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Resumo: objetivou-se identificar a associacdo entre risco nutricional e tempo de hospitalizacdo em pacientes
oncoldgicos. Trata-se de estudo transversal, realizado com pacientes oncoldgicos cirargicos do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, de outubro a dezembro de 2019. Coletou-se varidveis de
caracterizacdo da amostra, Nutritional Risk Screening-2002, cirdrgicas, tempo de internamento total e pos-
operatério. A diferenca entre médias das variaveis foi realizada pelo teste T de Student e adotado um nivel de
5% (p<0,05). Totalizou-se 88 pacientes, com 58,04+14,96 anos, 64,8% sexo feminino e 28,4% em risco
nutricional. Houve diferenga (p<0,05) entre risco nutricional e tempo de internamento total e pds-operatorio.

Palavras-chave: Cirurgia oncolégica; desnutricdo; complicacdes pds-operatorias.

Abstract: this study aimed to identify the association between nutritional risk and length of hospital stay in
cancer patients. This is a cross-sectional study, carried out with surgical cancer patients at the Professor Alberto
Antunes University Hospital, from October to December 2019. Sample characterization variables were
collected, Nutritional Risk Screening-2002, surgical, total hospital stay and post- operative. The difference
between the means of the variables was performed by Student's t test and adopted a level of 5% (p<0.05). A
total of 88 patients were aged 58.04+14.96 years, 64.8% female and 28.4% at nutritional risk. There was a
difference (p<0.05) between nutritional risk and total and postoperative hospital stay.

Descriptors: Cancer surgery; malnutrition; postoperative complications.
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1 INTRODUCAO
A desnutricdo em pacientes oncoldgicos é associada a um pior progndstico e por este motivo

ela deve ser detectada e prevenida precocemente com a finalidade de reduzir ou eliminar o risco de
complicacBes clinicas, morbidade e mortalidade (FRUCHTENICHT et al., 2015). A triagem
nutricional é imprescindivel para esses pacientes, pois é capaz de identificar precocemente alteracdes
do estado nutricional (LIMA et al., 2014). Por isso, recomenda-se a realizagdo de triagem nutricional
logo apds a admissdo hospitalar, visto que os pacientes oncoldgicos apresentam diversas alteraces
metabdlicas (PENA, 2016).

A NRS-2002 (Nutritional Risk Screening - 2002), € um método bastante utilizado para
verificar o risco de complicac@es que estejam relacionadas a desnutricio (CASTILLO-MARTINEZ
et al., 2018), Ela foi originalmente desenhada para aplicacdo em ambiente hospitalar, sendo composta
por gquestdes referentes ao indice de massa corporea (IMC), perda de peso recente e ingestao alimentar
na semana que antecedeu a internacdo hospitalar, e tem como diferencial o fato de considerar a idade
do paciente, tendo ajuste de gravidade para os pacientes com mais de 70 anos (KONDRUP et al.,
2003).

Diante da reconhecida influéncia do estado nutricional sobre a evolucdo clinica de pacientes
hospitalizados, especialmente oncolégicos, contribuindo para a morbimortalidade no periodo pos-
operatdrio, torna-se fundamental o rastreio do risco de desnutri¢do, por meio de métodos viaveis de
triagem nutricional, permitindo assim a prescricdo dietética adequada o mais precoce possivel. Dessa
forma, o objetivo deste estudo foi identificar a associacdo entre o risco nutricional e tempo de

hospitalizagdo em pacientes oncol6gicos de um hospital universitario publico no nordeste brasileiro.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia
Trata-se de um estudo de carater transversal, descritivo, observacional, realizado com dados

dos pacientes oncologicos da clinica cirargica do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
da Universidade Federal de Alagoas (HUPAA/UFAL), localizado em Maceid, Alagoas, Brasil, no
periodo de outubro a dezembro de 2019. O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica em
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pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Alagoas, em atendimento as resolucdes
n°466/122 e 510/16 sobre a pesquisa envolvendo seres humanos. A coleta de dados apenas teve inicio
apos aprovacgdo do mesmo (n° do protocolo no CEP 3.606.127).

Foi adotado um esquema de amostragem por conveniéncia, sendo incluidos pacientes
oncologicos, adultos e idosos, de ambos 0s sexos, com idade igual ou superior a 20 anos, que
realizaram cirurgia no periodo em que estiveram internados e que tinham registro em prontuério da
triagem de risco nutricional nas primeiras 24 a 72 horas ap6s admissao hospitalar. Pacientes gestantes,
lactantes, com dificuldade de locomocéo, doencas em fase terminal, re-internac6es por complicacfes
poOs-operatdrias, e internacdes para procedimentos diagnosticos foram excluidos da pesquisa.

