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RESUMO

INTRODUGAO: A desnutricdo e a provavel sarcopenia evoluem com piores desfechos num paciente oncoldgico cirtrgico. Porém,
poucos estudos avaliaram as consequéncias da cirurgia de grande porte associadas com a desnutricdo, a provavel sarcopenia
e a sobreposicdo de ambos os diagndsticos no pds-operatério imediato desses pacientes.

OBJETIVOS: Avaliar o impacto do trauma cirdrgico na associagao da desnutricao, da provavel sarcopenia e da sobreposigao de ambos
os diagnésticos, com complica¢des e mortalidade pos-operatdria em pacientes oncoldégicos submetidos a cirurgia de grande porte.
METODOLOGIA: Coorte prospectiva, realizada com 353 pacientes oncoldgicos, submetidos a cirurgia de grande porte em
dois Hospitais em Cuiaba-Mato Grosso, Brasil. As variaveis principais foram as complicagdes e a mortalidade pds-operatéria
associadas a desnutrigao, provavel sarcopenia e a sobreposi¢éo de ambos os diagndésticos (determinados no pré-operatério e no
2.° dia de pds-operatério). Os desnutridos foram classificados em B e C pela avaliagao subjetiva global. A provavel sarcopenia foi
identificada pelo risco de sarcopenia (=4 pontos), somado a baixa for¢a de preensao palmar pela dinamometria. Os desnutridos
e com provavel sarcopenia foram classificados com sobreposigdo de ambos os diagnésticos.

RESULTADOS: A idade mediana foi 59 anos sendo 55,8% do sexo feminino. Houve um agravamento da provavel sarcopenia e
sobreposicao de ambos os diagndsticos do pré-operatério para o 2.° dia pds-operatério (p<0,001). Os desnutridos, no pré-
operatoério, apresentaram mais complicagao geral (OR=2,4; p<0,001), infecciosa (OR=3,6; p<0,001) e Clavien Dindo =3 (OR=1,9;
p=0,033), que os nutridos. A sobreposicdo de ambos os diagndsticos pré-operatéria, aumentou a chance de complicagao
infeciosa (OR=2,56; p=0,025) e Clavien Dindo =3 (OR= 2,46; p=0,028) quando comparado aos sem sobreposi¢ao de ambos os
diagnosticos. No 2.° dia pés-operatério os desnutridos, os com provavel sarcopenia e sobreposicéo de ambos os diagnosticos
apresentaram mais complicagdes e mortalidade pds-operatéria quando comparado aos sem esses diagnosticos (p< 0,001).
CONCLUSOES: O trauma cirtrgico mostrou que os desnutridos, com provavel sarcopenia e com sobreposigao de ambos os
diagndsticos, diagnosticados no 2.° dia pds-operatério, apresentaram mais complicagées e mortalidade pés-operatéria,
comparado aos diagnosticados com esses prejuizos no pré-operatorio.

PALAVRAS-CHAVE
Complicagdes Pods-Operatérias, Forga Muscular, Oncologia Cirtrgica, Sarcopenia

ABSTRACT

INTRODUCTION: Malnutrition and probable sarcopenia contribute to worse outcomes in surgical oncology patients. However, few
studies have evaluated the consequences of major surgery associated with malnutrition, probable sarcopenia, and the overlap
of both diagnoses in the immediate postoperative period of these patients.

OBJECTIVES: To evaluate the impact of surgical trauma on the association of malnutrition, probable sarcopenia and overlap of
both diagnoses, with complications and postoperative mortality in cancer patients undergoing major surgery.

METHODOLOGY: Prospective cohort study of 353 cancer patients undergoing major surgery in two hospitals in Cuiaba, Mato Grosso,
Brazil. The main variables were complications and postoperative mortality associated with malnutrition, probable sarcopenia
and overlap of both diagnoses (determined preoperatively and on the 2" postoperative day). Those who were malnourished
were classified as B and C by the subjective global assessment. Probable sarcopenia was identified by the risk of sarcopenia
(=4 points), combined with low handgrip strength by dynamometry. Malnourished individuals with probable sarcopenia were
classified as having overlap of both diagnoses.

