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Nutritional risk and postoperative complications in cancer
patients

Resumo

Introdugdo. A presenca de desnutricdo em pacientes oncolégicos tem sido associada
a um pior prognastico. Assim, torna-se fundamental o rastreio do risco de desnutri¢do
de forma precoce nestes individuos. Objetiva. |dentificar a associacdo entre risco
nutricional e presenca de complicagdes pds-operatdrias em pacientes oncolégicos.
Meétodo. Trata-se de um estudo analitico, observacional, de carater longitudinal,
realizado com pacientes cirdrgicos oncolégicos atendidos em um hospital
universitario publico no Nordeste brasileiro no periodo de outubro a dezembro de
2019. Foram coletadas em prontudrio varidveis relacionadas a sexo, idade, risco
nutricional, através do Nutritional Risk Screening-2002, além de variaveis cirdrgicas
referentes a severidade, classificacdo temporal do procedimento, complicagdes pds-
operatérias, tempo de internamento total e pds-operatério. Resultados. Foram
incluidos 88 pacientes, dos quais 51,1% eram adultos e 64,8% do sexo feminino.
Constatou-se risco nutricional em 28,4% (n=25) dos pacientes. Os procedimentos
realizados foram, em sua maioria, cirurgias eletivas (83,1%) e de maior severidade
(53,9%). As cirurgias realizadas com maior frequéncia foram miscelaneas, seguidas de
intervencdes da drea de coloproctologia, urologia e cirurgias gastricas. Houve
diferenca significativa entre risco nutricional e o tempo de internamento total e pds-
operatério (p<0,05). Apds a intervencdo cirdrgica, 11,4% (n=10) dos pacientes
evoluiram com complica¢des, havendo uma significancia marginal para a associagdo
entre risco nutricional e dor no pés-operatério (p<0,10). Condlusdo: O risco nutricional
detectado no periodo pré-operatdrio contribuiu para a verificagdo de complica¢es
algicas no momento posterior ao procedimento cirdrgico e para a permanéncia
hospitalar mais prolongada em pacientes oncolégicos. Recomenda-se a adogdo de
métodos de rastreio nutricional
implantadas precocemente.

para que intervenc¢des apropriadas sejam

Palavras-chave: Cirurgia oncoldgica. Desnutricao. Complicagdes pds-operatérias.

Abstract

Introductiorr. Malnutrition has been associated with a poorer prognosis in cancer
patients. Thus, the early assessment of nutritional risk in these patients is fundamental.
Objective. To identify associations between nutritional risk and postoperative
complications in cancer patients. Methodt An analytical, observational, longitudinal
study was conducted with cancer patients undergoing surgical treatment at a public
university hospital in December 2019. Preoperative nutritional risk was assessed using
the Nutritional Risk Screening-2002. Variables related to surgery (severity, temporal
classification of the procedure, postoperative complications, total hospital stay and
postoperative hospital stay) were also collected. Results. Eighty-eight patients were
included, 51.1% of whom were adults and 64.8% were female. Nutritional risk was
found in 28.4% (n = 25) of patients. The procedures performed were mainly elective
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(83.1%) and more severe (53.9%). The most frequent category of surgery was
miscellaneous, followed by coloproctological, urological and gastric surgeries.
Significant associations were found between nutritional risk and both total and
postoperative hospital stay (p <0.05). After the surgical interventions, 11.4% (n= 10) of
patients at nutritional risk had complications and a marginally significant association
was found between nutrition and postoperative pain (p <0.10). Conclusiorr Nutritional
risk in cancer patients identified in the preoperative period was associated with
complications following the surgical procedure and a longer hospital stay. The
adoption of nutritional screening methods is recommended so that appropriate
interventions are implemented as early as possible.

