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Resumo

Introdugdo: O céncer de cabega e pescogo acomete a nasofaringe, hipofaringe,
orofaringe, laringe e cavidade oral/ nasal. Sabe-se que a propria doenga e o
tratamento antineoplasico podem influenciar no aparecimento de sintomas
gastrointestinais, perda de peso e baixa ingestao alimentar que contribuem para o
desenvolvimento da desnutricdo. Sabe-se que em pacientes cirurgicos, ha um risco
elevado no aparecimento de complicagdes no pds-operatoério, € que o bom estado
nutricional interfere em menores complicagbes, maior qualidade de vida e menor
tempo de internagdo. A triagem nutricional em pacientes cirurgicos € utilizada para
detectar risco nutricional, com o proposito de identificar médio e alto nutricional e
realizar manejo nutricional conforme a necessidade do individuo. Objetivos: Associar
0 risco nutricional e complicagbes pds-operatérias em pacientes com cancer de
cabeca e pescogo em um Hospital Publico Terciario do Distrito Federal. Métodos:
Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo com pacientes admitidos para realizar
cirurgia no periodo de Janeiro de 2019 a Dezembro de 2020, com diagnostico de
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cancer de cabeca e pescoco. Os dados foram coletados a partir de prontuario
informatizado (TrakCare e Soul MV). O estado nutricional foi analisado por meio da
triagem nutricional pela Nutritional Risk Screening (NRS-2002) realizada durante a
admissdo. Resultados: Foram incluidos no estudo 68 individuos, sendo o sexo
masculino (79%) e idoso (59%) mais prevalente. Aproximadamente 51% dos
pacientes apresentaram perda ponderal, sendo 50% classificados com médio risco e
4 % com alto risco. Observou-se que metade dos pacientes desenvolveram
complicagbes apos a cirurgia, sendo as fistulas as mais prevalentes, cerca de 61%
dos pacientes que apresentou algum tipo de complicagdo no pdés-operatério foram
classificados em risco nutricional pela NRS-2002, porém n&o houve significancia
estatistica. Conclusao: os resultados alcancados através desse estudo, reforcam a
necessidade de novos estudos sobre estado nutricional e complicacbes pos-
operatorias no publico oncoldgico de cabega e pescogo.

Palavras-chave: Estado nutricional. Avaliagdo nutricional. Cancer de cabeca e
pescoc¢o. Complicacdes pds-operatodrias.

Abstract

Introduction: Head and neck cancer affects the nasopharynx, hypopharynx,
oropharynx, larynx and oral/ nasal cavity. It is known that the disease itself and the
anticancer treatment can influence the appearance of gastrointestinal symptoms,
weight loss and low food intake that contribute to the development of malnutrition. It is
known that in surgical patients, there is a high risk of complications in the postoperative
period, and that a good nutritional status interferes with fewer complications, better
quality of life and shorter hospital stay. Nutritional screening in surgical patients is used
to detect nutritional risk, with the purpose of identifying medium and high nutritional
status and performing nutritional management according to the individual's needs.
Objectives: To associate nutritional risk and postoperative complications in patients
with head and neck cancer at a Public Tertiary Hospital in the Federal District.
Methods: This is a descriptive retrospective study with patients admitted to undergo
surgery from January 2019 to December 2020, with a diagnosis of head and neck
cancer. Data were collected from computerized medical records (TrakCare and Soul
MV). Nutritional status was analyzed through nutritional screening by Nutritional Risk
Screening (NRS-2002) performed during admission. Results: The study included 68
individuals, males (79%) and elderly (59%) being the most prevalent. Approximately
51% of patients had weight loss, with 50% classified as medium risk and 4% as high
risk. It was observed that half of the patients developed complications after surgery,
fistulas being the most prevalent, about 61% of patients who presented some type of
postoperative complication were classified at nutritional risk by the NRS-2002, but
there was no significance statistic. Conclusion: The results achieved through this
study reinforce the need for further studies on nutritional status and postoperative
complications in head and neck cancer patients.

Keywords: Nutritional status. Nutritional assessment. Head and neck cancer.
Postoperative complications.
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1. Introdugao

O Cancer de cabeca e pescogo (CCP) abrange os tumores que atingem a
nasofaringe, hipofaringe, orofaringe, laringe, cavidade oral e nasal'. O grupo desses
tumores esta associado a diferentes fatores de risco, principalmente a exposi¢ao ao
tabaco e a bebidas alcodlicas, infec¢cbes virais, fatores socioeconbémicos e
ocupacionais?.

