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Artigo de revisdo

Parametros bioquimicos e estado nutricional de pacientes
cirurgicos com cancer gastrointestinal: revisao de literatura

Biochemical parameters and nutritional status of surgical patients with
gastrointestinal cancer: a literature review

DaNieLa CARLA ALBERT!

RESUMDO

- Rosana AMORA AsCARIZ; EMANUELA MEDEIROS SCHIRMER®.

Trata-se de revisao integrativa da literatura com o objetivo de identificar a relacdo dos parametros bioquimicos com o estado
nutricional de pacientes cirirgicos com cancer do trato gastrointestinal, desenvolvida em abril de 2019, incluindo as bases de dados
SCOPUS (Elsevier), PubMed Central® (PMC) e Biblioteca Cochrane: Biblioteca Virtual em Saude (BIREME). Utilizou-se a associacao
dos descritores “Gastrointestinal Neoplasm” AND “Nutritional Status” AND “Blood Chemical Analysis” com o auxilio do Programa
Academical ap6s a validacao de protocolo. Dos 147 artigos analisados, sete foram incluidos na revisdo por atender os critérios de
inclusdo. Dentre os resultados, evidenciaram-se associacdes relevantes entre os parametros bioquimicos e o estado nutricional.
Observou-se que o estado nutricional depauperado pode influenciar negativamente o desfecho pds-operatoério. O acompanhamento
de equipes interprofissionais pode auxiliar na recuperacdo desses pacientes e evitar desfechos desfavoraveis.

Palavras chave: Estado Nutricional. Neoplasia. Anélise Quimica do Sangue. Servico Hospitalar de Oncologia. Oncologia Cirurgica.

INTRODUCAO

Océncer é conjunto de doencas que se caracteriza pelo
acumulo de mutacées progressivas e desordenadas no
genoma de uma célula’. Essas modificacées podem ocorrer
em genes especiais, chamados proto-oncogenes, que sao
inativos em células normais. Quando ativados, os proto-
oncogenes convertem-se em ONcogenes, responsaveis
pela malignizacdo das células normais nomeadas de células
cancerigenas?.

A interacdo entre o estado metabdlico do
hospedeiro, os aspectos nutricionais, a atividade fisica
e outras exposicoes ambientais ao longo de todo o
ciclo de vida sdo parametros envolvidos na protecdo ou
suscetibilidade ao surgimento do cancer?.

Estima-se para o Brasil, em cada ano do triénio
2020-2022, a ocorréncia de 625 mil casos novos de cancer.
Entre os canceres mais incidentes estdo o de pele ndo
melanoma seguido pelos canceres de mama e prostata,
colon e reto, pulmao e estdbmago®.

No Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica,

realizado em 2013, foi verificado que 45,1% dos pacientes
avaliados apresentavam algum grau de desnutricdo, sendo
gue, nos individuos com tumores de cavidade oral, eséfago
e estdmago, se encontraram percentuais de desnutricdo
ou risco nutricional que variaram de 62,0% a 84,0%".

A deplecdo nutricional é problema comumente
encontrado em pacientes com cancer e estd associada
a desfecho desfavoravel. Pacientes com
gastrointestinais submetidos a procedimentos cirlrgicos
apresentam alta prevaléncia de desnutricdo devido a
reducdo da ingestdo de alimentos e aumento do gasto
de energia, associados ao estresse cirdrgico, que resultam
na deterioracdo do estado nutricional®. Nesse sentido, a
deteccdo precoce das alteracdes nutricionais possibilita
a intervencdo em momento oportuno, prevenindo a
ocorréncia de alteracdes morfoldgicas e funcionais®.