Keywords: Surgical oncology. Malnutrition. Postoperative complications
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INTRODUCAO

Existe alta prevaléncia de desnutri¢cdo entre pacientes oncoldgicos, dos quais cerca de 80% apresentam
desnutricdo no momento do diagndstico. Essa desnutricao geralmente ocorre devido a um desequilibrio
entre a ingestdo alimentar e as necessidades nutricionais. No entanto, a etiologia da desnutricdo nestes
casos é também multifatorial, pois pode ocorrer como consequéncia dos efeitos colaterais do tratamento
antineoplasico e/ou de altera¢des metabdlicas, localizagcdo tumoral e estagio da doenga.’?

Além disso, o paciente portador de neoplasia maligna pode apresentar elevada producdo de citocinas
inflamatdrias, tais como Interleucina 1 (IL-1b), Interleucina 6 (IL-6), Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF-a) e
interferon gama, podendo a secre¢do aumentada desses mediadores levar a anorexia e caquexia.?

A presenca de desnutricdo nos pacientes oncolégicos tem sido associada a um pior progndstico,
devendo ser prevenida e detectada de forma precoce, a fim de reduzir ou eliminar o risco de complica¢des
clinicas, morbidade e mortalidade.* A triagem nutricional é de grande relevancia para esses pacientes, pois
€ capaz de identificar precocemente o risco de desnutricao, e assim, recomenda-se sua realiza¢ao logo apés
a admissdo hospitalar.®

Diferentes métodos tém sido utilizados para verificar o risco nutricional, com destaque para a
Nutritional Risk Screening-2002 (NRS-2002), a qual foi desenhada para o ambiente hospitalar, levando em
consideragdo a perda de peso e alteracdo da ingestao alimentar recentes e ajuste de gravidade para os
maiores de 70 anos.®’

Diante da reconhecida influéncia do estado nutricional sobre a evolugdo clinica e cirdrgica de pacientes
hospitalizados, especialmente cirdrgicos oncoldgicos, torna-se fundamental o rastreio do risco de
desnutricdo, permitindo uma assisténcia nutricional adequada o mais precoce possivel. Dessa forma, o
objetivo deste estudo foi identificar a associacdo entre o risco nutricional e presenca de complicacdes pds-
operatdrias em pacientes oncoldgicos de um hospital universitario publico no Nordeste brasileiro.

METODO
Desenho do estudo e populacao
Trata-se de um estudo analitico, observacional, de carater longitudinal,

realizado no periodo de outubro a dezembro de 2019, com dados de prontudrios de pacientes
oncoldgicos da clinica cirdrgica do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da Universidade Federal
de Alagoas (HUPAA/UFAL), localizado em Maceid, Alagoas, Brasil. O presente trabalho foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Alagoas e aprovado sob o n°
3.606.127.

No periodo do estudo, foram realizados 161 procedimentos cirdrgicos oncoldgicos. Para a entrada de
pacientes na pesquisa, foi adotado um esquema de amostragem ndo probabilistica composta pelos
individuos internados no periodo de outubro a dezembro de 2019, que cumpriram os seguintes critérios de
elegibilidade preestabelecidos: idade igual ou superior a 20 anos, que realizaram cirurgia no periodo em que
estiveram internados e que tinham registro em prontuario da triagem de risco nutricional nas primeiras 24-
72 horas ap6s admissdo hospitalar. Gestantes, lactantes, pacientes em cuidados ao fim da vida e pacientes
internados por complica¢gdes pds-operatérias foram excluidos do estudo. Apds aplicacdo de tais critérios,



DEMETRA 4

foram identificados 130 pacientes elegiveis, dentre os quais 42 apresentaram dados incompletos em
prontudrios. Assim, a amostra final foi composta por 88 pacientes (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma para entrada de pacientes no estudo, segundo os critérios de elegibilidade. Macei6-AL,
2019.

Demetra. 2022;17:€61445
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Variaveis demograficas

Para fins de caracterizacdo da amostra, foram coletados dados como sexo e idade dos pacientes
avaliados, considerando-se adultos aqueles individuos com idade >20 anos e idosos aqueles com idade =60
anos.