RESULTS: The median age was 59 years, with 55.8% being female. There was a worsening of probable sarcopenia and overlap
of both diagnoses from the preoperative to the 2nd postoperative day (p<0.001). Preoperatively, malnourished individuals
presented more general complications (OR=2.4; p<0.001), infectious complications (OR=3.6; p<0.001) and Clavien Dindo =3
(OR=1.9; p=0.033) than well-nourished individuals. Preoperative overlap of both diagnoses increased the chance of infectious
complications (OR=2.56; p=0.025) and Clavien Dindo =3 (OR=2.46; p=0.028) when compared to those without overlap of both
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diagnoses. On the 2" postoperative day, malnourished individuals, those
with probable sarcopenia and overlap of both diagnoses presented more
complications and postoperative mortality when compared to those without
these diagnoses (p< 0.001).

CONCLUSIONS: Surgical trauma showed that malnourished individuals with
probable sarcopenia and overlap of both diagnoses, diagnosed on the 2
postoperative day, presented more complications and postoperative mortality,
compared to those diagnosed with these impairments preoperatively.

KEYWORDS
Postoperative Complications, Muscle Strength, Surgical Oncology,
Sarcopenia

INTRODUGCAO

O cancro é uma das principais causas de morbimortalidade em
todo o mundo (1). Estima-se 30,2 milhdes de novos casos € 16,3
milhGes de mortes por ano até 2040 (1). O Brasil tera cerca de 704
mil novos casos até 2025 (2). Embora mais de 80% dos pacientes
oncolégicos necessitem de cirurgia, em alguma fase da doenca,
apenas 25% dos pacientes tem acesso ao procedimento (3). Logo,
mais de 5 bilhdes de pessoas ndo tém acesso a cirurgias basicas e o
ndmero de procedimentos necessarios para o tratamento do cancro
aumentara em 5 milhdes entre 2018 e 2040 (1). Nesse contexto, o
trauma cirdrgico resulta em hipercatabolismo e altera¢des no equilibrio
homeostatico, perda de peso, de fungao e massa muscular, podendo
levar a desnutricdo e a sarcopenia, resultando em piores desfechos no
pos-operatoério (4). No Brasil, 45,1% dos pacientes oncoldgicos sao
desnutridos e 70,1% apresentam sintomas com impacto negativo no
estado nutricional (5). Entre os pacientes cirdrgicos oncolégicos 45,5%
(6) estéo desnutridos e aproximadamente de 35% podem apresentar
sarcopenia (7, 8). A sarcopenia é definida como um disturbio muscular
(CID-10-CM), caracterizado pela perda progressiva e generalizada da
forgca, massa e performance musculoesquelético que acomete idosos
e adultos (9-11). O seu diagndstico ainda € pouco realizado na pratica
clinica, mesmo sendo copiosamente estudado ha quase trés décadas
e associado a inumeros desfechos negativos (7, 11, 12). Esse facto
da-se pelas barreiras que podem surgir no processo de diagnostico
da doenca (9). Assim, o European Working Group on Sarcopenia in
Older People (EWGSOP2) sugere que a deteccao breve da alteragcao
da fungéo muscular, caracteristica principal no diagndstico da doenca,
pode reduzir os danos causados pela negligéncia do diagndstico
final e aumentar a sobrevida dos pacientes por meio de intervencdes
multimodais. A redugao de forca é caracterizada como uma provavel
sarcopenia (PS), tao impactante quanto a sarcopenia confirmada (9,
13). Em pacientes oncoldgicos cirdrgicos a PS mostrou ser um fator de
risco independente para complicagdes no pds-operatorio, aumento no
tempo de internacgéo, readmissdes e mortalidade (6, 14). Outro desafio
encontrado é a sobreposicdo de diagnodsticos simultaneamente no
individuo (15), o que ocorre com a PS e a desnutricéo, que se sobrepde
parcialmente e podem estar no mesmo paciente, devido as sindromes
apresentarem semelhanga em sua etiologia, embora sejam diferentes
em sua fisiopatologia, podem dificultar a escolha do tratamento e evoluir
com piores respostas (15, 16). O nosso grupo mostrou recentemente
que a sobreposicao de PS e desnutricao foi um preditor independente
para readmissao nao planeada em 30 dias em pacientes oncoldgicos
submetidos a cirurgia de grande porte (16). Todavia, poucos estudos
mostraram a sobreposicao de ambos os diagndsticos (SAD) com a
presenca de complicagdes e mortalidade no pds-operatédrio imediato
nesses pacientes. Portanto, a hipdtese do estudo foi identificar um
percentual elevado de pacientes com SAD, bem como a associagao
da SAD com piores desfechos e dbito no pds-operatério imediato.