Em geral, os métodos de avaliacdo nutricional
utilizados  rotineiramente ndo consideram  fatores
associados ao tratamento e aos efeitos colaterais e a
resposta inflamatéria em pacientes oncoldgicos, em
especial, os portadores de tumores do trato gastrointestinal

tumores

1 - Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira (ALVF), Residéncias em Saude - Chapecé - SC - Brasil 2 - Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), Departamento de Enfermagem - Chapecd - SC - Brasil 3 - Clinica Supera, Departamento de Nutrigdo - Chapeco - SC - Brasil

Rev Col Bras Cir 47:€20202512


https://orcid.org/0000-0003-4842-2926

Alberti

2 Pardmetros bioquimicos e estado nutricional de pacientes cirirgicos com cancer gastrointestinal: reviso de literatura

superior, que sao mais gravemente afetados pela
deficiéncia nutricional e imunoldgica e pelo efeito de
grandes procedimentos cirlrgicos e as repercussdes no
pés-operatorio’.

Entre os meios objetivos de avaliacdéo do
estado nutricional estdo os parametros bioquimicos,
gue possibilitam a visualizacdo de alteracbes do estado
nutricional, tendo como vantagens a confirmacdo das
deficiéncias nutricionais, a identificacdo precoce de
problemas nutricionais antes do surgimento de sinais e/ou
sintomas clinicos de ordem nutricional e o monitoramento
do individuo em tratamento®.

A relacdo de causa e efeito entre estado
nutricional deficitario e desfechos cirtrgicos adversos foi
claramente estabelecida na literatura. A desnutricdo coloca
0 paciente em risco aumentado para infeccoes, deiscéncia
daanastomose, deiscéncia da ferida e morte®. Nesse sentido,
guestiona-se: “Qual a relacdo dos parametros bioquimicos
com o estado nutricional de pacientes cirdrgicos com
cancer do trato gastrointestinal?”.

Pacientes candidatos a procedimentos cirdrgicos
devem ter o estado nutricional acompanhado previamente,
visando aqueles que podem desenvolver
desnutricio ou 0s que ja sdo internados com essa
condicdo'™.

Torna-se imprescindivel, considerando-se
os aspectos citados, o conhecimento dos parametros
bioguimicos relacionados com o estado nutricional
de pacientes oncolégicos cirdrgicos com o intuito de
promover a intervencao nutricional de forma antecipada
e efetiva, visando minimizar o risco de intercorréncias
no poés-operatoério e contribuir para melhor prognéstico.
Para tanto, este estudo objetivou identificar a relacao
dos parametros bioquimicos com o estado nutricional de
pacientes cirdrgicos com cancer do trato gastrointestinal.

identificar

METODOS

Trata-se de estudo de revisdo integrativa da
literatura com a analise quali/quantitativa dos achados,
desenvolvido apds a validacdo de protocolo de revisdo
integrativa por dois pesquisadores externos a pesquisa.

A pesquisa foi desenvolvida incluindo as bases
de dados SCOPUS (Elsevier); PubMed Central® (PMC) e
Biblioteca Cochrane: Biblioteca Virtual em Saude (Bireme).

Ressalta-se que a Biblioteca Cochrane contempla as bases:
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem online
(MEDLINE); Scientific Eletronic Library Online (SciELO);
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). A busca nas bases de dados foi realizada
pela associacdo dos descritores em portugués “Neoplasia
Gastrointestinal” e “Estado Nutricional” e " Andlise Quimica
do Sangue” e, em inglés, “Gastrointestinal Neoplasm”
AND “Nutricional Status” AND “Blood Chemical Analysis”,
em abril de 2019, e os artigos foram importados para o
Programa Academical, que tem como objetivo auxiliar na
busca e organizacdo dos artigos cientificos em estudos
qualitativos/quantitativos''.

Consideraram-se critérios de inclusdo os artigos
cientificos (relatos de experiéncia, revisdes integrativas
de literatura, artigos originais) publicados entre 2014
e 2019, disponiveis nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, disponiveis eletronicamente, gratuitos e que
abordassem a relacdo dos parametros bioquimicos com
o estado nutricional em pacientes cirlrgicos com cancer
gastrointestinal.