Risco nutricional e indice de massa corporal

A NRS 2002 foi a ferramenta utilizada para obten¢do do risco nutricional. A triagem foi aplicada pelo
corpo de nutricionistas do servico em questdo, devidamente treinados, em todos os pacientes internados
na enfermaria de clinica cirdrgica nas primeiras 24-72 horas ap6s a internamento hospitalar. A verificagao
do risco foi realizada através dos pontos de corte estabelecidos por Kondrup et al.,’ sendo considerado como
risco nutricional o escore 23.

A classificacdo do IMC foi feita segundo os valores propostos pela OMS® e por Lipschitz®’ para
individuos adultos e idosos, respectivamente. Em virtude do tamanho amostral, optou-se por apresentar
esta varidvel em trés categorias, as quais compreenderam baixo peso (<18,5 kg/m? para adultos e < 22 kg/m?
para idosos), eutrofia (>18,5 e <24,9 kg/m? para adultos e >22 e < 27 kg/m? para idosos) e excesso de peso,
incluindo sobrepeso e obesidade (>25 kg/m? para adultos e >27 kg/m? para idosos).

Variaveis cirirgicas

Dados relacionados ao tipo de cirurgia realizada também foram obtidos diretamente dos prontuarios.
Para fins de classificagcdo quanto ao tipo de cirurgia, estas foram agrupadas em cirurgias: coloproctolégicas,
uroldgicas, gastricas, ginecoldgicas, neuroldgicas, cabeca e pescoco, laparotomia exploradora, esofagicas e
miscelaneas (cirurgias mudltiplas, linfadenectomia, drenagem de secre¢do, videolaparoscopia e
debridamento). A partir desta informacao, foi possivel classificar a severidade da cirurgia segundo Stefani et
al.'%e a classificagao temporal do procedimento cirdrgico conforme proposto por Fleisher et al.,'" sendo esta
dicotomizada em cirurgias eletivas e de urgéncia. Avaliou-se também o tempo de internamento total e pds-
operatorio.

Escala Postoperative Morbidity Survey (POMS)

Para avaliar as complicacbes pds-operatérias, foi utilizada a escala Postoperative Morbidity Survey
(POMS),"? composta por nove dominios que registram a morbidade de acordo com a presenca ou ndo de
critérios preestabelecidos relacionados a complicagdo: pulmonar, infeciosa, renal, gastrointestinal,
cardiovascular, neuroldgica, hematoldgica, relacionada a ferida operatéria e dor.

Analise estatistica

Os dados coletados foram digitados em planilha Excel® e analisados com auxilio do programa
estatistico SPSS, versao 13.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As varidveis continuas foram testadas
quanto a normalidade da distribuicdo pelo teste de Kolmogorov Smirnov, e aquelas com distribuicdo normal
foram descritas sob a forma de média.desvio-padrao. Na descri¢cao das propor¢des, procedeu-se a uma
aproximacao da distribuicao binomial a distribuicdo normal pelos intervalos de confianga a 95% (ICesx), Sendo
constatadas diferencas significativas quando ndo houvesse sobreposicdo dos respectivos |Cosy. Para avaliar
associacdes entre as proporcdes, foi utilizado o teste Exato de Fisher; e para analise da diferenca entre
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médias das variaveis continuas, utilizou-se o teste t de Student. Para todas as analises, foi considerado o
nivel de significancia estatistica de 5% (p<0,05) e significancia marginal quando p<0,10.

RESULTADOS

Foram realizadas 161 cirurgias oncolégicas no periodo do estudo, sendo incluidos, apés aplicagao dos
critérios de exclusao, 88 pacientes cirdrgicos oncoldgicos, com idade média de 58,0+14,9 anos, onde 51,1%
(n=45) encontrava-se no grupo etario de adultos. A maior parte da amostra foi composta por individuos do
sexo feminino (64,8%; n=57). A partir da aplicagdo da NRS-2002, constatou-se risco nutricional em 28,4%
(n=25) do total de pacientes. Os demais dados referentes a caracterizacao geral da popula¢gdo estudada
estdo descritos na Tabela 1. Os procedimentos realizados foram, em sua maioria, cirurgias eletivas (83,1%;
n=69) e de maior severidade (53,9%; n=41).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de pacientes cirdrgicos oncolégicos de um Hospital Universitario no
Nordeste brasileiro. Maceid, 2019.

