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Nutritional evaluation and postoperative complications in patients with head
and neck carcinomas
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Pacientes portadores de neoplasias malignas encontram-se Jregiientemente em deficiente estado nutricional. Em se
tratando de neoplasias na cabega e pescogo ( CP) essa desnutri¢do se mostra bastante evidente vesultando aumento da
morbidade e da mortalidade pés-operatéria. Com o objetivo de determinar quais sdo os indices da avaliagdo nutricional
que melhor se correlacionam com a presenga de complicacées pds-operatérias em cirurgia para neoplasias de CP Jjoi
realizado um estudo prospectivo, com uma amostragem de 112 pacientes portadores de carcinomas primdarios de CP. sem
fratamento prévio e com indica¢do ao tratamento cirivgico de cardter curativo. Cingiienta e um pacientes (45,5%)
apresentaram complicagdes pos-operatérias, sendo a necrose/deiscéncia (26, 8%) e infeccdo (19,6%) as mais fregiientes.
Os fatores que tiveram correlagio direta com complicagdes pés-operatdrias foram: localizagdo do tumor, estddio, presenga
de linfonodos regionais comprometidos, tabagismo, sintomas digestivos, antecedentes morbidos, uso de medicagdes, %
peso ideal, circunferéncia do brago, prega cutinea do triceps e tipo de cirnurgia. Os demais fatores estudados ndo apresentaram
correlagdo significativa com complicagdes. Sessenta e cinco por cento dos pacientes foram considerados com bom estado
nutricional, 33% apresentavam desnuiri¢io leve e apenas 2% com desnutrigido moderada que nio correlacionou com
aumento da morbi-mortalidade. Apds andlise multifatorial, apenas o labagismo mostrou-se significante estatisticamente.

Unitermos: Neoplasias de cabega e pescago, avaliagdo Introdugﬁo
nutricional.
Keywords: Head and neck neaplasms, nutritional assessment, ; B ..
R, esnutrigio ¢ o estado patoldgico resultante de uma

i caréncia ou excesso, relativo ou absoluto, de um

¥ ou mais nutrientes essenciais, em quantidade sufi-

ciente para provocar o aparecimento de uma enfermidade.

§ ieclor do Servico de Cirwvgia de Cobeca e Pescoco, Essa enfermidade pode ser clinicamente manifesta ou so
2 - dssistente do Servigo de Cirurgia de Cabega e Pescogo. i p ) e . = o

3 - Assistente do Servico de Cirurgia Gastroenlerolégica. mente perceptivel através de andlises bioguimicas ou fisio-

4- Médico Residente. logicas.(24) A desnutri¢io promove alteragdes metabdlicas

' no organismo, dentre estas a falta de proteinas como da al-

bumina que predispdem a formagiio de edema e hipovolemia.

Hi atrofia muscular que pode levar i hipoventilagio predis-

pondo a pneumopatias ¢ atrofia intestinal que promove pio-

* Trabalho realizade pelo Servigo de Cirurgia de Cabega ¢
Pescogo do Hospital Erasto Gaeriner - Curitiba - PR.

ra na absorgdo dos nutrientes. No paciente desnutrido, ocor-
re uma diminuigio na formaciio de anticorpos, complemen-
tos ¢ da fagocitose o que predispde a infecges. Pode ocor-
rer também diminuigio da fibroplasia com retardo na cica-
trizagio ¢ diminui¢do da produciio de hemoglobina (12).
T Os pacientes portadores de neoplasias malignas que che-
- Endereco para correspondéncia: R. Dr. Ovande do Amaral, s/n® sprairics . o g .
- CEP 81520-060 - Curitiba - PR gam a cirurgla encontram-se, freqlentemente, em deficien-

159



AVALIACAO NUTRICIONAL |

Acta Oncol. Bras. Vol. 14 -n°. 4, 1539-166, Ago-Set, 1994

te estado nutricional, muitos jd em caquexia cancerosa. Em
se tratando de neoplasias na cabega ¢ pescogo essa desnutri-
¢llo se mostra bastante evidente e a necessidade de trauma-
tismos cirGrgicos, muitas vezes extensos, resulta em deman-
das metabolicas adicionais da restrigiio aguda pré e pos-ope-
ratoria que podem resultar em aumento da morbidade e da
mortalidade pos-operatoria (12, 58).

Os indices de complicagdes pos-operatdrias em cabega e
pescogo sio elevados. Este fato ¢ de andlise complexa devi-
do ao fato de diversos fatores, inerentes ao paciente ou nio,
colaborarem para o aparecimento dessas complicacdes, en-
tre eles a desnutri¢do (9,43).