Excluiram-se os artigos duplicados e 0s que nao
abordaram a relacdo dos parametros bioquimicos com o
estado nutricional de pacientes cirtrgicos com cancer do
trato gastrointestinal, sendo estes definidos fora do tema.

A busca primaria nas bases de dados ocorreu via
Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com a importacdo
dos artigos para o Programa Academical, que resultou em
total de 147 artigos distribuidos conforme o fluxograma
apresentado na Figura 1.

Procedeu-se a leitura individual dos titulos e
resumos dos trabalhos com a associacdo dos descritores,
sendo que os trabalhos excluidos (n-114) foram removidos
das etapas seguintes, permanecendo 33 estudos para a
leitura completa. Neste momento, o critério aplicado para
a exclusdo foram estudos que nao abordassem a relacdo
dos parametros bioquimicos com o estado nutricional de
pacientes cirdrgicos com cancer do trato gastrointestinal,
classificados como fora do tema, ocasido em que dois
pesquisadores independente,
culminando na exclusdo de mais 26 estudos. Assim, a
selecao final resultou na inclusdo de sete artigos, os quais
foram lidos novamente para posterior andlise dos dados

realizaram a anélise

encontrados.
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Parametros Bioguimicos e Risco
Nutricional em Cancer Gastrointestinal

[ 147 artigos J

Bases de dados ]

PubMed Biblioteca V’rtuil em Sadde Scopus
59 artigos 23 artigos
55 artlgus
Primeira etapa
147 artigos
Selegio
33 artigos

PubMed S(opus PubMed
12 artigos 6 artigos 47 artigos

Segunda etapa -
Leitura na Integra
33 artigos

i

Exclusdo
114 artigos

Biblioteca Virtual Scopus
em Saide (BVS) 17 artigos
50 artigos

Biblioteca Virtual
em Saiide (BVS)
15 artigos

—

Selegio
7 artigos

Exclusdo
26 artigos
[ |

PubMed Scopus
12 artigos 6 artigos

Figura 1. Fluxograma de revisdo integrativa gerada pelo Programa
Academical’. Fonte: Programa Academical (2020).

Biblioteca Virtual
em Satde (BVS)
7 artigos

Biblioteca Virtual
em Salde (BVS)
£ artigos

Este estudo utilizou a técnica de Andlise de
Conteudo™ para atender ao objetivo proposto e seguiu
trés fases distintas, a saber: pré-andlise, exploracdo
do material e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacao.

Por ndo envolver seres humanos, ndo foi
necessaria a aprovacao do projeto em Comité de Etica em
Pesquisa.

RESULTADOS

Analise bibliométrica

Ao analisar as caracteristicas dos artigos com
relacio ao ano de publicacdo, observaram-se duas
publicacdes em 2015 e 2018. Nao houve nenhuma
publicacdo no ano de 2019, possivelmente pela coleta ter
ocorrido até abril desse ano. Identificaram-se publicacoes
também nos anos de 2014, 2016 e 2017, com um artigo
por ano.

Houve diversidade de revistas em que foram
publicados os varios artigos, uma vez que cada um foi
publicado em periddico diferente na &rea de nutricdo.

Em relacdo ao idioma de publicacdo, a maioria
dos artigos (n= 6; 85,7%) foi publicada em inglés e um
(n=1; 14,3%), no idioma espanhol. No entanto, um dos
artigos publicadoseminglés também se encontra disponivel
em portugués, fortalecendo a internacionalizacdo do
conhecimento?™

Relacao dos parametros bioquimicos com o
estado nutricional

Evidenciou-se que os marcadores [ndice
Inflamatério Nutricional (INI) (p=0,026), indice Progndstico
Inflamatorio e Nutricional adaptado (mPINI) (p=0,026) e
a Albumina (p=0,015) se associaram significativamente
as categorias da Avaliacdo Global Subjetiva Produzida
pelo Paciente (AGS-PPP). Porém, ndo houve associagao
estatisticamente significativa encontrada entre a AGS-
PPP e os marcadores Escore Progndstico de Glasgow
modificado (MGPS) (p=0,090), Razdo Neutrdéfilo-linfécito
(NLR) (p=0,432) e Indice Nutricional Prognéstico de
Onodera (mPNI) (p=0,417)".