2.1.2 Variaveis demograficas

Para fins de caracterizacdo da amostra, foram coletados o sexo, a idade e 0 grupo etario dos
pacientes avaliados, considerando-se adultos como aqueles individuos com idade <60 anos e idosos
aqueles com >60 anos.

2.1.2 Risco nutricional e indice de massa corporal

O Nutritional Risk Screening (NRS 2002) foi a ferramenta utilizada para obtencéo do risco
nutricional. A triagem foi aplicada nas primeiras 24 a 72 horas apds o internamento hospitalar. A
verificagdo do risco foi realizada através dos pontos de corte estabelecidos por Kondrup et al.®, sendo
considerado como em risco nutricional quando escore >3. O Indice de Massa Corporal (IMC) foi
calculado através do peso e altura dos pacientes, dados obtidos por meio de balanga digital com
estadiometro acoplado. A classificagdo do IMC foi feita segundo os valores propostos pela OMS
(1997)% e por Lipschitz (1994) para individuos adultos e idosos, respectivamente. Em virtude do
tamanho amostral optou-se por apresentar a variavel em 3 categorias, as quais compreenderam baixo
peso (<18,5 Kg/mz2 para adultos e < 22 Kg/m? para idosos), eutrofia (>18,5 e <24,9 Kg/m2 para adultos
e >22 e <27 Kg/mz2 para idosos) e excesso de peso, incluindo sobrepeso e obesidade (>25 Kg/m? para
adultos e >27 Kg/m2 para idosos).

2.1.3 Andlise estatistica

Os dados coletados foram digitados em planilha do Excel® e analisados com auxilio do

programa estatistico SPSS, versdo 13.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As variaveis

continuas foram testadas quanto & normalidade da distribuicdo pelo teste de Kolmogorov Smirnov, e
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aquelas com distribui¢do normal foram descritas sob a forma de médias+desvio-padrao. Na descri¢édo
das proporc¢oes, procedeu-se uma aproximacao da distribui¢do binomial a distribuicdo normal pelos
intervalos de confianca a 95% (1C95%), sendo constatadas diferencas significativas quando néo
houvesse sobreposicdo dos respectivos 1Cgse. Para avaliar associacGes entre as proporgdes foi
utilizado o teste Exato de Fisher e para analise da diferenca entre médias das varidveis continuas
utilizou-se o teste T de Student. Foi considerada tendéncia estatistica significante quando p<0,10 e

adotado um nivel de 5% (p<0,05) para constatacdo de associacOes estatisticamente significantes.

2.2 Resultados

Foram incluidos 88 pacientes oncoldgicos, com idade média de 58,04+14,96 anos, onde
51,1% (n= 45; ICgs%: 40.25 - 61.95) encontrava-se no grupo etario de adultos. A maior parte da
amostra foi composta por individuos do sexo feminino (64,8%; n=57 [1C95%: 53.86 - 74.66]). Os
dados referentes a caracterizacdo geral da populacédo estudada estdo descritos na Tabela 1.

A partir da aplicacdo da NRS-2002, constatou-se risco nutricional em 28,4% (n=25; ICgsu:
19,3 - 39,02) dos pacientes oncologicos. Quanto a classificacdo do IMC, a distribuicdo dos diferentes
diagnosticos nutricionais foi similar (TABELA 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de pacientes cirargicos oncolégicos de um Hospital
Universitario no Nordeste brasileiro, Maceid, 2019.

Variéveis n=88 % 1C 9506
Sexo
Masculino 31 35,2 25,34 - 46,14
Feminino 57 64,8 53,86 - 74,66

Grupo etario
Adulto 45 51,1 40,25 - 61,95
Idoso 43 48,9 38,05 - 59,75
Risco nutricional
Sim 25 28,4 19,3 - 39,02
Néo 63 71,.6 60,98 - 80,7
IMC
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Baixo peso 12 13,6 7,25-22,.61
Eutrofia 32 36,4 26,37 - 47,31
Excesso de peso 44 50,2 39,15 - 60,85

Classificacao temporal da cirurgia
Eletiva 69 83,1 73,32-90,46
Urgéncia 14 16,9 9,54 - 26,68

Severidade da cirurgia

Menor 25 32,9 22,54 - 44,63
Moderada 10 13,2 6,49 — 2,87
Maior 41 53,9 42,13 - 65,45

ComplicacOes pds-operatorias
Sim 09 8,1 3,77 - 14,83
Néo 102 91,9 83,25 - 95,04

IMC: Indice de Massa Corpérea

Houve diferenga estatisticamente significativa entre o risco nutricional e o tempo de
internamento, onde pacientes com risco nutricional apresentaram maiores medias de tempo de

internamento total e pos-operatério (TABELA 2).