Diante destas informagdes, realizou-se um estudo
prospectivo no Servigo de Cirurgia de Cabega e Pescogo do
Hospital Erasto Gaertmer com a inlengiio de determinar fa-
tores nutricionais correlacionados com as complicagdes pds-
operatorias.

Material e métodos

Foram estudados, de forma prospectiva, 112 pacientes
atendidos no Servigo de Cirurgia de Cabeca e Pescogo do
Hospital Erasto Gaertner obedecendo os seguintes critérios
de inclusiio:

Carcinoma primario de cabega e pescogo, sem tralamen-
to anterior, cirurgia curativa, fun¢io hepdtica e renal nor-
mais e nilo apresentarem alleragdes mentais perceptiveis no
exame clinico,

Estes pacientes foram avaliados no pré-operatério, na
véspera da cirurgia, sempre pelo mesmo médico. Foi preen-
chido um questionario padronizado, seguido de exame {isi-
co com avaliagio de dados antropométricos e subjetivos, ¢
coleta de sangue para realizagiio de provas laboratoriais. Esla
avaliagio consistia de;

1) Anamnese:

- Area de procedéncia;

- Tabagismo (fumantes que cessaram o habito hd mais de
8 anos foram considerados ndo-fumantes);

- Etilismo: (<100ml/dia) ou crbnico;

- Alteragiio dietética: nenhuma mudanga, dicta
hipocalérica e jejum;

- Sintomas digestivos e avaliagiio nutricional subjetiva
(20, 27, 28, 29);

- Antecedentes morbidos recentes (nos Gltimos 6 meses)
e tardios (cronico), cirrose, hepatite;

- Uso continuo de medicagdes nos ultimos 6 meses: cor-
ticdides, imunossupressores, cimetidine, warfarin ¢ 4cido
acetilsalicilico;

- peso usual;

2) Avaliaciio de exame fisico:

- Indice de Zubrod;

- Peso atual (Kg);

- Altura (cm);

- Circunferéneia do brago (cm);

- Prega cutinea do triceps (mm);

- Edema (presenga de edema pré-tibial ou anasarca);

- Atrofia muscular (parimetro clinico subjetivo);

- Alteragdes da lingua, tais como lingua despapilada,
glossomegalia, lingua em “framboesa”;

3) Avaliac@io laboratorial:

- Proteinas séricas (g%);

- Hemoglobina (mg/dl), volume globular (%);

- Nimero de leucéeitos, linfocitometria;

- Crealinina e uréia séricas (mg/dl);

- Ferritina e transferrina (ug%).

4) Determinagiio de indices padronizados internacional-
mente:(30)

a) Porcentagem de alteragiio do peso (%) = (peso usual
(Kg) - peso atual (Kg) x 100 + peso usual (kg);

b) Peso ideal (Kg) = Altura (cm) - 100;

Peso ideal corrigido de acordo com o sexo:

Homens = peso ideal (peso ideal - 52) x 0,2;

Mulheres = peso ideal (peso ideal - 52) x 0,4;

¢) Porcentagem do peso ideal (%) = peso atual (Kg) =
peso ideal X 100;

d) Porcentagem do peso usual (%) = peso atual (Kg) =
peso usual (Kg) X 100;

¢) Circunferéncia muscular do brago (em) - circunferén-
cia do brago (cm) - (0,314 X prega cutinea do “tri-
ceps” (mm));

[) Equagiio de Harris-Benedict:

Para homens = 66 + (13,7 X peso atual (Kg)) + (5 X
altura (em) - (6,8 X Idade (anos)):

Para mulheres = 65,5 + (9,6 X peso atual (Kg) + (1,7X
altura (cm)) - (4,7 X idade (anos));

g) Indice progndstico nutricional (IPN) (5) = 158 -(16,6
X albumina (g%)) - (078 X prega cutanea do “triceps” (mm))
-(0,20 X transferrina (g%)) - (5,8 x hipersensibilidade tar-
dia).

A hipersensibilidade tardia nio foi avaliada. Para cilcu-
lo do IPN foi utilizado o valor de 1 constante a todos os
pacientes o que corresponde a um individuo médio reator
(12, 30, 38, 54).

5) Localizagiio topogrifica e estadiamento conforme a
classificagdo dos tumores malignos da UICC - 1987.

0) Tipo de cirurgia.

