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RESUMO

RESULTADOS
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CABEÇA E PESCOÇO SUBMETIDOS A PROCEDIMENTO CIRÚRGICO
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INTRODUÇÃO: O estado nutricional pode ser prognóstico de risco aumentado para alterações 
metabólicas e ocorrência de complicações pós-operatórias em paciente com câncer de cabeça e 
pescoço. 

OBJETIVO: Avaliar a influência do estado nutricional sobre metabolismo glicêmico, ocorrência de 
complicações pós-operatórias e tempo de internação hospitalar de pacientes cirúrgicos com CCP. 
MÉTODOS: Foi realizado um estudo clínico, de coorte prospectiva, em um hospital especializado no 
tratamento de câncer, na cidade do Rio de Janeiro/Brasil, com 49 pacientes admitidos para cirurgia 
eletiva de CCP durante os meses de março a outubro de 2018. A Avaliação Subjetiva Global Preenchida 
pelo Próprio Paciente (ASG-PPP) e o Índice de Massa Corporal (IMC) pré-operatórios foram realizados 
no momento da admissão hospitalar. No primeiro dia pós-operatório foram realizados exames para 
avaliação da concentração sérica de glicose, insulina, cortisol. Foram calculados os índices de 
resistência (HOMA-IR) e sensibilidade (QUICKI) à insulina. Foi adotado nível de significância de 5%. 
RESULTADOS: A ASG-PPP classificou 63,3% dos participantes como ASG-A (bem nutridos) e 36,7% como 
ASG-B (suspeita de desnutrição ou desnutrição moderada) e o IMC, 53,1% com excesso de peso e 46,9% 
como eutróficos. Os pacientes ASG-A tiveram maiores insulinemia, HOMA-IR, e menor tempo de 
internação (p<0,05). ASG-B apresentou maior concentração sérica de cortisol (p<0,05). O IMC e as 
variáveis pós-operatórias estudadas não apresentaram associação estatística. A ocorrência de 
complicações pós-operatórias foi escassa não configurando resultado relevante. 

CONCLUSÃO: Foi observado que pacientes com melhor estado nutricional (ASG A), demonstraram 
maior controle das flutuações do metabolismo glicêmico pós-operatórios e menor tempo de 
internação. 

Tabela 1. Características clínicas dos pacientes (n=49)

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

ASG-PPP: Avaliação Subjetiva Global Preenchida pelo Próprio  Paciente; IMC: Ìndice de Massa Corporal

Tabela 3. Associação entre estado nutricional pela ASG-PPP pré-operatória e variáveis bioquímicas 
(n=49)

Teste de Mann-Whitney; HOMAR-IR: HOmeostasis  Model Assessment-Insulin Resistance;  QUICKI: QUantitative 
Insulin-sensitivity Check Index; PCR: Proteína-C Reativa

Tabela 4. Associação entre ASG-PPP pré-operatória e tempo de internação estratificado (n=49) 

Tabela 5. Associação entre o IMC pré-operatório e variáveis bioquímicas (n=49) 
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