Tabela 2 — Diferenca do tempo de internamento segundo o risco nutricional nos pacientes
oncoldgicos, de um Hospital Universitario no Nordeste Brasileiro. Maceid, 2019

Com risco nutricional  Sem risco nutricional

Variaveis p-valor*
(xxDP) (xtDP)
Tempo de mtgrnamento total 13.48+11,69 7,0648.94 0,007*
(dias)
Tempo de internamento pés-
9,88+11,63 5,11+7,79 0,028*

operatorio (dias)

x: média; DP: Desvio Padrao

Os valores de p foram obtidos através do teste T de Student. *p<0,05

2.3 Discussao
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A influéncia do estado nutricional na evolugdo clinica de pacientes hospitalizados,
especialmente oncologicos, contribui para a morbimortalidade em alguns periodos de internacéo,
como o pds-operatdrio. Por este motivo, é imprescindivel que sempre seja realizado rastreio de risco
de desnutricdo por métodos de triagem nutricional, para que entdo possa existir uma prescricao
dietética adequada.

A ingestéo alimentar inadequada, diminuig&o da atividade fisica e disturbios no metabolismo
que estdo associados a um progndstico desfavoravel, com uma resposta reduzida aos tratamentos
antineoplasicos podem levar a perda de massa magra e a uma possivel desnutri¢do. Tudo isso diminui
a qualidade de vida e ocasiona alteracdo no estado geral e bem-estar do paciente (ARENDS et al.,
2017).

O risco para desnutri¢do ou a desnutricdo em pacientes hospitalizados é frequentemente ndo
detectada no momento da internacdo, e levando em consideracdo os prejuizos decorrentes da sua
presenca, € indispensavel que seja realizada a triagem nutricional tanto para acompanhamento desse
publico quanto para elaboragdo precoce de medidas de intervencGes aqueles que apresentarem algum
risco nutricional (AQUINO e PHILIPPI, 2012). Dessa maneira, a triagem nutricional ¢ uma
ferramenta prévia a avaliacdo nutricional, e permite o rastreamento precoce de pacientes que
requerem maior atencdo nutricional, pois frequentemente a rotina da nutricdo hospitalar dificulta a
realizacdo de uma avaliacdo nutricional detalhada em todos os pacientes (BEZERRA e DANTAS,
2012).

A NRS 2002 (Nutritional Risk Screnning-2002) é uma ferramenta de triagem desenvolvida
por Kondrup et al, e relaciona o estado nutricional com a gravidade da doenca para a indicacdo de
terapia nutricional. Ela é composta pelas seguintes questdes: IMC < 20,5 kg/m?, percentual de perda
de peso nos ultimos 3 meses, reducdo na ingestdo alimentar na ultima semana e gravidade da doenca
atual. Assim, pacientes com risco de desnutricdo devido a gravidade da doenca e/ou tratamento
podem ter acesso a terapia nutricional de forma precoce. Além disso, esta ferramenta pode ser
considerada como a mais recomendada, por ndo excluir nenhum grupo especifico, podendo ser usada
em pacientes oncoldgicos. A realizacdo da triagem nutricional é benéfica no pré-operatério para

identificar pacientes com perda de peso em um estagio inicial, permitindo a instituicdo de estratégias
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nutricionais de forma precoce, contribuindo para reducéo da morbidade e de custos hospitalares com
o0 paciente (NASCIM ENTO et al., 2017).

Neste estudo, foi encontrado um percentual de 28,4% (n=25; 1C95%: 19.3 - 39.02) de
pacientes oncoldgicos com risco nutricional pela NRS-2002. Em estudo similar, que avaliou a
associacdo entre risco nutricional pela NRS 2002 e complicacGes em cirurgia gastrointestinal
(SCHIESSER et al., 2008), encontraram uma prevaléncia de risco nutricional de 40% em pacientes
oncologicos. Variagdes na prevaléncia do risco nutricional podem ocorrer entre diferentes estudos
devido ao estagio do cancer na amostra estudada e aos tipos de cirurgias realizadas (SANTOS et al.,
2020). Também foi possivel observar que o tempo de internacdo dos pacientes estudados foi
significativamente mais longo em pacientes que apresentavam risco nutricional. E o estado
nutricional prejudicado em pacientes hospitalizados se associa a uma permanéncia hospitalar mais
prolongada, aumentando o tempo de internacédo e os custos hospitalares (RODRIGUES et al., 2021;
DOU et al., 2020).

CONCLUSAO
O risco nutricional detectado no periodo pré-operatério estd associado a permanéncia

hospitalar mais prolongada em pacientes oncol6gicos submetidos a cirurgia, assim como ha uma
tendéncia estatistica para complicacdes algicas pds-operatorias. Recomenda-se a adoc¢do de métodos
de rastreio nutricional para que intervencGes nutricionais apropriadas sejam implantadas

precocemente, visando a melhora do estado nutricional e desfechos mais favoraveis.
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