Os pacientes foram acompanhados durante os 60 dias de
pés-operatdrio, sendo observado criteriosa e rigorosamente
algum tipo de alteragiio local ou sistémica, definida como
complicugiio pds-operatdria, tais como: infecgio cirtrgica
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(qualquer ponto minimo que apresentasse secregiio purulen-
ta confirmada com cullura - as cirurgias consideradas conta-
minadas receberam uma cobertura com cefotaxime na dose
de 1 grama didrio durante 72 hs), necrose (alteragdes
isquémicas dos retalhos ou dreas de sutura), deiscéncia (aber-
tura total ou parcial da linha de sutura), fistula (abertura com
comunicagdo e drenagem do conteido), infecgfio pulmonar
(considerada quando na presenga de um dos sinais clinicos
como dor tordcica, tosse, expectoragiio amarelada ou febre,
associado com drea de condensagio pulmonar confirmada
em exame radiologico), complicagdes urindrias (infecgio
urindria; os pacientes nio eram submetidos a caleterismo
vesical de rotina durante a cirurgia), complicages cardio-
vasculares e dbito.

Anilise estatistica: Os dados foram analisados de forma
univariada utilizando-se tabelas de freqiiéncia progressiva e
correlacionados com a presenga de complicagBes. A signifi-
cincia foi calculada utilizando o Teste de Fisher para as va-
ridveis discretas e Teste T de Student para as varidveis con-
tinuas. Para este cilculo foi utilizado programa para micro-
computador (Listat: one-way frequency distributions with
statistics)(01). As varidveis que apresentaram significincia
na andlise unifatorial foram incluidas em andlise multifatorial
incondicional com a finalidade de determinar as varidveis
que mais contribuiram com a ocorréneia de complicagdes.
Esta andlise foi realizada mediante a utilizagdio do progra-
ma de microcomputador MULTLR - Multiple Logistic
Regression Program (62).

Resultados

Dos 112 pacientes estudados, 89 (79,5%) eram do sexo
masculino e 23 (20,5%) do feminino. A idade varioude 15a
89 anos com uma média de 58 anos.

A localizagiio de tumor e estidio clinico (UICC - 1987),
estio resumidas na tabela 1,

Cingiienta e um pacientes apresentaranm complicag@es
pos-operatorias, correspondendo a 45,5%. Necrose ou
deiscéncia foram as mais freqiientes, encontradas em 27%
dos pacientes, seguidas de infecgfio de ferida operatéria
(20%), fistula(7%), infecgdio pulmonar (4,5%), complicagdes
cardiovasculares (3%) e 6bito em 3 casos (Tabela 2).

A tabela 3 apresenta uma correlagio do tipo de cirurgia
realizada e a presenga de complicagdes. Observamos que as
taxas de complicagGes foram superiores 4 média nas pelve-
glossomandibulectomias (50%), laringectomias totais (54%),
fartingolaringectomias (89%) e laringectomias parciais (75%).

As tabelas 4 a 9 mostram as correlagdes entre as varii-
veis estudadas e a presenga de complicagdes, com respecti-
va significincia estatistica.

Tabela 1 - Localizagdo e estadiamento dos

112 casos
Local do Tumor Labio 42 37,5%
Boca 28 25,0%
Laringe 20 17,9%
Tiredide 8,0%
Hipofaringe 6 54%
Orofaringe 4 3,6%
G. Salivares 3 2,7%
Estadio T T1 30 0,27
T2 3z 28,6%
T3 36 32,1%
T4 14 12,5%
Estédio N Na 70 62,5%
N1 22 19,6%
N2 17 15,2%
N3 3 2,7%
Estadio Clinico | 28 25,0%
i 22 19,6%
i 31 27,7%
v 3% 27,7%
Discussédo

Tem havido um interesse crescente nos métodos de ava-
liagdo nutricional, Muitos dos métados inicialmente utiliza-
dos e popularizados foram oriundos de avaliagdes nutricio-
nais fora do ambiente hospitalar. Esta aplicagio nio apro-
priada dos métodos de avaliagio nutricional existentes
comprometeu sobremaneira a andlise da eficdcia do suporte
nutricional. Estes testes incluem antropometria, dosagem de
proleinas séricas ¢ testes cutfineos de hipersensibilidade tar-

Tabela 2 - Complicagbes observadas nos

112 casos
Complicagédo ne % das Compl % Geral
Deiscéncia/Necrose 30 58,8% 26,8%
Infecgdo *Cirdrgica 22 43,1% 19,6%
Fistula 8 15,7% 7,1%
Infecgdo Pulmenar 5] 9,8% 4,5%
Cardiovascular 3 5,9% 2.7%
Obito 3 5,9% 27%
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Tabela 3 - Correfagdo entre o tipo de cirurgia e
complicagbes pés-operatdrias