Estudo desenvolvido em hospital universitario
de Vitoria, no qual foi aplicada a AGS-PPP, identificou
que 71,5% dos pacientes se encontravam com algum
grau de desnutricdo, dos quais 38,6% estavam com
desnutricdio grave, sendo que, destes, 58,6% e
55,7% dos pacientes apresentavam pior progndstico
de acordo com o mGPS e o INI, respectivamente. A
hipoalbuminemia e niveis elevados de PCR também se
associaram significativamente ao estado nutricional®?,

Nesse sentido, pesquisadores encontraram
diferenca significativa (p= 0,010) nos niveis de albumina
entre os trés grupos de classificagdo da AGS-PPP (A,
B e C). No entanto, o mesmo nao ocorreu em relacdo
a transferrina (p= 0,416). Vale ressaltar que estes
parametros se encontravam reduzidos em 97,9% dos
pacientes acompanhados’.

Qutro estudo diferencas
estatisticamente significativas entre os niveis séricos
médios de albumina e transferrina em relacdo a
classificacdo do estado nutricional pela AGS, sendo que
0s pacientes gravemente desnutridos (AGS-C) foram os
gue apresentaram menores niveis séricos de albumina e
transferrina, seguidos pelos moderadamente desnutridos
(AGS-B) e 0s bem nutridos (AGS-A)%.

evidenciou
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Tabela 1. Artigos que abordam a relacdo dos parémetros bioquimicos com o estado nutricional de pacientes cirirgicos com cancer do trato gas-

trointestinal, Chapecd-SC, Brasil, 2020.

Titulo Autores Base Idioma Revista/Ano
Fruchtenicht, Ana Valéria
Inflammatory and Goncalves; Poziomyck
nutritional status of Aline Kirjner; Reis Biblioteca .
patients submitted Audrey Machado dos; Virtual em Pg]r%ljesu%s Re\é.irCczﬂmBéas.
to resection of Galia Carlos Roberto; Saude (BVS) 9 :
gastrointestinal tumors™  KabkeGeorgia Brum;
Moreira, Luis Fernando
Anemia, nutritional .
status and inflammatory Cavalcantl,. Ra.faella de Biblioteca Nutr. clin.
Lo , ) Andrade Silva; Burgos, : A :
activity in patients with . . Virtual em Inglés diet. Hosp.
. . . Maria Goretti Pessoa .
gastrointestinal tumors in Aratio: Maio. Regiane Saude (BVS) 2018
the preoperative phase' 1o - €9
Effects of omega-3
fatty acids on patients Biblioteca
undergoing surgery Yu Jing; Liu, Lian; Zhang Vi A BMC Cancer
: . Jr irtual em Inglés
for gastrointestinal Y, Wei Jia; Yang, Fan . 2017
> . . Saude (BVS)
malignancy: a systematic
review and meta-analysis'®
Asso.c!atlon Between Costa, Milena
Nutritional Status, )
Inflammatory Condition, E/Iaerr;aségmlge\(gﬁggfé
and Prognostic Indexes NP _ : Biblioteca
. . Souza Vieira de; Amorim, . R Nutr Cancer
with Postoperative Ana Carolina Ribeiro de: Virtual em Inglés 2016
Complications a.nd Clinical Torres, Dilénia de Oliveira Saude (BVS)
Outcome of Patients Cipriano: S A
with Gastrointestinal C'ﬁ.r'agﬁ' 'an‘ijos na
Neoplasia™ élia Oliveira dos
Nutritional assessment Benoist, Stéphane: B_lblloteca . J. Visc Surg.
and screening for Brouguet. Antoine Virtual em Inglés 2015
malnutrition' queL, Saude (BVS)
Preoperative nutritional Kabata, Pawel;
support in cancer patients  Jastrzebski, Tomasz; Biblioteca
with no clinical signs of Kakol, Michael; Kral, Virtual em Inalés Support. Care
malnutrition--prospective  Karolina; Bobowicz, Satde (BVS) 9 Cancer 2015
randomized controlled Maciej; Kosowska Anna;
trial™ Janusz Jaskiewicz.
Pafella, Loreto; Jara,
Relacion entre estado Marlene; Cornejo, "
o - L ! ) Biblioteca .
nutricional y evolucién Morelia; Lastra, Ximena; Virtual em Espanhol Rev. méd.
postoperatoria, em cirugia Contreras, Maria Gladys; P Chile 2014