Atualmente, considera-se o cancer uma das principais causas de morte
globalmente, em 2018 ocorreram aproximadamente 9,6 milhdes de oObitos por essa
doencga®. De acordo com a estimativa do Instituto Nacional de Cancer (INCA), para
cada ano do triénio 2020-2022 sao esperados 15.190 novos casos de cancer de
cavidade oral e 7.650 novos casos de cancer de laringe para a populacgéo brasileira,
sendo a sétima mais frequente®.

As modalidades terapéuticas mais comuns sdo cirurgia, radioterapia e
quimioterapia, podendo ser combinadas entre si®. A escolha do tratamento dependera
do local, do estadiamento, grau de malignidade e do condicionamento fisico do
paciente. O tratamento antineoplasico e as alterag¢des fisiologicas pela propria lesdo
podem contribuir para o aparecimento de sintomas como disgeusia, disosmia,
disfagia, xerostomia, inapeténcia, nauseas e vomitos que tém grande influéncia para
o desenvolvimento da desnutrigdo®’.

A desnutricdo advém da despropor¢do entre ingestdo alimentar e as
necessidades nutricionais diarias. Aproximadamente 50% dos pacientes com cancer
de cabeca e pescogo séo considerados subnutridos, o que esta interligado a perda de
peso nao intencional, IMC baixo e sarcopenia. Além disso, grande parte dos pacientes
no momento do diagndstico médico ja se encontram com o estado nutricional
depletado decorrente ao estilo de vida e os sintomas associados a doenga®. O risco
nutricional e a desnutricdo estdo relacionados diretamente a maior tempo de
internacdo, aumento da morbi-mortalidade, presenca de complicagdes pos-
operatdrias e menor qualidade de vida®.

Pacientes submetidos a cirurgia curativa apresentam risco elevado de
manifestar complicagcbes pds-operatorias, sendo essas, infeccédo da ferida, formacao
de fistulas, insuficiéncia respiratéria, pneumonia e hemorragia'. Ha uma incidéncia
de 34% a 46% de desenvolvimento de complicagcbes pos-operatorias de todos os
tipos, sendo infecgéo no local cirdrgico e fistulas as mais frequentes' 2.

Com o intuito de prevenir possiveis complicagcbes e a progressao da
desnutricdo, é necessario realizar a avaliagcdo nutricional ndo apenas para
diagnosticar o estado nutricional do paciente, mas contribuir no reconhecimento de
pacientes que podem apresentar maiores complicagdes durante a internacao
relacionadas ao estado nutricional. Sendo assim, a avaliagdo nutricional auxilia no
melhor direcionamento de intervengdes pertinentes, além de ser um instrumento de
diagnostico e progndstico™s.

Diversas ferramentas de triagem sao utilizadas para detectar risco nutricional
de pacientes enfermos, para avaliar pacientes cirurgicos regularmente € usada a
Nutritional Risk Screening (NRS-2002). No qual, possibilita identificar pacientes com
alto risco nutricional e que precisam de manejo nutricional ou suporte nutricional.
Diante disso, todos os pacientes com cancer de cabeca e pescogo precisam ser
triados em até 48 horas da admissao, para que condutas nutricionais sejam tomadas
a fim de melhorar, manter ou recuperar o estado nutricional®4.

Diante disso, este trabalho objetiva associar o risco nutricional e complicagbes
pos-operatorias em pacientes com cancer de cabeca e pescogco em um hospital
publico terciario do Distrito Federal.

www.periodicoscapes.gov.br 3 Revista JRG de Estudos Académicos - 2024;14:e141067


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Associagdo entre risco nutricional e complicagdes pds-operatdrias em pacientes cirrgicos com cancer de cabega e pescogo em um hospital

publico terciario do Distrito Federal
(@0

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, analitico. Realizado por
amostra por conveniéncia, constituida de pacientes adultos e idosos, de ambos os
sexos, com diagndstico de cancer de cabecga e pescogo admitidos para procedimento
cirargico no periodo de Janeiro de 2019 a Dezembro de 2020.