; s Ne NG.
Cirurgia ey Complica- %

¢oes
Ex. Labio + Reconstrugdo 37 13 35%
Zecfl;i%v;gssomandibu- 16 g 50%(*)
Laringectomia Total 13 7 54%(")
Esvaziamento Cervical 9 2 22%
Faringolaringectomia g 8 89%(%)
Tireoidectomia 9 3 33%
Maxilectomia 5 2 40%
Laringectomia Parcial 4 3 75%(*)
Glossectomia 4 1 25%
Parotidectomia 2 2 100%"
Mandibulectomia 1 ) 100%*
gjgffgggz%u!ar 1 ¢ @
Ressecgdo de Palato 1 0 0%
Amigdalectomia 7 1 100%"

(*) % de complicagéo acima da média.

dia. Existem muitos problemas quando se aplica cada um
destes testes na avaliagiio da desnutri¢io e hd quem tenha
sugerido (12) que estes testes s¢jam totalmente nido apro-
priados para uso neste contexto. Assim sendo, determina-
¢des antropométricas 18m apenas uma grosseira refagio com
as reservas protéicas e energéticas de individuos adultos, e
erros de precisdo e acurdcia tornam a antropomeltria niio apro-
priada para uso individualmente em pacientes. A constitui-
¢lo fisica, o bidtipo, a distribuigdo de gordura corpaoral, ida-
de, sexo sdo elementos importantes na determinagfo das re-
servas normais de gordura ¢ proteina corporal. Estes aspec-
tos ndo siio sempre considerados ou este material s vezes ¢
até impossivel de se quantificar, o que torna a avaliagio in-
dividual de cada paciente quase impossivel.

Muitos cirurgides consideram que pacientes desnutridos
submetidos a grandes cirurgias tém uma evolugio pos-ope-
ratoria complicada. Dai a preocupagiio em se determinar pré-
operatoriamente, através de avaliagdes clinicas e metaboli-
cas, 0s riscos envolvidoes na morbidade ¢ mortalidade cirn-
gica. Assim sendo, Mullins & Buzby (10) desenvolveram
um indice de prognéstico nutricional, o qual acredita-se seja
um importante discriminador de complicagdes pos-operatd-
rias. No entanto, hi evidéneia atraveés de avaliagGes clinicas

de que os indices antropométricos nio selecionam os pacien-
tes sujeitos a um alto risco cirirgico e que as proteinas plas-
miticas sio capazes de identificar subgrupos de pacientes
em alto risco, dos quais /3 desenvolvem grandes complica-
¢Oes pds-operatdrias. Um cuidadoso exame fisico € capaz
de identificar os pacientes em risco tdo efetivamente como
a anilise das proteinas plasmaiticas.

Pelo fato de se tratar de um estudo em pacientes candi-
datos a cirurgias de cardter curativo, existe uma selegiio na-
tural do estado geral destes pacientes que faz com quea
maioria apresente um bom “performance status”™ (89% dos
pacientes foram classificados como Zubrod I). Esse fato se
repete na determinagiio do grau de nutrigiio de acordo com
os padrdes inlernacionais, em que observa-se que a grande
maioria dos casos estudados era de bem nutridos.

Os tumores de labio apresentaram um menor indice de
complicagdes (33%) quando comparados com as demais lo-
calizagGes (p=0,034). Os tumores com localizagio m
hipofaringe tiveram 100% de complicagdes pds-operatorias,

Tabela 4 - Correlagdo varidveis estudadas complicagbes
pos-operatorias

Vardveis goerg]ph'cagﬁes gc?n';}oﬁcac;ées ! Geral i
Noamerc 61 (54,5%) 51 (45,5%) 112

Idade Média 86,3 59,8 57,8 0,157
oP 14,2 1.1 12,9

Sexo:

Masculino 45 (50,6%) 44 (44,4%) 89 0,080
Feminino 16 (69,6%) 7 (30,4%) 23
Localizagdo:

Labio 28 (66,7%) 14 (33,3%) 42 0,034
Boca 16 (57,1%) 12 (42,9%) 28 0,458
Orofaringe 3 (75%) 1(25%) 4 0,379
Hipofaringe 0 (0%) 6 (100%) 6 0,007
Laringe 7 (35%) 13 (65%) 20 0,105
Tiredide 6 (66,7%) 3 (33,3%) 9 0,342
G. Salivar 1(33,3%) 2 (66,7%) 0,433
Estadiamento:

Tumor:

Tl 18 (60%) 12 (40%) 30 0,310
T2 20 (62,5%) 12 (37,5%) 32 0,192
73 15 (41,7%) 21 (58,3%) 36 0,047
T4 8 (57,1%) 6 (42,9%) 14 0,531
Linfonodo: :

NO 45 (64,3%) 25 (35,5%) 70 0,006
N1 9 (40.9%) 13 (59,1%) 22 0,470
N2 5 (29,4%) 12 (70,6%) 17 0,265
N3 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 0,321
Estadio:

{ 19 (67,9%) 9 (32,1%) 28 0,076
i 15 (68,2%) 7 (31,8%) 22 0,114
i 14 (45,2%) 17 (54,8%) 31 0,156
v 13 (41,9%) 18 (58,1%) 31 0,076

Significdncia com teste de Fisher ou teste “T" de Student.
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Tabela 5 - Correlagdo varidveis estudadas complicagées
poés-operatérias

Com
complicagdes

Sem

Varigyeis complicagdes

Geral P

Area de Prodecéncia:

determinar a confiabilidade deste dado em decorréncia da
negagio de alguns pacientes. A presenga de sintomas di-
gestivos estd associada com major indice de complicagdes,
bem como o uso de medicagdes como cimetidine, corticoides
¢ dcido acetilsalicilico e ainda a presenga de antecedentes

e 23 (57.5%) 17 (42.5%) 20 0,369 morbidos como cirrose, hemotragia, cirurgia e infecgdes.
Urbana 38 (52,6%) 34 (47,2%) 72 Porém esta relagdo ¢ inespecifica, nio é dependente do tipo
Tabagismo: de sintoma, de medicagio e do tipo de processo mérbido. Na
Nio-Fumante 19 (75,2%) 5 (20,8%) 24 0,005 avaliagio dos antecedentes mérbidos, cerca de 28,57% dos
e R pacientes apresentaram algum tipo de infecgio prévia, sendo
i:g:mo. 30 (57.2%) 15 (42.6%) i 3,430 que a maioria era infecgio virja[ nas vias aéreas' superiores.
Sorial 28 (52,6%) 25 (47,2%) 53 0,555 A presenga de nddulo regional comprometido aumentoun
Cronico 13 (54,2%) 11 {45,8%) 24 significativamente as complicagdes, porém uma vez apre-
Alteragdo na Dieta: sentando linfonodo compromeltido a distingio entre N1, N2
zfﬁgfaugg 39 (56,5%) 30 (43,5%) 69 0,359 ¢ N3 da classificagio da UICC ndlo ¢ significativa com au-
H'.poc;m.ca 22 (55%) 76 (45%) g 5,707 mento do nimero de complicagdes. O estidio teve relagiio
Jejumn 0 (0%) 3 (100%) 3 com o niimero de complicagdes principalmente quando com-
Sintomas Digestivos: parados os estddios T e I com Il e TV,
Assintométicas 48 (63,2%) 28 (36,8%) 76 0,012 As taxas de albumina, transferrina e ferritina, nio mos-
Sintomaticos 23 (41,8%) 32 (58,2%) 55
Disfagia 11 {37,9%) 18 (62,1%) 29 0,365
Vémitas 1 (33,3%) 2 (68,7%) B 0,624 Tabela 6 - Correlagdo varidveis estudadas complicagdes
Diarréia 2 (50%) 2 (50%) 4 0,560 pos-operatdrias
Nauseas 2 (66,7%) 1(33,3%) 3 0376
> NT— Sem Com
Anorexia 7 (43,7%) 9 (56,3%) 16 0,336 Varidveis complicagées  complicagses ~ 0l i
Indice de Zubrod: Peso Usual (Kg): j
0 1 (35.3%] 2 (06.7%) 3 Oded Médlia 68,0 67,2 67,6 0,721
I 57 (57%) 43 (43%) 100 0,106 Vodiana 63.0 6.0 6.0
i 2 (64 3%) § (66.7%) 2 915 Desvio Padrdo 12,9 11,8 12,4
Antecedentes: Peso Atual (Kg):
S edentos 16 (648%)  25(352%) 71 0,001 Média 65,7 63,3 64.6 0,325
e Mediana 62,0 60,5 81,0
antecedentes 17 (35.4%) 31 (64,6%) 48 Desvia Padrdo 12,7 13,0 12,8
Cirrose 0 (0%) 1 (100%) 1 % Perda de Peso:
Hemeorragia 3 (37.5%) 5 (62,5%) 0,595 Média 3,3 5,8 4,4 0,063
Cirurgia 2 (28,6%) 5 (71,4%) 7 0,519 Mediana 1.4 2,9 2,4
Infecgdes 12 (37,5%) 20 (62,5%) icpe 0,462 Desvio Padrdo 5,6 8,7 12,8
Uso de Medicagées: % Pesa ldeal
Ndo Usam 59 (56,7%) 45 (43,3%) 104 0,049 Média 108,7 101,4 0,041
razem (Jso 2 (22,2%) 7 (77,8%) 9 % Peso Usual:
Corticdide 0 (0%) 1 (100%) 1 Média 0,87 0,94 0,060
Cimelidine 0 (0%) 2 (100%) 2 Altura (em):
égﬁ‘?ﬁﬁgem 2 (33.3%) 4 (66,7%) 6 Méd.':a 164 166 165 0,257
Mediana 164 167 165
Significincia com teste de Fisher ou teste “T” de Student. ENi e
bem como, as faringolaringectomias tiveram 89%: este fato ~ _Sem Edema 60 (39.1%) 49 (44,9%) 109 0,433
; . _ . . Com Edema 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3
pode estar relacionado com as dificuldades alimentares e :
i ) 5 5 : , Atrofia Muscular:

suas consequéncias, assim como o tipo de cirurgia necessa- TR 55 (56.9%) 7 43.1%) 102 0,098
ria ser de grande porte, que promovem um aumento no risco Com Alvela 3 (30%) 7 (70%) 10
cirlirgico ¢ suas complicagdes. Classiter .

Os pacientes ndo-fumantes apresentaram complicagdes  Sem Glossite 61 (56,5%) 47 (43,5%) 108 0,069
em 21% enquanto que os fumantes em 52%. O etilismo nio  Com Glossite 0 (0%) 4 (100%) 4

mostrou correlagdo com as complicagdes, porém é dificil

Significancia com leste de Fisher ou teste “T” de Student.
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Tabela 7 - Correlacdo varidaveis estudadas complicagées
pos-operatérias,

Sem Com

trigio de acordo com o nivel de albumina (se <2,5g% grave,
de 2,5 - 2,9 g% moderada, de 3 - 3,5 g% leve, sendo >3,5g%
considerado normal) (12). De acordo com os niveis de albu-
mina encontrados, 65% apresentaram niveis normais, 33%

Variaveis s B Geral’ P
complicagdes  complicagbes e 4
: - desnutri¢iio leve e 2% moderada, o que mostra uma caracte-
Proteinas Totais (g%): B Ao P
Wiadia 7.02 6,01 697 0,188 ristica de um estado nutricional normal na maioria dos
edians 7.05 6,92 7.04 pacientes estudados.
Desvio Padrdo 0,43 0,49 0,46 A transferrina sérica por ter uma meia-vida de 2 dias
Albumina (g%): responde mais prontamente com o estado nutricional (12),
Média 3,60 3,53 3,57 0,143 porém esta proteina também nio mostrou relagio com o
ksl 4,68 A0 = niimero de complicagdes (p=0,888). O mesmo se repetiu com
Desvio Padrdo 0,23 0,27 0,25 e - 3
a ferritina e linfocitometria.
Glabulina (g%): - j0d Tk ols
rrE 347 377 399 0,538 Quanto a porcel?tagem da alteragdo do peso, foi observa-
Mediana 3,46 3.30 345 do que alguns pacientes apresentavam ganho de peso que
Desvio Padrdo 0,29 0.27 0,28 foi no maximo de 6,7 Kg, porém encontramos uma perda
Ursia (mg/dl): mediana de 2,4 Kg entre os pacientes. A comparagiio das
Média 35 34 34 0,598 médias de perda de peso ndo mostrou diferenga, porém a
Magiang e ok o erda média de peso nos pacientes que niio complicaram foi
Desvio Padré 10 11 10 £ b g & 4
okl cerca de 3,3 Kg, enquanto que a nos pacientes que compli-
i il L caram foi mais evidente (5,8Kg). A falta de significincia
Média 0,93 0,90 092 0441 SR - i, i I
e 0,92 067 0.69 deste fator talvez tenha ocorrido pela grande variagdo que
Desvio Padrdo 0,16 0,22 0.19 ocorreu nos valores encontrados.
Leucécitos (/ml): Ha evidéncia também de que a perda de peso nilo parece
Média 10.573 10,976 10.757 0,449
Mediana 10.100 10.100 10.100 o B ; ’
7 T Tabela 8 - Correlagdo varidveis estudadas complicagbes
Desvio Padrdc  2.800 2.800 2.800 s operatorias
Linfocitos{/ml):
Média 2.835 2.934 2.880 0,554 Bt Sem Com Geral p
Mediana 2.600 2.688 2.670 complicagdes  complicagGes
Desvio Padréio 879 974 921 Circunferéncia do Brago {cm):
Hemoglobina (mg/dl): Média 270 26,4 89,5 0,049
Média 14,1 14,4 14,2 0,265 Mediana 27,8 264 84,0