oncoldgica digestiva?®

Alfaro, Kattia, Maza,
Maria Pia De La.

Saude (BVS)

Fonte: Banco de dados dos Autores (2020).

A presenca de inflamacao sistémica por
meio de niveis séricos de Proteina C Reativa (PCR) foi
superior (55,2%) a AGS-PPP (27,6%), mas nao atingiu
diferenca estatistica quando associada a frequéncia de

complicacoes pds-operatorias'.

Em outro estudo, ao comparar as variaveis
clinicas laboratoriais a AGS-PPP, apenas a hemoglobina
foi significativamente menor no grupo C do referido
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instrumento. Os niveis de albumina sérica, a contagem
de linfocitos e os valores de PCR nao atingiram diferencas
estatisticas conforme a AGS-PPP%.

Pesquisadores observaram que a albumina
apresentou correlacdo positiva e significativa com os
escores da AGS-PPP. No entanto, quando comparadas
com o Indice de Massa Corporal (IMC), nem albumina,
nem a Contagem Total de Linfocitos (CTL) apresentaram
resultados significativos'™. Ainda,
associaram-se com o risco de complicacbes pos-
operatérias, sendo indicadas para o monitoramento do
estado nutricional e de complicagcdes pos-operatorias'™.

Outro estudo mostrou a associacdo da
sarcopenia com a resposta inflamatdria, mensurada pela
elevada relacdo PCR/Albumina, sendo que esta relacao é
considerada marcador prognéstico independente para a
sobrevida livre de recorréncia em pacientes com cancer
de es6fago?®. Nesse mesmo estudo, a sobrevida livre
de recorréncia foi significativamente pior em pacientes
com invasao tumoral profunda, metéstase linfonodal
positiva, alta relacdo PCR/Albumina e alta NLR?4.,

Foram identificados resultados significantes
no que se refere ao percentual Perda de Peso (PP),
sendo este correlacionado com o valor sérico de PCR
(p=0,002), relacdo PCR/albumina (p=0,002), PINI (p=
0,002) e escore de Glasgow (p=0,000)17. Da mesma
forma, foram verificadas associacbes estatisticamente
significativas entre % PP e marcadores inflamatdrios
NLR, mPINI e INI™4,

Em divergéncia a esse achado, pesquisadores
observaram a auséncia de atividade inflamatéria na
maioria dos pacientes estudados e também nao foi
encontrada correlagao significativa da albumina sérica
com a PCR?». No entanto, apesar da auséncia de
correlagdo significativa, dos cinco pacientes avaliados
gue tiveram aumento nas concentracbes séricas de
PCR, trés apresentavam valores séricos diminuidos de
albumina (<3 g/dL)?.

Um grupo-intervencdo e um grupo-controle
foram acompanhados, sendo que o primeiro recebeu
suplemento hiperproteico no pré-operatério. Constatou-
se que os valores de todos os parametros reduziram
significativamente (p=<0,001) no grupo-controle, com
os valores de albumina e perda de peso limitrofes para a
desnutricdo, enquanto, no grupo de suplementagao, os

CTL e albumina

niveis aumentaram?.