METODOLOGIA

Coorte prospectiva, realizada com pacientes oncoldgicos, do Sistema
Unico de Saude (SUS), admitidos entre julho de 2018 a dezembro
de 2022 na Santa Casa de Misericérdia e Hospital de Cancer de
Mato Grosso em Cuiaba-MT. Estudo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
n.°5.480.283 (CAAE 89216318.8.0000.8124). Todos os pacientes
assinaram o termo de consentimentos livre e esclarecido.

Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos pacientes oncolégicos adultos (=18 anos), elegiveis
para cirurgia de grande porte, ou seja com maior probabilidade de
perda de fluido e sangue, de acordo com parecer nimero 006/2015
do Conselho Federal de Medicina (17). Nao foram incluidos os
pacientes com neoplasia intra-epitelial cervical Ill (NIC Ill) ou de pele
nao melanoma; os submetidos a laparotomia branca; ou com doenca
avancada fora de possibilidades terapéuticas. Também foram excluidos
aqueles cujos dados foram perdidos, 0os que solicitaram retirar-se do
estudo ou cirurgia suspensa.

Variaveis investigadas

As variaveis principais dos resultados foram a ocorréncia de
complicagdes e mortalidade no pds-operatério dos pacientes
oncolégicos com ou sem desnutricao, PS e ou SAD. A desnutricéo, a
PS e a SAD foram determinadas no pré-operatério imediato (1-2 horas
antes da operagéo) e no 2.° dia pos-operatorio. No pré-operatorio
foram coletados: os dados demogréficos, estado fisioldgico (American
Society of Anesthesiologists - ASA) e tipo de tumor segundo o local da
operacao. No pds-operatério foram notificados os dados evolutivos
do paciente: tempo de operacdo (minutos), complicagéo geral e
infecciosa, score de complicagéo de acordo com Clavien Dindo (CD)
(18), tempo de hospitalizagao (dias) e mortalidade intra-hospitalar
até o 2.° dia pds-operatério. A PS foi identificada no pré-operatério
imediato e no 2.° dia pds-operatdrio, conforme EWGSOP2 (9), onde
inicialmente identificou-se o risco de sarcopenia através do Strength,
Assistance with Walking, Rising from a Chair, Climbing Stairs, and
Falls (SARC-F) sendo pontuacao =4 para risco de sarcopenia (19, 20),
em seguida realizou o teste de forga muscular, através da forca de
preensédo palmar (FPP; kg), com o auxilio do dinamémetro hidraulico
(Saehan Corporation, Masan, Corea®), na mao dominante, com o
paciente sentado e cotovelo em angulo de 90°, fazendo trés repeticdes
de contracdes maximas e com pausa de 1min entre elas, de acordo
com a padroniza¢ao da American Society of Hand Therapists (21, 22),
ao final realizou-se a média aritmética e considerou baixa FPP <20kg
para o sexo feminino e <35kg para masculino (23). A desnutricao
foi diagnosticada de acordo com a avaliagao subjetiva global (ASG):
nutrido ASG=A; risco ou moderadamente desnutrido ASG=B e
gravemente desnutrido ASG=C (24). Os pacientes classificados em
ASG=B/C foram considerados desnutridos. Os pacientes desnutridos
e com PS foram classificados com SAD.