Foram incluidos pacientes adultos e idosos, de ambos o0s sexos, com
diagndstico de cancer de cabecga e pescogo admitidos para procedimento cirdrgico no
periodo de Janeiro de 2019 a Dezembro de 2020. Foram excluidos pacientes
internados para realizar cirurgia paliativa, tireoidectomia parcial ou total,
traqueostomia, paratireoidectomia, exérese de cistos, resseccdo de glandulas
salivares e aqueles que ndo realizaram avaliagdo nutricional completa no pré-
operatdrio.

Para caracterizar a amostra, foram analisadas variaveis demograficas,
socioeconOmicas e clinicas com base no prontuario informatizado (TrakCare e Soul
MYV), dados como idade, género, tabagismo, alcoolismo, tipo de cirurgia, terapia
neoadjuvante, comorbidades e histérico de cancer na familia. Foi analisado apos 30
dias do pos-operatorio a presenga de complicagdes ocorridas, tempo de internagao
hospitalar e mortalidade através do prontuario eletrénico (TrakCare e Soul MV).

Para tragar o diagnéstico nutricional da amostra, foram utilizados dados do
prontuario eletrénico, sobre: peso, altura, IMC, % perda de peso e ingestao dietética.
O estado nutricional foi analisado pela coleta de dados em prontuario por meio da
triagem nutricional pela Nutritional Risk Screening (NRS-2002) realizado durante a
admissao.

Para triagem nutricional foi utilizada a Nutritional Risk Screening (NRS-2002),
que classifica o paciente em: sem risco ou com risco nutricional. Esse instrumento é
dividido em duas partes, a primeira em triagem inicial possui informagdes sobre IMC,
perda de peso, ingestao dietética e motivo da internagédo (doenga, mau estado geral
ou em UTI). A segunda parte identifica o risco nutricional a partir do escore total em
que maior ou igual a 3 apresenta risco nutricional. A pontuagao da triagem do risco
nutricional é subdividida em estado nutricional e gravidade da doencga. O estado
nutricional avalia perda de peso, ingestao alimentar e IMC que pode ser classificada
de 0 a 3 (ausente, leve, moderada e grave). Ja a gravidade da doenga esta
relacionado ao estresse metabdlico e as necessidades nutricionais, a pontuagao pode
variar entre 0 a 3 (ausente, leve, moderada e grave), algumas doengas sao descritas,
como: pacientes crénicos com complicagdes agudas, hemodialise cronica,
pneumonia, doenga hematoldgica grave, traumatismo, paciente critico e outros. Por
fim, pacientes com 70 anos ou mais, acrescenta-se 1 ponto.

Os dados coletados foram organizados e armazenados por meio do RedCAP.
A analise estatistica foi realizada no software SPSS (Statistical Package of the Social
Sciences, SPSS Inc, Chicago, EUA, versdo 25) para Windows. Foram utilizadas
medidas de tendéncia central como média e desvio padrdo e porcentagem, valores
minimos e maximos para as variaveis numéricas. A significAncia estatistica foi
considerada quando p <0,05. As comparagdes entre os dados foram analisadas
usando o teste Exato de Fisher utilizado em tabelas de contingéncia ou pelo teste
de Kruskal-Wallis ndo paramétrico aplicado para duas amostras independentes.

O presente estudo faz parte de um projeto guarda-chuva, intitulado “Perfil dos
pacientes hemato-oncologicos em um hospital publico terciario do Distrito Federal:
uma visdo multiprofissional” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Instituto de Gestéo Estratégica de Saude do Distrito Federal, sob o parecer numero
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4.206.295, e Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica (CAAE) nuimero
34449720.8.0000.8153.

3. Resultados

Durante o periodo da pesquisa, foram incluidos 68 pacientes com diagnéstico
de cancer de cabega e pescogo, submetidos ao tratamento cirurgico. Destes, 54 (79%)
eram do sexo masculino e 14 (21%) do sexo feminino, com idade média de 63,7 anos
+ 11,49 anos e variagdo de 26 a 89 anos, sendo os idosos a faixa etaria mais
prevalente. A tabela 1 apresenta a caracteristicas dos pacientes oncoldgicos segundo
idade, sexo, historico familiar e cirurgia realizada. Quanto as -caracteristicas
nutricionais dos pacientes avaliados encontram-se descritas na Tabela 2.