Variaveis N= 88
Sexo feminino (%) 64,8

Idade (anos) 58,0+14,9
IMC (Kg/m?) 26,06+5,51
Adulto (%) 51,1

Risco nutricional (%) 284

Sem complicagdes pds-operatdrias (%) 88,6
Excesso de peso (Kg/m?) (%) 50,2
Cirurgia eletiva (%) 83,1
Cirurgia de maior severidade (%) 53,9

IMC: indice de massa corpdrea.

Houve diferenca para o tempo de internamento, segundo o risco nutricional, sendo evidenciado que
aqueles pacientes classificados com risco nutricional pela NRS-2002 apresentaram maiores médias de
tempo de internamento total e pés-operatdrio (Tabela 2).

Tabela 2. Diferenca do tempo de internamento segundo o risco nutricional nos pacientes cirdrgicos oncolégicos,
de um Hospital Universitario no Nordeste brasileiro. Maceid, 2019.

Com risco nutricional  Sem risco nutricional

Variaveis (x+DP) (x+DP) (x+DP) p-valor*
(N=88) (n=25) (n=63)
Tempo de internamento total (dias) 8,88+10,16 13,48+11,69 7,06+8,94 0,007*

Tempo de internamento pds-

e 6,46+9,23 9,88+11,63 5,11+7,79 0,028*
operatdrio (dias)

Xx*: média; DP: Desvio Padrdo

Os valores de p foram obtidos através do teste T de Student. *p<0,05
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Apds a intervengdo cirdrgica, 11,4% (n=10) dos pacientes evoluiram com complica¢Bes, sendo as de
causas pulmonares (60%; n=6) e infecciosas (40%; n=4) as mais frequentes. Outras complica¢des
identificadas em 2,3% (n= 2) dos pacientes foram dor, eventos cardiovasculares e renais, além de
complicagdes neuroldgicas, gastrointestinais, hematoldgicas e relacionadas a ferida operatéria em 1,1% (n=
1) dos individuos. Entre os pacientes com complica¢des, 50% (n=5) deles apresentavam algum nivel de risco
nutricional.

Houve significAncia marginal para a associacdo entre risco nutricional e dor no pds-operatério
(p=0,078), sendo evidenciada menor frequéncia deste desfecho nos individuos sem risco nutricional (Tabela
3).

Tabela 3. Associagdo entre o risco nutricional e as complicagdes pds-operatdrias nos pacientes oncoldgicos de
um Hospital Universitario no Nordeste brasileiro. Maceio, 2019.

Nutritional Risk Screening - 2002

Complica¢Bes Com risco Sem risco p-valor*
n % n %

Infecciosas
Sim 1 4 3 4,76 1,000
Nao 24 926 60 95,23

Pulmonares
Sim 1 4 5 793 0,670
Nao 24 926 58 92,06

Renais
Sim 1 4 1 1,58 0,490
Nao 24 926 62 98,41

Gastrointestinais
Sim 1 4 0 0 0,284
Nao 24 926 63 100

Cardiovasculares
Sim 1 4 1 1,58 0,490
Nao 24 926 62 98,41

Neurologicas
Sim 1 4 0 0 0,284
Nao 24 926 63 100

Hematoldgicas
Sim 1 4 0 0 0,284
Nao 24 926 63 100

Feridas
Sim 0 0 1 1,58 1,000
Nao 25 100 62 98,41

Algicas
Sim 2 8 0 0 0,078*
Nao 23 92 63 100

Os valores de p foram obtidos através do teste exato de Fisher. *p<0,05
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DISCUSSAO

A literatura dispbe de poucas evidéncias elucidando as complicacbes pods-operatérias em pacientes

oncoldgicos. Dessa forma, o presente estudo traz esses dados em uma amostra de pacientes de um hospital

universitario.