Complicagao Pds-operatoria

Foram consideradas complicagdes infecciosas a presenca de
pneumonia, infecgao no sitio cirdrgico, deiscéncias de anastomose ou
de parede, infec¢do do trato urinario e sepse (25, 26). As complicagdes
também foram categorizadas de acordo com o score CD (18).

Andlise Estatistica
O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para determinar a
distribuicdo dos dados continuos. A distribuicao normal foi sumarizada
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em média (M) e desvio-padréo (DP) e se distribuicao assimétrica, em
mediana (M) e intervalo interquartil (I1Q). O teste do Qui-quadrado ou
exato de Fisher, foram utilizados para analisar associagéo entre as
variaveis categoricas no perioperatorio com a desnutricao, PS e a SAD.
Utilizou-se o teste t pareado quando a variavel atendia o pressuposto
de normalidade e homogeneidade das variancias ou o teste de
Wilcoxon para as variaveis nao normais entre o pré-operatério imediato
para 2.° dia pds-operatério. A associagao foi avaliada pela razao de
chances (OR) com intervalo de confianga (IC) de 95%. Estabeleceu-se
um limite de significancia de 5% (p<0,05). Para a andlise estatistica foi
utilizado o Programa Statistical Package for the Social Sciences 20.0
(SPSS Statistics; IBM, Armonk, NY, USA).

Resultados

Inicialmente foram elegiveis 472 pacientes, 119 foram excluidos e ao
final, 353 pacientes foram fizeram parte da investigacao (Figura 1).
A idade mediana (IQ) dos pacientes estudados foi 59 (48-66) anos
sendo 197 (565,8%) do sexo feminino. Os dados que caracterizam os
pacientes estudados encontram-se na Tabela 1. Conforme mostra a
Tabela 2, houve um agravamento de todos os parametros utilizados
para diagnosticar a PS, bem como da PS e da SAD do pré-operatério
imediato para o 2.° dia pds-operatério (p<0,001). Os pacientes
diagnosticados como desnutridos, no pré-operatério imediato,
foram aqueles que apresentaram significativamente maior chance de
complicagao geral (OR= 2,4 1C95% 1,5-3,8; p<0,001), complicagdo
infecciosa (OR= 3,6 1C95% 1,7-7,7; p<0,001) e CD = 3 (OR= 1,9 1C95%
1,05-3,5; p=0,033) que o0s nao desnutridos. Por outro lado, ndo houve
associagao da PS diagnosticada no pré-operatéria com os desfechos
estudados (p>0,05). Ja os pacientes com SAD pré-operatdria, foram

Figura 1

Fluxograma dos pacientes oncoldgicos elegiveis e que fizeram parte
do estudo

Elegiveis

n=472
Excluidos
- Neoplasias de pele nao
melanoma n=14
- Doenca avangada n=17
- Perda de dados ao longo do
estudo n=17
- Suspensao da operagdo n=71

Estudados
n=353

Tabela 2

0S que apresentaram mais de duas vezes a chance de complicagcao
infecciosa (OR= 2,56 IC95% 1,1-6,0; p=0,025) e CD=3 (OR= 2,46
1C95% 1,1-5,6; p=0,028) quando comparado aos pacientes sem SAD
(Tabela 3). Contudo, pacientes diagnosticados com desnutri¢cao, PS e
SAD no 2° dia de pds-operatorio, tiveram significativamente piora de
todos os desfechos estudados ao longo do pés-operatdrio, quando
comparado aos nutridos, aos sem PS e SAD (p<0,05) (Tabela 4).