Mediana 14,2 14,5 14,4 Desvic Padraa 3,4 32 31.8
Desvio Padréo 1,4 1,7 1.5 Prega Cutdnea do Triceps (mm):
Transferrina (ug%): Meédia 15 11 13 0,037
Média 368 366 367 0,888 Mediana 10 9 10
Mediana 391 387 391 Desvio Padrdo 11 6 9
Desvio Padrdo 66 56 617 Circunferéncia Muscular do Brago (cm):
Ferritina (ug%): ; Média 23 23 23 0,833
Media 93,8 89,7 89,5 0,163 Mediana 23 23 23
Mediana 86,0 82,0 84,0 Desvic Padrdc 3 3 3
Desvio Padrde 37,2 20,2 31,3 fndice Prognéstico Nutricional (%):
Significancia com teste de Fisher ou teste “T" de Student. Média 9,9 12,4 11,2 0,542
- " s — 1 Mediana 3,0 9.0 6,5
traram relagdo com as complicages. A média de albumina - P
» s 2 = o Desvio Padrdo 16,3 14,0 151
foi de 3,57 g%. Foram realizados vérios estudos em diferen- - — o
i . . A il e v Indice Progndstico Nutricional (IPN) (%):
tes niveis de albumina e nfio se encontrou significincia, g
P y n » Baixo Risco:
mesmo em niveis abaixo da média. Classicamente, valores 500 86.2% 96.5% 97.4%
pré-operatdrios inferiores a 35 g% tém sido aceitos como  psdio Risco:
representativos de certo grau de deplegiio nutricional. Ou- 40 -49% 10,3 % 0% 8,6%
tras investigagtes estabeleceram que a freqliéncia das com-  Alfo Risco:
plicagdes decorrentes da desnutrigio s6 aumenta quando os ~ >= 50% 3,4% 3,4% 3,4%

niveis caem abaixo de 3,0 g%. Outros classificam a desnu-

Significéncia com teste de Fisher ou teste “T" de Student.

164



AVALIACAO NUTRICIONAL [

Acta Oncol. Bras. Vol. 14 -n® 4, 159-166, Ago-Set, 1994_|

Tabela 9 - Correlagdo varidveis estudadas complicagoes
pés-aperatérias

Varidveis 9 ;fj’p o gﬂ] . Geral P
Tipo de Cirurgia:

i gi’;;fu;a " ?544, g%) 13(36.1%) 37(33.0%) 0,088
E‘z’f‘;ﬁgsso’”md’b“‘ 8(50%) 8(50%) 16 (14,3%) 0,452
Laringectomia Total 6(64,2%) 7(53,6%) 13(11,6%) 0,364
Esvaziamento Cervical 7 (77,8%) 2 {22,2%) 9 (8,0%) 0,132
Faringolaringectamia 1(11,1%) 8(88,9%) 9 (80%) 0,008
Tireoidectomia 6(66,7%) 3(33,3%) 9(8,0%) 0,342
Maxilectomia 3(60%) 2(40%)  5(45%)  0.585
Laringectomia Parcial 1(26%) 3(75%) 4(3,6%) 0,245
Glossectamia 3(75%) 1(25%) 4 (3,6%) 0.379
Parclidectomia 0(0%) 2(100%) 2 (1,8%) 0,246
Mandibulectomia 0 (0%) 1(100%) 1 (0,9%) 0,440
gﬁgsmea"gi%war 1(100%) 0(0%)  1(09%) 0566
Ressecgdo de Palato 1(100%) 0(0%) 1(0,9%) 0,566
Amigdalectomia 0 (0%) 1(100%)  110,9%) 0,440

Significancia com feste de Fisher ou feste “T” de Student.

ser um fator de risco importante para complicages pds-ope-
ratorias a menos que esteja associada com evidéncia clinica
de comprometimento da fungdo fisiolégica do orglio (6),

Das provas antropométricas, a circunferéncia do brago e
a prega cutinea do triceps foram significativas, mas a prin-
cipal importincia destas medidas ¢ para o calculo da circun-
feréneia muscular do brago, esta teve uma média de 23 em
sendo considerada dentro dos valores normais padronizados
por Blackburn (9).

