) u : SIMP(SI0 NACIONAL
: / ’tj s 2016
EX(|P
1 \—l | ,
| EUROSTARS C

__’J B j ‘/ = »_//) ,‘___‘ J
U T u R 0 @onsis PLAZA T EACONTRO OF INERNDS
FIGUEIRA DAFOZ E JOUENS ESPECIALISTAS

@;3 Q

44 _Associagao entre o estado nutricional e complica¢bes pds-cirurgicas em doentes
de risco das Unidades Patologicas de Digestivos e Cabega e Pescogo do IPO Porto

Inés Sarmento Ruivo Pinheiro Monteiro
Instituto Portugués de Oncologia do Porto

Introdugdo: A malnutricdo atinge cerca de 20-80% dos doentes oncolégicos durante o decurso
da sua doenga®’. Numerosos estudos confirmam o impacto negativo da desnutricdo ou falta
de suporte nutricional, nas complicacdes cirtrgicas>*, e reportam que cerca de 40-50% dos
pacientes cirtrgicos estdo desnutridos na admissdo hospitalar®. O estado nutricional é um dos
fatores independentes que mais influencia os resultados pds-cirirgicos. Em pacientes que
estdo desnutridos ou em risco de desnutricdo, a resposta organica ao trauma cirdrgico tem
maiores repercussdes e influencia negativamente os resultados®. E importante estabelecer
rotinas de monitoramento nutricional’ para identificar precocemente os individuos que est3o
em risco de desnutricdo ou desnutridos, para que possam iniciar a terapia nutricional pré-
cirdrgica®.

Objetivos: Avaliar o risco e o estado nutricional pré-cirdrgico dos doentes oncoldgicos
cirargicos de risco do foro digestivo e de cabeca e pescoco do IPO Porto, e a associacdao entre o
risco e estado nutricional pré-cirurgico e as complicacdes pds-cirurgicas nesta populacao de
doentes.

Metodologia: Estudo piloto realizado no IPO Porto. Foram incluidos todos os doentes com
mais de 18 anos das Unidades de Patologia (UP) de Digestivos e Cabeca e Pescoco
referenciados para cirurgia e sinalizados na consulta de Anestesia para vigilancia pds-cirurgica
em cuidados intermédios (UCI) ou intensivos (SCl), durante os meses de Agosto e Setembro de
2016. Foi recolhida informacdo demografica e dados clinicos. A avaliacdo de risco e estado
nutricional foi feita através da ferramenta PG-SGA. Os pacientes classificados como A sdo
considerados “Bem Nutridos” e os pacientes classificados como B e C, sdo considerados “Em
risco de desnutricdo”. Os dados clinicos foram retirados do processo do doente e a aplicacdo
do PG-SGA foi feita nas primeiras 24 horas de admissdo do doente ao internamento. A analise
estatistica foi feita no programa estatistico SPSS 19.0. Foi usado o teste de Chi-Quadrado ou
Teste Exato de Fisher para verificar associagdes ou comparar grupos ou o teste de Mann-
Whitney para varidveis continuas ou ordinais. A associa¢cdo entre o estado nutricional pré-
cirdrgico e complicagdes pds-cirurgicas foi avaliada através da Regressao Logistica.

Resultados: Foram avaliados 37 doentes com indica¢do para vigilancia pds-cirdrgica na UCI ou
SCI. Destes, 37,8% nao passaram pela UCI ou SCl apds o recobro, apesar da indicagdo. Pelo que
a amostra final consiste em apenas 23 doentes, 17 do sexo masculino e 6 do sexo feminino.
73,9% dos doentes eram da UP de Digestivos e 26,1% de Cabecga e Pesco¢o. 52,2% dos doentes
foram classificados com em “Risco de Desnutricao” e 47,8% como “Bem Nutridos”. Apenas
30,43% dos doentes tiveram alguma complicagdo durante o internamento, sendo que a
maioria da nossa amostra teve um periodo pds-cirdrgico sem intercorréncias. A idade mediana
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foi 63 anos (P25: 46 - P75:71), o tempo de internamento mediano foi de 13 dias (P25: 8 -
P75:20), e o tempo de internamento mediano no SCI/UCI de 2 dias (P25: 1 - P75:3).
Comparando doentes em risco de desnutricdo e bem nutridos, os resultados mostram que,
embora sem significado estatistico, os doentes em risco de desnutricdo sdo maioritariamente
homens (66,7%; p=0,64) (no entanto entre as mulheres 66,7% destas estdo em Risco de
Desnutricdo), e tém uma idade mediana inferior aos bem nutridos (63 vs 64 anos; p=0,644).