Em investigacao de pacientes pds-operatorios
divididos em grupo-intervencdo (suplementado com
nutricio imunomoduladora) e grupo-controle (sem
alteracdo de dieta), foram identificadas alteracoes entre
0s grupos com relacdo a niveis de albumina sérica, sendo
que a reducao maior foi encontrada no grupo-controle,
25%, 14% Ainda,
foram verificadas maiores taxas de complicacdes pods-
operatérias no grupo-controle. Além disso, os autores
confirmaram que a terapia nutricional pré-operatoéria
pode ser recomendada para todos os pacientes com
niveis séricos pré-operatérios de albumina inferiores a
4,5 mg/dL?s.

Cerca de 65% dos pacientes com cancer
digestivo hospitalizados apresentaram reducao do peso
corporal, havendo correlacao positiva entre o percentual
da perda de peso e o maior tempo de internacdo
(p<0,001)7".

Pacientes que perderam 5% ou mais do
peso habitual apresentaram valores significativamente
menores de IMC, Circunferéncia do Braco, Circunferéncia
Muscular do Brago, hemoglobina e albumina?®.

A perda de peso ndo intencional de mais
de 10% nos seis meses anteriores, ou mais de 5% no
ultimo més, é o indicador de estado nutricional mais
facil de obter-se e pode ser usado para rastrear o maior
numero de pacientes devido a ser informacédo simples e
facil de ser mensurada’®.

Os pacientes com cancer digestivo também
demonstraram menores niveis séricos de albumina e
maiores niveis de PCR, marcadores importantes de risco
nutricional e inflamacao, respectivamente?’.

Observaram-se também alteracoes
significativas nos indices de peso corporal mediano
(p=<0,001), transferrina (p= 0,032) e Prega Cutanea
tricipital (p= 0,05), no entanto, os niveis de albumina
e proteina total mudaram ligeiramente, ndo sendo
observada significancia estatistica'.

Em outra andlise, verificou-se que o Indice de
Massa Corporal (IMC), o percentual de area muscular
do braco e o percentual circunferéncia da panturrilha
se mostraram significativamente menores em pacientes
com sarcopenia. A reducdo da massa muscular foi
observada em 69,0% dos pacientes, enquanto a perda

versus no grupo-intervencao.

Rev Col Bras Cir 47:€20202512



Alberti

6 Pardmetros bioquimicos e estado nutricional de pacientes cirirgicos com cancer gastrointestinal: reviso de literatura

de forca muscular aconteceu em 47,2% dos pacientes?.

Complicacoes pos-operatorias e estado
nutricional

Salienta-se, considerando-se a relacdo existente
entre estado nutricional e desfecho pés-operatério de
pacientes com cancer gastrointestinal, que o 6bito e as
complicacbes pos-operatédrias foram pouco analisados
pelos autores dos trabalhos incluidos nesta revisao.

Em relacdo as complicacbes, foi confirmada
a associacdo entre estado nutricional avaliado pela
AGS-PPP e circunferéncia do braco e a ocorréncia de
complicagcbes pés-operatérias em pacientes submetidos
a cirurgia do trato gastrointestinal, sendo que oito
(73%) pacientes com complicagbes tiveram maior
escore de AGS-PPP, mas apenas um (6%) paciente sem
complicagbes pods-operatorias teve o maior escore de
AGS-PPP (p=<0,001)".

De modo semelhante, em estudo que avaliou
pacientes cirdrgicos internados em hospital oncolégico,
em que usou-se a AGS-PPP e do Indice de Risco
Nutricional (IRN), foi observado que o percentual de
pacientes desnutridos foi de 56,8%, segundo IRN e a
AGS-PPP, sendo que a desnutricdo foi correlacionada
com a ocorréncia de complicacbes pods-operatorias
nesses pacientes. Ainda, o IRN foi considerado indicador
de complicacbes pods-operatérias e de permanéncia
hospitalar®.