Caracterizando o grupo segundo as comorbidades prévias mais frequentes,
observou-se que 50% (n = 34) possuiam hipertenséo arterial sistémica, 18 % (n = 12)
apresentavam diabetes mellitus e 15% (n = 10) com diagnéstico de dislipidemia.

A investigagao sobre o habito de fumar revelou que 54% (n = 37) dos individuos
ja fumaram, 18% (n = 12) fumantes ativos, 13% (n = 9) nunca fumou e 15% (n = 10)
sem informagdes em relagdo ao tabagismo. Ja em relagédo ao etilismo, observou-se
que 37% (n = 25) dos pacientes tinham histérico de consumo de alcool, 13% (n = 9)
etilista, 24% (n = 16) refere nunca ter bebido e 25% (n = 17) sem informagdes.

Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes oncolégicos de cabeca e
pescogo segundo dados demograficos, socioecondémicos e clinicos

Variaveis n (%)
Idade Adulto 8 (41%)
ldoso 0 (59%)
Género Masculino 54 (79%)
Feminino 4 (21%)
Histérico Familiar Sim 0 (15%)
Nao 58 (85%)
Cirurgia realizada Laringectomia 5(22%)
Glossectomia 2 (18%)
Linfadenectomia 2 (18%)
Mandibulectomia 8 (12%)
Pelviglossomandibulectomia 7 (10%)
Ressecgéo de palato mole 5 (7%)
Resseccéao de labio 5 (7%)
Maxilectomia 3 (4%)
Faringectomia 1(1%)

A investigagao sobre o habito de fumar revelou que 54% (n = 37) dos individuos
ja fumaram, 18% (n = 12) fumantes ativos, 13% (n = 9) nunca fumou e 15% (n = 10)
sem informagdes em relagdo ao tabagismo. Ja em relagédo ao etilismo, observou-se
que 37% (n = 25) dos pacientes tinham histérico de consumo de alcool, 13% (n = 9)
etilista, 24% (n = 16) refere nunca ter bebido e 25% (n = 17) sem informagdes.
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Tabela 2 — Caracteristicas nutricionais segundo IMC, % perda de peso,

risco nutricional

Variaveis n (%)

IMC Abaixo de 18,5 Kg/m? 8 (13%)
Entre 18,5 — 24,9 Kg/m? 36 (53%)
Acima de 25 kg/m? 24 (35%)

% Perda de Peso >5 % em 1 més 4 (5,88%)
> 5 % em 2 meses 6 (8,82%)
> 5 % em 3 meses 5 (7,35%)
5a 10 % em 6 meses 10 (14,71%)
10 a 20 % em mais de 6 meses 1 (1,47%)
> 10 % em 6 meses 8 (11,76%)
> 20 % em mais de 6 meses 3 (4,41%)
Sem perda 33 (48,53%)
Sem informacgéo 2 (2,94%)

Risco nutricional Sem risco < 3 pontos 31 (46%)
Médio risco — 3 a 4 pontos 34 (50%)
Alto risco — 5 pontos 3 (4%)

O tempo médio de internacéo da populagao do estudo foi de 19,39 dias + 25,30
dias, tendo como o minimo de 2 dias e maximo de 136 dias de internagédo hospitalar.
Entre os 47 pacientes que permaneceram internados por 7 dias ou mais, 26 foram
classificados com risco nutricional. Entretanto, ndo houve associagcdo entre risco
nutricional ao tempo de permanéncia hospitalar (p = 0,301).

Do total da amostra, 45 pacientes necessitaram de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), com média de 5,51 dias + 12,99 dias, o tempo de internag&o variou
entre 1 e 82 dias. A partir das medidas descritivas do tempo de internacédo na UTl e
risco nutricional pela NRS-2002, ndo houve diferenga significativa entre as variaveis
(p = 0,596).

O desfecho clinico em 30 dias foi avaliado, resultando em 51 altas médicas, 10
permaneceram internados, 3 readmissdes e 7 Obitos. A tabela 3 descreve a relagéao
entre Obito e risco nutricional, no qual mostrou que ndo ha associagao (p = 0,600).