Tabela 1

Caracteristicas demograficas, clinicas e evolutivas dos pacientes
oncoldgicos cirlrgicos

Idade (anos; M/IIQ) 59 (48-66)
Sexo (n;%)

Feminino 197 (55,8)

Masculino 156 (44,2)
Peso corporal (kg; M=DP)

pré-operatdrio 69,7+16,44

pds-operatorio 69,31+16,22
IMC (kg/m2; MDP)

pré-operatorio 27,0116,11

pds-operatdrio 26,16+5,99
ASAlell (n; %) 310 (87,8)
Localizagdo do tumor (n; %)

Urolégica 113 (32)

Trato intestinal 109 (30,9)

Mama 67 (19)

Cabeca e pescogo 40 (11,3)

Miscelanea 24 (6,8)
Tempo de operacao (minutos; M/11Q) 120 (90-180)
Complicacéo geral (n; %) 148 (43,3)
Complicacao infecciosa (n; %) 58 (17)
Clavien Dindo (n; %)

1 116 (33,3)

>2 97 (27,9)

>3 69 (19,8)
Tempo de hospitalizacao (dias; M/11Q) 3 (2-6)
Mortalidade hospitalar (n; %) 29 (8,4)

ASA: American Society of Anesthesiologists

IMC: indice de Massa Corporal

Resultados: apresentadas em nimero (n) e percentual (%); mediana e intervalo interquartil
(M; 1IQ); media e desvio padréo (M+DP) de acordo com a distribuigao dos dados.

Frequéncia das variaveis estudadas no perioperatério dos pacientes oncoldgicos cirlrgicos

Desnutricdo (ASG=B/C - n; %) 225 (63,7)
PS (n; %) 34 (9,6)
SAD (n; %) 28 (7,9
SARC-F 24 (n; %) 69 (19,5)
Baixa FPP (n; %) 93 (26,3)
FPP (kg; M+DP) 30,111
SARC-F (pontos; M/IIQ) 1(0-3)

ASG: Avaliacao subjetiva global

FPP: Forca de preensao palmar

PS: Provavel sarcopenia

SAD: Sobreposicéo de ambos os diagndsticos

185 (68,8) 0,596
80 (33,2) <0,001
66 (26,8) <0,001
64 (63,3) <0,001
111 (46,8) <0,001
27,5+10,8 <0,001

4(2-7) <0,001*

SARC-F: Strength, Assistance with walking, Rise from a chair, Climb stairs and Falls
Resultados apresentados em niimero (n) e frequéncia (%), média e desvio-padrao (M+DP)
ou mediana e intervalo interquartil (M; IIQ). Teste t pareado ou *Wilcoxon para amostras
repetida.
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Tabela 3

Associagao do diagndstico da desnutricdo, provavel sarcopenia e sobreposigdo de ambos diagnésticos determinados no pré-operatério
imediato com desfechos estudados no pds-operatdrio entre 0s pacientes oncoldgicos

DIAGNOSTICO DETERMINADO NO PRE-OPERATORIO IMEDIATO

DESFECHO

T DESNUTRIGAO PROVAVEL SARCOPENIA SOBREPOSIGAO DE AMBOS OS DIAGNOSTICOS
SIM(%) NAO (%) ORIC95% P-VALOR SIM(%) NAO(%) ORIC95% P-VALOR SIM(%) NAO(%) ORIC95%  P-VALOR
Complicagéo geral 50,7 30,1  2,4(15-38  <0,001 51,5 424 1440729 0315 60,7 41,7 2,16(0,98-4,8) 0,052
Complicagdo infecciosa 22,4 73 36(1,7-77)  <0,001 27,3 159  2,0(0,87-4,5 0,097 32,1 146  2,56(1,1-6,0) 0,025
Clavien Dindo > 3 23,2 137  1,9(1,05-35 0,033 30,3 187 1,89(0,85-42) 0,113 35,7 184  246(1,1-56) 0,028
Mortalidade hospitalar 9,9 56  18(0,7-44) 0173 15,2 76 2,16(0,76-6,1) 0,138 17,9 75  267(093-76) 0,058

