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INTRODUÇÃO

Pacientes oncológicos frequentemente são submetidos a

procedimentos cirúrgicos, embora tenham estado nutricional

alterado, o que pode aumentar morbidade cirúrgica; assim, a

avaliação nutricional é o primeiro passo para a identificação e

tratamento de desnutrição ou alteração do status nutricional e

deve fazer parte da rotina de avaliação pré-operatória. O estado

nutricional aumenta, ainda, o risco anestésico entre os pacientes

cirúrgicos, de modo que, na avaliação pré-operatória, deve-se

estar ciente do risco cirúrgico aumentado em pacientes

classificadas com estado físico ASA 3 ou maior. O tempo de

hospitalização prolongado e as complicações pós-operatórias

também são influenciados pelo estado nutricional.
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OBJETIVOS

•Correlacionar o perfil nutricional pré-operatório com as

complicações intra e pós-operatórias em mulheres submetidas à

cirurgia para tratamento de câncer ginecológico ou mamário;

•Determinar a relação destas complicações com parâmetros

anestésicos, como score ASA, tempo de anestesia e efeitos no

prognóstico, como tempo de hospitalização prolongado e

necessidade de UTI.

MÉTODOS

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Média de idade foi de 53,48 ± 13,9 anos, 22,1% das

pacientes apresentaram IMC ≥ 30 Kg/m2 e 77,9%

apresentaram IMC < 30 Kg/m2. De acordo com a ANSG,

75,3% forma consideradas eutróficas e 24,7% desnutridas. As

pacientes foram classificadas de acordo com o score de

estado físico, American Society of Anesthesiologists (ASA)

como: ASA 1 = 65,1%, ASA 2 = 16,6% and ASA 3 or 4 =

22,1%. Estadiamento do tumor, ASA e duração da anestesia

são fatores que, juntos, estão associados com maior tempo

de hospitalização. Pelo processo de stepwise, pacientes ASA

3 ou 4 têm 9,4 vezes maior risco de tempo de hospitalização

entre 8-15 dias, do que pacientes ASA 1.

CONCLUSÕES

•O tempo cirúrgico está diretamente relacionado às complicações pós-

operatórias, necessidade de transfusão sanguínea pós-operatória,

admissões na UTI e tempo prolongado de hospitalização.

•Estados nutricionais pobres aumentam o risco de complicações intra-

operatórias.

•Como alterações nutricionais graves aumentam pioram a classificação

de estado físico das pacientes, estas devem ser consideradas na

avaliação pré-operatória, como um importante fator de risco para a

morbidade nesse grupo de pacientes.

Tabela 1. Fatores de Rsico para 2 ou mais complicações pós-operatórias. Análise 

univariada e multivariada.

Tabela 2. Análise de fatores de risco relacionados à ocorrência de 2 ou mais 

complicações no intra-operatório na análise multivariada (n=190)

Tipo de estudo • Estudo de coorte retrospectiva- n=190;

Critérios de 
inclusão

• Diagnóstico histológico de câncer de mama ou
ginecológico (colo, ovário, endométrio e vulva);

• Tratamento cirúrgico no Centro de Atenção
Integral à Saúde da Mulher- CAISM/UNICAMP,
no período de Agosto/2003 a Abril/2005;

• Perfil nutricional delineado por estudo prévio
(Zorlini);

Classificações

• IMC (< ou ≥ 30 Kg/m2);

• ANSG (nutrida ou desnutrida);

• Estado físico com base score ASA (1, 2, 3 ou maior);

• Tipo de tumor (mama ou não-mama);

• Porte cirúrgico (pequeno, médio e grande);

• Estadiamento TNM (0, 1 ou 2);

Complicações

• Intra-operatórias: anemia, hemorragia e transfusão
sanguínea;

• Pós-operatórias: infecção ferida, deiscência, febre e
infecções respiratórias;

Outros 
parâmetros

• Admissões UTI e tempo de hospitalização;

Análise 
estatística

• Regressão de Cox para análise uni e
multivariada, regressão logística politômica e
modelo de odds proporcionais;

• Nível de significância para os testes
estatísticos: 5%.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS:

Zorlini R, Cairo AAA, Gurgel MSC. Nutritional status of pacientes with gynecologic and breast cancer. Nutrición Hospitalaria 2008; 23 (6): 577-83.

ASQ Kathiresan, Brookfield KF, SI Schuman et al. Malnutrition as a predictor of poor postoperative outcomes in gynecologic cancer patients. Arch Gynecol Obstet. 2011; 284:445-451.

http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=6cPSdlzDEqJ01M&tbnid=mG1--Gf49oF27M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.redeprocentrooeste.org.br/news/12/cnpq-recebe-projetos-de-agrobiodiversidade-vegetal-a-base-de-frutas&ei=fPdeUsycDY-q4AOzzoHQCg&bvm=bv.54176721,d.eWU&psig=AFQjCNFE8EOIwTdcdvbeAYUJq-_Ly6pVlA&ust=1382041841928316
http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=6cPSdlzDEqJ01M&tbnid=mG1--Gf49oF27M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.redeprocentrooeste.org.br/news/12/cnpq-recebe-projetos-de-agrobiodiversidade-vegetal-a-base-de-frutas&ei=fPdeUsycDY-q4AOzzoHQCg&bvm=bv.54176721,d.eWU&psig=AFQjCNFE8EOIwTdcdvbeAYUJq-_Ly6pVlA&ust=1382041841928316