Tabela 3 - Relagao dos pacientes que evoluiram a 6bito em 30 dias com ou sem
risco nutricional

NRS 2002 Obito Nao oébito Valor de P
Sem risco 3 (43%) 28 (46%) -

Com risco 4 (57%) 33 (54%) -

Total 7 (100%) 61 (100%) 0,600
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No total 34 pacientes apresentaram complicagdes pds-operatdrias, estiveram
presentes em 23,52% (n = 16) fistulas, 22,05% (n = 15) deiscéncia de FO, 17,64% (n
= 12) reabordagem cirurgica e 10,29% (n = 7) infecgcbes de sitio cirurgico. Entre os
pacientes que apresentaram complicagbes, 21 apresentaram risco nutricional
segundo a NRS 2002, desta forma 61,8% dos pacientes que apresentaram alguma
complicacdo foram considerados em risco pelo método. Entretanto, ndo houve
diferenca significativa entre as variaveis (P = 0,165).

4. Discussao

Grande parte dos pacientes de cancer de cabeca e pesco¢o no momento do
diagnodstico, o estado nutricional ja se encontra depletado tendo impacto na
progresséo da doenga e na sobrevida. O risco nutricional é considerado um forte fator
interferente no aparecimento de complicagdes pos-operatorias, piora da qualidade de
vida, maior taxa de mortalidade e tempo de permanéncia ®°.

O presente estudo ndo encontrou significancia estatistica quando relacionado
ao risco nutricional e complicacdes pds-operatdrias e tempo de permanéncia. Caburet,
C et al.’8, avaliaram 92 pacientes cirlirgicos de cancer de cabega e pescogo entre
2014 a 2016. Onze tipos de cirurgias foram incluidas neste estudo, desde
faringolaringectomia total a esvaziamento cervical. Cerca de 58 pacientes
desenvolveram complicagdes, sendo que as mais frequentes foram cicatrizagao tardia
(47%) e infecgcao do local da cirurgia (39%). Ao analisar o estado nutricional a partir
do Nutritional Risk Index (NRI) com o intuito de rastrear pacientes em risco de
manifestar complicag¢des clinicas relacionadas ao seu estado nutricional, observou-se
que 49 (54%) pacientes foram considerados desnutridos (escore < 97,5) e que o risco
de desenvolver complicagbes poés-operatorias foi consideravelmente maior em
pacientes desnutridos (p < 0,001). Além disso, conclui-se que a permanéncia
hospitalar foi significativamente mais longa, em 50%, em pacientes desnutridos por
NRI (P = 0,042) ao comparar com aqueles bem nutridos. Mesmo que o publico alvo
seja bastante semelhante ao da atual pesquisa, os achados nao foram equivalentes,
tal resultado pode ter sido motivado pelo método de rastreio de pacientes em risco
nutricional, no qual o NRI utiliza apenas albumina sérica e % de adequagao de peso
como parametro, diferentemente do método utilizado na atual pesquisa.

Kwag, Seung-Jin et al.'?, relataram que a NRS 2002 pode ser considerada um
fator prognéstico para complicagbes poés-operatérias, ao analisar 352 pacientes
cirargicos com cancer colorretal entre fevereiro de 2010 e julho de 2011, constataram
que a taxa de complicagbes foi maior para pacientes com risco nutricional (escore =
3) do que aqueles sem risco nutricional (escore <3) (P = 0,006). Em outro estudo,
realizado na China com 201 pacientes com cancer gastrointestinal internados para
realizar cirurgia durante Setembro de 2015 a Fevereiro de 2016, constatou-se que a
NRS 2002 realizada no pré-operatorio tem valor preditivo de complicagdes pos-
operatorias. A taxa de complicagbes do grupo de risco nutricional pré-operatorio
(escore = 3) foi maior do que a do grupo sem risco nutricional pré-operatorio (escore
<3) ( P = 0,015). Além disso, houve associagao entre risco nutricional ao tempo de
permanéncia hospitalar (p = 0,048), o tempo médio hospitalar dos pacientes em risco
nutricional (20,38 + 8,91 dias) foi mais elevado do que aqueles sem risco nutricional
(18,27 + 6,03 dias)'®. Cabe destacar que a populagdo dos estudos citados ndo
abrange pacientes de cabega e pescogo, apesar disso o céancer colorretal e
gastrointestinal demonstram grandes impactos ao estado nutricional assim como o
CCP.
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Estudos demonstram que o risco nutricional pode estar vinculado a
permanéncia hospitalar. Em 2016 foi realizado um estudo retrospectivo observacional,
no qual foram avaliados 354 pacientes oncologicos de quatro localizagdes diferentes
(prostata, tiredide, digestivo e ovario e mama) observa-se que o tempo médio de
internagao foi de 10 dias para cancer digestivo sendo que 75% dos pacientes foram
considerados desnutridos graves e a presenga de desnutrigdo foi associada de forma
significativa a um maior periodo de internagao'®. Estes resultados diferem com os
encontrados no presente estudo, em que ndo houve associagao significativa entre
tempo de permanéncia hospitalar e risco nutricional, mesmo que o tempo médio de
internagéo fosse maior que 10 dias.