IC: Intervalo de Confianga
OR: Odds Ratio
Teste do Qui-quadrado ou exato de Fisher

Tabela 4

Associagao do diagndstico da desnutricdo, provavel sarcopenia e sobreposi¢cdo de ambos diagndsticos determinados no 2.° dia de pos-
-operatério com desfechos estudados no pds-operatorio entre os pacientes oncolégicos

DIAGNOSTICO DETERMINADO 2.° DIA DE POS-OPERATORIO

DESFECHO
POS-OPERATORIO

DESNUTRICAO

SIM (%) NAO (%) ORIC95% P-VALOR  SIM (%)

PROVAVEL SARCOPENIA

NAO (%)

SOBREPOSICAO DE AMBOS OS DIAGNOSTICOS

OR IC95% P-VALOR  SIM (%) NAO (%) OR IC95% P-VALOR

Complicagéo geral 61,4 26,2 4,48 (2,5-7,9)  <0,001 61,3 41,2 2,25 (1,3-3,9) 0,003 63,6 41,3 2,5(1,4-4,4) 0,002
Complicagao infecciosa 26,6 9,5 3,45 (1,5-7,7) 0,001 30 11,2 3,4 (1,7-6,7) <0,001 30,3 12,3 3,1(1,5-6,2) 0,001
Clavien Dindo = 3 30,8 4,8 8,91 (3,1-25,5) <0,001 30,5 13 3,6 (1,8-6,9) <0,001 37,9 13,3 4,0 (2,0-7,6) <0,001
Mortalidade hospitalar 12 1,2 11,32 (1,5-85,1) 0,004 12,7 4,3 3,2 (1,2-8,7) 0,018 13,8 4,4 3,4 (1,3-9,4) 0,011

IC: Intervalo de Confianca
OR: Odds Ratio
Teste do Qui-quadrado ou exato de Fisher

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os pacientes que no 2.° dia pds-operatdrio apresentaram desnutrigdo,
PS e a SAD evoluiram com maior probabilidade de complicagdes e
mortalidade pds-operatéria. Ao considerarmos somente o periodo
pré-operatério, apenas pacientes desnutridos e aqueles com SAD
tiveram maior probabilidade de complicar no pds-operatério, sem
alteragéo no dbito. Os resultados podem ser explicados pela resposta
metabdlica ao trauma, que induz a resposta imuno-inflamatéria e
ao hipercatabolismo acelerado, que evolui com perda de peso e
massa musculoesquelética (4, 27), o que contribui para maior risco
de complicagdes e mortalidade no pés-operatério (6, 14, 28-30),
também, podem implicar em outros desfechos de impactos negativos
ao paciente como retardo na cicatrizagéo da ferida, hospitalizagéo
prolongada e aumento nos custos hospitalares (28, 31-33). Por outro
lado, apenas a reducéo da FPP mostrou ser um melhor indicador de
alteragdes do estado nutricional e um marcador sensivel para detectar
prejuizos na capacidade funcional a curto prazo (19, 29, 30, 34, 35).
Estudo de Sierra et al., (2020) (36), encontrou em pacientes oncolégicos
cirtrgicos uma reducgao significativa da FPP no inicio do pds-
-operatério, independente do estado nutricional. Os resultados desse
estudo confirmam os prejuizos do trauma cirlrgico independente da
condigao nutricional (32) o que foi semelhante aos nossos resultados.
Vale ressaltar que o trauma cirlrgico na sua fase aguda, ou seja,
imediata apds leséo, gera uma vasta gama de alteragdes previamente
citadas, contudo, esses impactos parecem estar acentuadamente
associados a redugao da fungdo e massa muscular nos primeiros
dias ap6s a cirurgia de grande porte (37, 38), todavia, esse periodo
por vezes parece ser negligenciado na pratica clinica (37). Os nossos
dados mostraram ainda que a frequéncia da baixa FPP dobrou
quando comparado a PS no pré-operatério, contudo, ao lembrar que
a redugéo FPP é o principal marcador para o diagnéstico da PS e