Pesquisadores  observaram  elevado
de complicacbes pods-operatorias representadas por
alteracées no mPINI (73%), como também elevada
prevaléncia de inflamacao sistémica caracterizada pelos
valores alterados de PCR em 70% da amostra’™. Nessa
perspectiva, outro estudo que utilizou a relacao PCR/
albumina, constatou-se que a elevacao deste marcador
pode ser considerada fator prognoéstico independente
para a sobrevida global de pacientes submetidos a
resseccdo cirlrgica. Este indicador foi capaz de prever a
recorréncia local do tumor e o surgimento de metastases
a distancia em pacientes com massa localizada®.

Com o objetivo de determinar se a terapia
nutricional pré-operatéria deve ser rotineiramente usada
em pacientes com cancer gastrointestinal sem sinais de
desnutrigao e se essa abordagem tem resultados clinicos

risco

positivos, foi realizado estudo com dois grupos: um grupo-
intervencao (dieta padrédo e suplementacao hipercalérica
e hiperproteica) e um grupo-controle (sem modificacdes
na composicao da dieta)'. Os autores verificaram que,
embora as complicacdes cirtrgicas tenham ocorrido em
ambos 0s grupos comparativamente, aquelas que sdo
potencialmente associadas ao estado nutricional, como
anastomose e evisceragdo, foram observadas apenas em
pacientes que nao receberam suplementagao. Numero
e gravidade das complicacbes pds-operatdrias também
diferiram entre os grupos de estudo. O numero total
de complicacées foi significativamente maior no grupo-
controle (17 versus 8; p= 0,04). Quando divididas em
subgrupos pela gravidade, essas diferencas também
foram visiveis: leve (6 versus 3; p= 0,036) e grave
(11 versus 5; p<0,001). A reducdo do percentual
de complicacbes totais em pacientes que receberam
suplementacao nutricional em comparacdo com o grupo-
controle foi observada (de 35,4 para 14,8%)™.

Nessa mesma concepcdo, foi demonstrado
gue a terapia nutricional antes da cirurgia favoreceu a
recuperacao pos-operatéria mais rapida e a reducao dos
custos hospitalares. Os autores consideram que pacientes
candidatos a cirurgia e que possuem risco nutricional
podem se beneficiar com a suplementacdo nutricional
pré-operatéria, com potencial melhora da condicéo
imunolégica apos a cirurgia e consequente reducdo no
custo médio de internacdo e hospitalizagao®'.

J4 em outra investigacao, foi encontrada, pelos
autores, frequéncia de complica¢des ligeiramente menor
entre os pacientes suplementados no pré-operatério
(15,8 versus 28%), no entanto, esses achados ndo
atingiram significancia estatistica?®.

De acordo com as diretrizes de nutricdo clinica
em cirurgia da Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica
e Metabolismo (ESPEN), o acompanhamento do estado
nutricional deve ser efetuado antes e depois de grandes
operacdes, sendo recomendada a indicagcdo de terapia
nutricional perioperatéria em pacientes com desnutricdo
e/ou risco nutricional®2.

Obito no poés-operatorio

Com relacdo a mortalidade, pesquisadores
identificaram diversos parametros relacionados a essa

Rev Col Bras Cir 47:€20202512
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condicdo. O estado inflamatério evidenciado por niveis
elevados de PCR e reducéo de niveis de albumina foram
associados a desfecho clinico desfavoravel e ébito, assim
como o comprometimento nutricional observado pela
AGS-PPP também teve associacdo significativa com a
mortalidade. Além desses, o escore de Progndstico de
Glasgow e o indice Prognéstico Inflamatério e Nutricional
foram associados a ocorréncia de complicagcbes e maior
incidéncia de morte'’.