Os individuos avaliados apresentaram percentuais semelhantes quanto ao grupo etario, distribuindo-
se de forma equivalente entre adultos e idosos. Quanto ao sexo, a maioria era do sexo feminino. Cantdo et
al.’® detectaram maior prevaléncia de cancer na faixa etdria de adultos e idosos de 51 a 80 anos, o que pode
ser explicado pelo fato de o envelhecimento estar entre os fatores de risco para o surgimento de
neoplasias.' Por sua vez, a maior frequéncia de mulheres neste estudo pode estar relacionada a uma maior
assiduidade da populagdo feminina nos servigos de salide quando comparado a populagao masculina.™

Os procedimentos realizados foram, em sua maioria, cirurgias eletivas e de maior severidade. As
cirurgias realizadas com maior frequéncia foram miscelaneas, seguidas de interven¢des da area de
coloproctologia, urologia e cirurgias gastricas. Taxas expressivas de incidéncia de cancer colorretal, préstata
e estdbmago atualmente no Brasil podem justificar o maior nimero de procedimentos cirdrgicos nas areas
supracitadas.™

Adesnutricdo e a perda de massa magra nesses pacientes podem ser causadas por ingestao alimentar
inadequada, diminuicdo da atividade fisica e disturbios no metabolismo que estdo associados a um
progndstico desfavoravel, com uma resposta reduzida aos tratamentos antineoplasicos e diminuicao da
qualidade de vida, ocasionando em alteragdo do estado geral e bem-estar do paciente.

Existe uma alta prevaléncia de pacientes oncoldgicos desnutridos em ambiente hospitalar e estima-se
que, no Brasil, cerca de 42% dos pacientes oncolégicos internados apresentem algum grau de perda de
peso, e 45% internem desnutridos ou com risco de desnutricdo, podendo este percentual variar devido ao
estagio e localizagdo do tumor."’

O risco para desnutricdo ou a desnutricdo em pacientes hospitalizados é frequentemente ndo
detectada no momento da internagao, e levando em consideracao os prejuizos decorrentes da sua presenca,
¢ indispensavel que seja realizada a triagem nutricional tanto para acompanhamento desse publico quanto
para elaboracdo precoce de medidas de interven¢des para aqueles que apresentarem algum risco
nutricional.>'®

Nesse contexto, a triagem nutricional € uma ferramenta prévia a avaliagdo nutricional e permite o
rastreamento precoce de pacientes que requerem maior atencao nutricional, pois frequentemente a rotina
da nutricdo hospitalar dificulta a realizacdo de uma avaliagao nutricional detalhada em todos os pacientes.
Existem varios métodos para verificar o risco nutricional, devendo ser utilizada aquela que melhor detecte o
problema nutricional da populagdo em estudo.'?°

Uma das vantagens da NRS-20027 é a capacidade de relacionar o estado nutricional com a gravidade
da doenca. Quando comparado a outros métodos, esse instrumento se mostrou eficaz na identificagao do
risco nutricional de pacientes adultos hospitalizados por razdes clinicas ou cirdrgicas, sendo, em 2003,
oficialmente adotado pela European Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) na deteccdo do
risco de desnutricao hospitalar. Além disso, esta ferramenta pode ser considerada como a mais
recomendada, por ndo excluir nenhum grupo especifico, podendo ser usada em pacientes oncoldgicos,
como é o caso da populagdo da pesquisa em questdo.>?'

No presente estudo, foi encontrado um percentual de 28,4% de pacientes com risco nutricional. Em
estudo similar, que avaliou a associa¢do entre risco nutricional pela NRS 2002 e complicagdes em cirurgia
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gastrointestinal, Schiesser et al.?? encontraram uma prevaléncia de risco nutricional de 40% em pacientes
oncoldgicos. Variagdes na prevaléncia do risco nutricional podem ocorrer entre diferentes estudos devido
ao estagio do cancer na amostra estudada e aos tipos de cirurgias realizadas. Santos et al.?® detectaram uma
associacdo significativa entre a localizagdo do tumor e risco nutricional, em que pacientes com cancer
hematoldgico, do trato gastrointestinal, pulmdo e pancreas apresentaram maior prevaléncia de risco
nutricional. A perda de peso apontada por Lotici et al.** apresentou-se mais frequente nos tumores de
pancreas (20,9%), trato digestivo (13%), pulmao (10,75%) e cancer de cabeca e pescoco (8,8%), sendo cerca
de 60% dos pacientes diagnosticados com caquexia.