sarcopenia (9), a sua avaliagao deve ser considerada antes da cirurgia
(9, 19, 39, 40). Por outro lado, foi possivel identificar que pacientes com
SAD apresentaram uma tendéncia (p=0,058) a maior probabilidade
de dbito no pré-operatério ao contrario dos diagnosticados somente
com desnutrigao e PS. Todavia, a desnutrigéo ja esta associada com
aumento de risco para mortalidade (41) no perioperatério (42, 43),
especialmente em pacientes oncolégicos, onde o risco nutricional ja
prediz esse desfecho (40, 44). Também a PS, que ja se mostrou ser
um fator de risco independente para dbito em pacientes oncolégicos
cirdrgicos diagnosticados no pré-operatério (6). Esperavamos ainda,
encontrar um maior percentual de pacientes oncoldgicos com a
SAD. Especula-se que esse resultado possa ter ocorrido devido ao
ponto de corte, fator limitante. Também, mais de 60% dos pacientes
apresentavam algum grau de desnutrigdo no pré e pds-operatério, ao
contrério da frequéncia da PS. A desnutricdo foi ainda diagnosticada
seis vezes mais no pré-operatdrio e duas vezes mais no pds-operatdrio
que a PS. Vale ressaltar, que para diagnéstico da desnutricdo, esta
incluso, mesmo que de forma indireta, prejuizos na fungdo muscular
(24, 32, 45, 46), isso pode ter influenciado nos resultados encontrados.
Outra limitagédo foi a amostra nao ter sido estratificada quanto ao
local e tipo de operagdo, uma vez que havia pacientes submetidos a
cirurgia digestiva e extra digestiva, como mama e urolégicas. Ainda,
mais de 45% da amostra foi composta por idosos, que por sua
vez apresentam alteracdo na composicao corporal relacionada ao
envelhecimento (9, 13, 14, 24, 32, 33). Importante expressar que, a
utilizacdo de pontos de corte para mensurar a forca muscular, que
além de ndo existir uma ndo padronizag&o para os brasileiros, também
nao h& para os pacientes oncoldgicos. Ainda, cabe ressaltar que a
FPP sofre influéncia da altura, do peso corporal, indice de massa
corporal e do estado nutricional (47-49), porém, essa estratificagao
nao foi investigada separadamente. Todavia, o estado nutricional foi o
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Unico considerado, visto que € o mais significativo para a populagéo
estudada (6, 9, 16). Podemos enfim compreender que, 0S NOSSOS
resultados foram além da nossa hipdtese, uma vez que nao s6 o
trauma cirdrgico levou a um agravamento de todos os eventos sobre
a condigao nutricional estudada, bem como a significativa associacéo
com os end points estudados. Desse modo, sugere-se que entre 0s
pacientes cirurgicos, além da avaliagdo nutricional, seja realizada a
avaliacdo da fun¢do musculoesquelética, para identificar presenca
da PS e/ou sarcopenia, tanto no pré, mas especialmente no pds-
operatério imediato, visando contribuir de forma assertiva junto as
condutas nutricionais e multimodais que deverao ser estabelecidas.
Sabe-se ainda que a implementacao de condutas multimodais no
perioperatorio, conforme diagndstico e necessidade de cada paciente,
& preconizada e amplamente difundida na pratica hospitalar (39, 50-
52). Essa adequada e importante rotina visa preparar metabolicamente
0 paciente para o trauma cirlrgico com o racional de reduzir desfechos
negativos no pos-operatorio.

CONCLUSOES

O trauma cirdrgico mostrou que os pacientes diagnosticados no 2.°
dia pds-operatério com desnutricéo, PS e SAD, apresentaram maior
risco para complicagdes e mortalidade, quando comparado aos
diagnosticados com esses prejuizos no pré-operatoério. Os resultados
confirmam o efeito negativo do trauma cirurgico nos desfechos pos-
operatorios.
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