Os resultados mostram que a percentagem de doentes em risco de desnutricdo da UP de
Digestivos e da UP de Cabeca e Pescoco ¢ igual (p<0,05), no entanto mostra que entre os
doentes da UP Cabeca e Pescoco, 100% destes encontram-se em Risco de desnutricao
enquanto que entre os doentes da UP de Digestivos a maioria (64,7%) encontra-se “Bem
Nutridos”. Mais de metade dos doentes considerados em risco de desnutricio (58,3%;
p=0,089) foi acompanhada pelo Servico de Nutricdo e Alimentacdo (SNA) do IPOP durante o
internamento. Comparando os doentes com complicacdes e sem complicacdes, os resultados
mostram que os doentes que sofreram complicacdes, tendem a ser mais velhos (64 anos vs 63
anos; p=0,616), a ter um tempo de internamento mediano maior (39 dias vs 11,5 dias; p<0,05)
e um tempo de internamento na UCI/SCI maior ( 3 dias vs 1 dia; p=0,075), embora sé se tenha
obtido resultados estatisticamente significativos para o tempo de internamento. Quando se
tentou avaliar a associacdo entre o estado Nutricional e as complicagGes pds-cirlrgicas, os
resultados sdo contraditérios.

Ao contrdrio do encontrado em outros estudos, que mostram a desnutricdo é um fator de
risco para as complicagdes pds-operatérias 5,6,9, o presente estudo mostra que, embora sem
significado estatistico, os doentes desnutridos tiveram um internamento mediano menor (12,5
dias vs 13 dias para Bem nutridos; p=0,757), tempo de internamento na UCI/SCl inferior (1,5 vs
2 dias; p=0,786), e que na sua maioria (91,7%; p=0,27) tiveram um internamento pds-cirdrgico
sem intercorréncias. Comparando doentes com complicacdes e sem complicagbes pos-
cirdrgicas, os resultados mostram que 85,7% dos doentes complicagdes encontravam-se bem
nutridos na admissdo (p<0,05). No entanto, embora sem significado estatistico, os doentes
com complicagdes tém maioritariamente valores de Albumina e Hemoglobina abaixo dos
limites inferiores (60% tem valores abaixo de Albumina <3,8 mg/dl; p=0,28 e de 66,7% com
valores de Hemoglobina <11,5 mg/dl; p=0,137). Quando se avaliou se a desnutricdo como um
fator de risco para as complicagdes pds-cirurgicas, os resultados sdo mais uma vez
contraditérios. Estes mostram que os doentes bem nutridos tém mais “chances” de ter
complicagbes (OR=13,2; 95% Cl: 1,24-140,68) do que os em risco de desnutri¢cdo. No entanto,
os resultados apontam (sem significado estatistico) que os doentes que apresentam uma
perda de peso 35% em 1 més e valores de Albumina e Hemoglobina abaixo do limite inferior
tém mais “chances” de vir a sofrer complicagbes pds-cirurgicas (OR=2,5; 95% Cl: 0,21-7,48;
OR=4,5; 95% Cl:0,13-46,78; OR=6; 95% Cl: 0,78-46,15 respetivamente).

Conclusao: Este é um trabalho que apresenta os resultados preliminares de um estudo que
esta a decorrer no IPO Porto, pelo que conta com um volume amostral muito pequeno. Assim,
devido ao tamanho da amostra e dado que o nimero de doentes que sofreram complicacdes
foi muito baixo, ndo foi possivel mostrar associagdo entre o risco e estado nutricional e as
complicacBes pds-cirurgicas.
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