita com base nas medidas antropométricas e hematológicas. Para avaliação antropométrica foram colhidos 
os dados de peso (kg) e altura (m) que são medidas realizadas no momento da internação e, posteriormente a cada 10 dias, conforme protocolo da Área 
de Nutrição do Instituto. Para a classificação do estado nutricional utilizou-se o indicador Índice de Massa Corporal (IMC= Kg/m2) com base nos pontos 
de corte adotados pelo Ministério da Saúde (MS, Brasil, 2008), uma vez que são inexistentes parâmetros de classificação do estado nutricional para essa 
população específica. Para apresentação dos resultados, os indivíduos foram agrupados em magreza (> Escore-z -3 e < Escore-z -2), eutrofia (> Escore-z 
-1 e < Escore-z +1) e excesso de peso (> Escore-z +1 e < Escore-z +2. Na avaliação hematológica, foram observados os valores de (Hb em g/dL) no pré 
e pós-operatório com base no exame laboratorial realizado na própria Instituição, conforme protocolo do CAE. A classificação de anemia foi baseada nos 
pontos de corte adotados pelo MS (MS, Brasil, 2008) e indivíduos com hg < 12,0 g/dL foram considerados anêmicos. Tempo de hospitalização e tempo 
de uso de suplementação também foram avaliados. Tratamento estatístico: analise descritiva dos dados foi feito média, desvio-padrão e teste t, para 
variáveis paramétricas, e de Manny – Whitney, para as variáveis não paramétricas, usando nível de significância p ≤ 0,05. 

RESULTADOS
Foram avaliados 62 adolescentes, sendo a maioria deles do sexo feminino (85,5%). A média de idade, peso, estatura e IMC foram: 169,84±22,75 meses, 
43,82 kg, 1,51 m e 19,22 kg/m² respectivamente.  A média de hospitalização foi de 25±22 dias, enquanto que o tempo médio de suplementação 
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nutricional foi de 10 dias.  As prevalências observadas de magreza, eutrofia e excesso de peso foram de 35%, 56% e 8%, respectivamente.  Não houve 
diferença significativa entre meninas e meninos nas variáveis (IMC p = 0, 467- Teste de Mann-Whitney). Em relação aos valores de hemoglobina, a média 
observada entre meninos e meninas foi de: 11,26%. A prevalência de anemia no pré-operatório foi de 58% e no pós-operatório de 93%, tendo diferença 
significativa nas médias de hemoglobina (p< 0,001).

CONCLUSÃO
Os resultados demonstraram uma elevada prevalência de magreza na população estudada, corroborando com os achados da literatura. (Batista et al, 2008; Coutinho et al, 20005). 
Esse quadro é preocupante no sentido da vulnerabilidade desses pacientes, uma vez que as cirurgias de correções das escolioses são geralmente de grande porte, com dois ou 
mais tempos de cirurgia, elevada perda de sangue e maior tempo de recuperação no pós-operatório, situações essas que podem ser agravadas pela desnutrição. Mais estudos são 
necessários para elucidar o papel da nutrição na fisiopatologia dessa condição clínica, bem como, para maior compreensão do metabolismo energético e de macronutrientes e o 
ganho de peso nesses pacientes no ganho de peso.  O quadro de anemia pode dificultar a recuperação de adolescentes no pós-operatório, principalmente, em grandes cirurgias 
como as da coluna vertebral, levando a um aumento do tempo de hospitalização, e consequentemente maior risco de infecção hospitalar, bem como, maior custo para o setor 
saúde. A elevada prevalência de anemia, tanto no pré como no pós-operatório, associada à elevada taxa de magreza observada pode gerar o mau prognóstico para os pacientes. Os 
achados corroboram a necessidade de se estabelecer um protocolo de intervenção nutricional no pré-cirúrgico. 
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