O IPN determina o risco de complicacdes de acordo com
0 nivel, em baixo risco, quando inferior a 40%, médio risco
quando de 41 a 49% e alto risco quando superior a 50% .
Neste estudo a média do IPN foi de 119, 91% dos pacientes
eram de baixo risco, 5% de médio risco e 4% de alto risco
para complicagdes, sem relagdo significativa com as com-
plicagdes.

Estes foram correlacionados em andlise multifatorial
incondicionada com a finalidade de determinar qual o fator
de maior expressio na incidéncia das complicagdes pos-ope-
ratorias. Os tumores de hipofaringe tiveram que ser exclui-
dos desta anilise pelo fato de terem apresentado 100% de
complicagdes o que gera erro nos célculos,

Na andlise multifatorial observamos que o Gnico fator

que poderia estar relacionado com uma maior incidéncia de
complicagdes pos-operatdrias foi o tabagismo.

Estes resultados trazem uma davida do real valor dos
meétodos de avaliagio nutricional na correlagio com as com-
plicagdes pos-operatdrias, pois niio se conseguiu determinar
a correlagio significativa dos mesmos com as complicagdes
cirirgicas. Isto pode ter ocorrido pelo fato de que cerca de
70% dos pacientes eram considerados bem nutridos e cerca
de 25% com desnutrigio leve. A pequena presenca de pacientes
desnutridos pode ter impedido uma correlagio adequada.

A auséneia de normas ou referéncias locais para a com-
paragiio de resultados constitui grande dificuldade para a
realizagiio de pesquisas antropométricas, especialmente em
paises que carecem de informagdes proprias sobre este as-
sunto, Além disso, salienta-se o fato de nilo se conhecer com
certeza, para qualquer comunidade, quais os valores
antropomctricos 4timos ou mais convincentes. Devido a
aus€ncia de medigdes locais, & necessirio empregar uma
norma geral, talvez geneticamente menos apropriada, po-
rém facilmente disponivel para consulta. Convém assinalar
o carditer arbitririo dessas tabelas, uma vez que cifras corres-
pondentes a diferentes grupos etdrios e medigdes de natureza
distinta tém sido compiladas por investigadores diversos, com
técnicas varidveis, em populagdes niio compariaveis ¢ em
decendéncias diferentes. Assim mesmo, freqiientemente, sfio
essas as Gnicas tabelas disponiveis nos paises do Terceiro
Mundo. Deve-se, sempre que possivel, preparar ¢ utilizar
normas antropométricas locais. Na auséncia destas, as nor-
mas ¢ referéncias gerais, embora geneticamente inadequa-
das, proporcionam meios de comparagio de resultados.

Este estudo mostra que os fatores determinantes do esta-
do nutricional utilizados em correlagio com complicagdes
pos-operatdrias ndo se mostram eficientes para tal correla-
¢do. A presente amostra apresenta um n(imero significativo
de complicagdes(45,5%), porém com a utiliza¢fio dos méto-
dos de avaliagdo nutricional padronizados internacionalmen-
te, ficou determinado estado de normalidade no estado nu-
tricional de 65% dos pacientes, sendo 33% com desnutrigdo
leve, o que nilo justifica a alta ocorréncia de complicagdes.
Ha necessidade que estes métodos de avaliagiio nutricional
sejum revistos com a finalidade de se determinar um indice
real e condizente com as necessidades locais. A anélise
multifatorial estabeleceu o tabagismo como o principal fa-
tor relacionado com as complicagdes pos-operatdrias.

Summary

Patients with malignant neoplasms are Jrequently in poor nutritional status. Head and neck (FIN) cancer patients nutri-
tional status is frequently seriously impaised resulting in high morbidity and postoperative moriality. The object of this study
is to determine what nutritional inductors are bether correlated with the development of postoperative complications. This a
prospective study involving 112 patients with HN carcinomas not previously treated who were treated with curative intention,
Fifty-one patients (45,5%) had postoperative complications. The most frequent were necrosis/dehiscence (26,8%5) and infec-
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tion (19,6%%). The variables related to complications were: tumor site, stage, presence of positive nodes, tabagism, digestive
symtoms, prior diseases, use of medicins, % of ideal weight, arm circunference, tricepital plica and type of surgery. All other

factors were not significantly associated with complications. Sixty-five percent of the patients were in good nutritional status,
Thirty-three percent had minor and 2% moderate nuiritional deficits. There was no association between nutritional status and
complications. Multifactorial analysis identified only tabagism as an independent predictor of complications.
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