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Tabela 2. Classificacao do estado nutricional pré-operatorio pelo IMC e pela ASG-PPP (n=49)

RESUMO

) Variaveis Classificacao n %
INTRODUCAO: O estado nutricional pode ser prognoéstico de risco aumentado para alteracoes ASG- A 31 63 3
metabadlicas e ocorréncia de complicacoes pos-operatorias em paciente com cancer de cabeca e ) o
pPescoco. PEP B I8 30,7
OBIJETIVO: Avaliar a influéncia do estado nutricional sobre metabolismo glicEmico, ocorréncia de . o 53 6.9
complicacdes pos-operatorias e tempo de internacao hospitalar de pacientes cirurgicos com CCP. IMC utrofia " ’
METODOS: Foi realizado um estudo clinico, de coorte prospectiva, em um hospital especializado no Excesso de Peso 26 53,1

tratamento de cancer, na cidade do Rio de Janeiro/Brasil, com 49 pacientes admitidos para cirurgia ASG-PPP: Avaliagio Subjetiva Global Preenchida pelo Préprio Paciente; IMC: indice de Massa Corporal
eletiva de CCP durante os meses de marco a outubro de 2018. A Avaliacao Subjetiva Global Preenchida
pelo Préprio Paciente (ASG-PPP) e o indice de Massa Corporal (IMC) pré-operatérios foram realizados
no momento da admissao hospitalar. No primeiro dia poés-operatorio foram realizados exames para
avaliacao da concentracao sérica de glicose, insulina, cortisol. Foram calculados os indices de ASG-PPP

resisténcia (HOMA-IR) e sensibilidade (QUICKI) a insulina. Foi adotado nivel de significancia de 5%. Variaveis A (n=31) B (n=18)

RESULTADOS: A ASG-PPP classificou 63,3% dos participantes como ASG-A (bem nutridos) e 36,7% como Média DP Média DP p-

Tabela 3. Associacao entre estado nutricional pela ASG-PPP pré-operatoria e variaveis bioquimicas
(n=49)

i : - - o 0 valor®
ASG-B (susr?e.lta de desnut'rlgao ou desnu’Frlc;ao mode.rada).e 0 IMC, 5.3,14 com excesso de peso e 46,9% Idade (anos) 39774 16104 39944 142022 0716
como eutroficos. Os pacientes ASG-A tiveram maiores insulinemia, HOMA-IR, e menor tempo de
internacao (p<0,05). ASG-B apresentou maior concentracao sérica de cortisol (p<0,05). O IMC e as Tempo de internagdo (dias) 5,36 5,04 9,28 8,66 0,092
variaveis pos-operatdrias estudadas nao apresentaram associacao estatistica. A ocorréncia de Glicemia (mg/dL) 143.68 69.77 127.00 33.71 0372

complicacoes pos-operatorias foi escassa nao configurando resultado relevante.
Insulinemia (uU/mlL)

CONCLUSAO: Foi observado que pacientes com melhor estado nutricional (ASG A), demonstraram 28.07 20.81 18.16 16.12 0,030
maior controle das flutuacoes do metabolismo glicEémico pos-operatorios e menor tempo de
. . HOMA-IR 10.90 11.46 6.32 7.16 0,028
internacao.
QUICKI 0.46 00.03 0.47 0.026 0.178
Cortisol (ng/dL) 3.80 06.12 9.17 09.56 0,037
R ES U LTADOS PCR (mg/dL) 3.99 03.60 4,08 291 0678

Teste de Mann-Whitney; HOMAR-IR: HOmeostasis Model Assessment-Insulin Resistance; QUICKI: QUantitative

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos pacientes (n:49) Insulin-sensitivity Check Index; PCR: Proteina-C Reativa

Tabela 4. Associacao entre ASG-PPP pré-operatoriaetembo de internacao estratificado (n=49)

Variaveis n %
Idad ASG
ade 59,84::12,48(24-80) anos T \ B
Tempo medio de internacdo  6-8 dias n (%) n (%) p-valor
Sexo <7 26 (83.9) 9(52.9)
Masculino 27 55.1 Tempo de Internacao 0,021
. | > 7 5(l6.1 8(47.1)
Feminino 22 449 ) (
Etilismo Tabela 5. Associacdo entre o IMC pré-operatorio e variaveis bioquimicas (n=49)
Sim 14 28.6
Nio 35 74.1 M
Tabagismo Variaveis Adequado (n=23) Excesso de peso (n=206)
S1m 10 20,4 Média DP Média - or
Nio 39 79.6 L
Localizacio do Tumor \dade (anos) 6330 12.02 56,76 12,28 0.062
: T. de internacao (dias)
Cavidade Oral 27 55,1 839 807 5.38 5.16 0.134
- . Glicemia (mg/dL)
Esvaziamento Cervical . 4.1 147.17 8254 129.03 24.15 0.711
Laringe 7 14.3 —
’”~ Insulinemia (uU/mL)
o 24.14 23.16 24.66 16.40 0.326
Orbita Ocular | 2 OV AR
Orofaringe 4 {7 o 10,10 13.29 8.43 06,71 0.459
Pele 3 6.1 QUICKI 045  0.03 0.46 0.02 0.764
Tireoide 4 8.2 Cortisol (ng/dL) 781  08.94 3.97 6.53 0.054
Pescoco | 2 ~
¥ PCR (mg/dL) 437 3.40 3,71 3,303 0.477
Estadiamento do Tumor
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