De modo semelhante, houve associacdo
estatisticamente significativa entre as trés categorias
de AGS-PPP e as trés categorias do escore prognostico
de Glasgow (GPS). Identificaram-se, ainda, associacoes
significantes entre a AGS-PPP e a presenca de
complicacoes, bem como entre o GPS e a presenca de
complicacées. No entanto, nesse estudo, somente o
GPS foi considerado preditor de mortalidade?3.

Identificou-se que niveis elevados do GPS,
escore prognostico baseado em inflamacgao, estao
associados a maiores riscos pods-operatorios em curto
prazo e menor sobrevida em longo prazo em pacientes
com cancer de estdbmago em estagio avancado. Foi
notavel que os pacientes com GPS de dois apresentaram
alta taxa de mortalidade hospitalar (10%), enquanto
0s pacientes com GPS de zero e um, as taxas de
mortalidade intra-hospitalar foram de 1,0% e 1,5%,
respectivamente (p = 0,006)%.

Da mesma forma, verificou-se que, na
avaliacdo de fatores independentes associados com o
Obito, o estadiamento tumoral (p=0,001) e a albumina
(p=0,004) foram os Unicos preditores independentes
de mortalidade™. Em relacdo a Razdo de Neutréfilo/
Linfécito (NLR), esse foi o que mais se correlacionou

ABSTRACT

ao obito, pois os autores encontraram valores de NLR
significativamente mais elevados nos casos de morte
(p=0,033). No entanto, apds a andlise multivariada, este
marcador ndo permaneceu estatisticamente significativo
como preditor de mortalidade (p=0,139)™.

Dados que se aproximam a esses foram
observados em outro estudo, sendo identificado que
guanto maior o valor da contagem total de linfécitos
(CTL) menor o numero de dias de internacdo. A CTL dos
idosos que morreram foi menor do que nos pacientes
gue recebeu alta, com resultado estatistico significante.
Segundo os autores, as alteracbes
como as reducdes da CTL, aumentam a frequéncia e a
gravidade de infeccdes e sdo causadoras da mortalidade
associada a desnutricdo em pacientes cirlrgicos.

imunoldgicas,

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que 0s parametros bioquimicos
e marcadores inflamatérios tém relacdo direta com o
estado nutricional de pacientes cirdrgicos com cancer
gastrointestinal. Essas associacdes foram verificadas
especialmente quando o estado
determinado pela AGS-PPP, e pelo percentual de perda
ponderal.  Alteracbes negativas nesses indicadores
tém interferéncia na recuperacdo poés-operatéria e no
seguimento do tratamento oncolégico.

Aconselha-se que os pacientes oncolégicos
candidatos a  procedimentos sejam
acompanhados por equipes interprofissionais e que os
indicadores de estado nutricional sejam monitorados,
visando prevenir a piora da desnutricdo e os desfechos
desfavoraveis, favorecendo a recuperacao poés-operatoria.

nutricional foi

cirdrgicos

This is an integrative literature review with the objective of identifying the relationship between biochemical parameters and the nutritional

status of surgical patients with cancer of the gastrointestinal tract, developed in April 2019, encompassing the databases SCOPUS (Elsevier),
PubMed Central® (PMC), and the Cochrane Virtual Health Library (BVS). We used the terms “Gastrointestinal Neoplasm” AND “Nutritional
Status” AND “Blood Chemical Analysis” with the aid of the Academical software after the protocol validation. Out of 147 articles analyzed,

seven were included in the review, as they met the inclusion criteria. There were relevant associations between biochemical parameters

and nutritional status. Impaired nutritional status can negatively influence the postoperative outcome. The monitoring of interdisciplinary

teams can assist in the recovery of these patients and prevent unfavorable outcomes.

Keywords: Nutritional Status. Neoplasm. Blood Chemical Analysis. Oncology Service, Hospital. Surgical Oncology.
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