Pacientes desnutridos apresentam maior morbimortalidade no pds-cirdrgico quando comparados
com pacientes em bom estado nutricional. A perda involuntdria de peso é capaz de predizer a existéncia de
complicagdes no pos-operatério. O aumento das complicacdes como infeccdo da ferida operatdria,
deiscéncia da anastomose, sepse e dificuldade de cicatrizacdo aumentam com a perda de peso e com a
velocidade da perda.®

A taxa de complicagBes neste estudo foi semelhante ao encontrado por Pafiella et al.,*® no qual 14%
dos pacientes oncolégicos submetidos a cirurgia evoluiram com complicagdes durante o internamento,
sendo elas: hemoperitonio, abscesso intra-abdominal, peritonite, sepse, deiscéncia de sutura, dentre outras
complicagdes intra-hospitalares menores.

Em estudo realizado por Rodrigues et al.,?” o risco nutricional demonstrou associagao significativa com
risco de complicacao infecciosa, que obteve uma prevaléncia quase cinco vezes maior entre os pacientes
com risco nutricional. J& no presente estudo, ndo houve diferencas estatisticas quando se associaram
complicagdes pds-operatdrias com a presenca do risco nutricional. Entretanto, foi observado que pacientes
com risco nutricional apresentaram maior tendéncia para complica¢des algicas (significancia marginal
p<0,10), sendo o suficiente para exigir opioides parenterais ou analgesia regional.

O controle da dor pés-operatdria é de grande relevancia, visto que sua presenca esta associada com
imobilizacdo apds a cirurgia e, consequentemente, com uma recuperacdo mais lenta, morbidade, internagao
hospitalar prolongada e risco aumentado de outras complicacBes, como presenca de nduseas e vomitos,
fleo paralitico, eventos tromboembdlicos e pulmonares, delirium, disfun¢do cognitiva e disturbios do sono.®

O tempo de internagdo dos pacientes estudados foi significantemente mais longo em pacientes que
apresentavam risco nutricional. Este achado é consistente com estudos anteriores, enfatizando que o estado
nutricional prejudicado em pacientes hospitalizados se associa com uma permanéncia hospitalar mais
prolongada e apresenta grande relevancia, visto que um periodo prolongado de internacdo associa-se ao
aumento dos custos hospitalares.?”*

Estudo dirigido por Burden et al.*° para investigacdo do estado nutricional de pacientes com cancer
colorretal no pré-operatdrio verificou que mais da metade da populacdo estudada havia perdido peso antes
da cirurgia e pacientes que tiveram uma perda de peso >10% apresentaram maior permanéncia hospitalar.
Assim, refor¢a-se que a realiza¢do da triagem nutricional é benéfica para identificar pacientes com perda de
peso em estagio inicial, permitindo a instituicdo de estratégias nutricionais de forma precoce, contribuindo
para redu¢do da morbidade operatéria e de custos hospitalares com o paciente cirurgico.®'
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CONCLUSAO

O risco nutricional detectado no periodo pré-operatério esteve associado a permanéncia hospitalar

mais prolongada em pacientes oncoldgicos submetidos a cirurgia, porém nao houve associacdo entre o risco
nutricional e complicagdes pds-operatorias.

Recomenda-se a adocdo de métodos de rastreio nutricional para que intervenc8es apropriadas sejam

implantadas simultaneamente a identificacdo do risco, visando a estabilidade do estado nutricional e
desfechos mais favoraveis, com consequente diminuicdo do tempo de internagdo, dos custos hospitalares e
da presenca de complicagdes em pacientes oncoldgicos submetidos a procedimentos cirdrgicos.
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