Convém salientar que a amostra do estudo mencionado n&o engloba apenas
pacientes oncologicos de cabecga e pescogo. Outro estudo, ao avaliar 197 pacientes
cirargicos internados com céancer de laringe, aponta que escore maior ou igual a 3
pela NRS 2002 € um fator de risco independente para um maior tempo de internagao
hospitalar, observou que o grupo considerado em risco nutricional teve tempo de
permanéncia mais longo do que o grupo sem risco (p= 0,007)?°. Mesmo que o publico
alvo e o método de triagem nutricional sejam semelhantes ao da atual pesquisa, os
achados nao foram equivalentes, tal resultado pode ter sido motivado pelo fato da
atual pesquisa analisar apenas 15 pacientes que realizaram laringectomia.

Li, Lei et al.?" analisou 1334 pacientes internados para realizar hepatectomia
entre janeiro de 2011 e dezembro de 2013, no qual constatou que pacientes
desnutridos com escore maior ou igual a 8 pelo método escore de controle do estado
nutricional (CONUTS) apresentavam alta taxa de permanéncia na UTI > 48 horas (
P <0,001). O estudo de Yoon, Jung- Pil et al.?? , analisou em um periodo de 13 anos
(2005-2018), 1265 pacientes que foram submetidos a esofagectomia, no qual permitiu
constatar por meio do escore CONUT, GNRI e PNI que a permanéncia na unidade de
terapia intensiva apds a cirurgia foram significativamente mais prolongado em
pacientes com desnutricdo do que naqueles sem desnutricdo (p = 0,005 em CONUT;
p = 0,007 para PNI e p = 0,003 em GNRI). Sabe-se que o tempo de permanéncia em
UTIl pode estar correlacionado com variaveis demograficas, socioeconbémicas e
clinicas. Resultados divergentes foram encontrados no presente estudo o qual nao foi
encontrado significancia, no qual pode ter sido influenciado pela localizagao do tumor
e os metodos de diagnostico do estado nutricional ou triagem do risco nutricional.

Ao avaliar a relagdo entre risco nutricional e mortalidade em 30 dias, o presente
estudo revelou que n&o houve resultados significativos. Semelhante ao encontrado,
Schwegler, | et al.?%, ao analisar 186 pacientes com cancer colorretal com o objetivo
de investigar o risco nutricional como fator preditivo de mortalidade no pos-operatorio,
foi detectado que a triagem nutricional através da NRS-2002 ndo mostrou significativo
ao analisar as taxas de mortalidade entre pacientes com risco ou sem risco nutricional.
Em outro estudo, realizado na China, avaliou 337 casos de carcinoma gastrico
cirurgico, observou-se que nao houve significancia estatistica na taxa de mortalidade
entre o grupo sem risco e com risco nutricional pela NRS-2002%4. Ainda que a amostra
dos estudos citados seja diferente do atual estudo, resultados semelhantes foram
encontrados, assim, ndo se pode assegurar o vinculo entre o risco nutricional pré-
operatoria pela NRS-2002 em pacientes oncoldgicos cirurgicos e a mortalidade pos-
operatdria.

O presente estudo apresenta limitagdes por ser um estudo retrospectivo com
uma amostra limitada. A coleta de dados foi realizada durante a pandemia de COVID-
19, o que influenciou a escolha de um estudo retrospectivo, pois a redugcao dos leitos
de UTI para cirurgias eletivas influenciou diretamente o numero de admissbées da
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UCCP, sendo assim nao teria tempo habil para realizar um estudo prospectivo com
esse publico.

4.Consideragoes Finais

Os resultados encontrados neste estudo demonstram que nao ha relagao entre
complicagbes poés-operatérias, tempo de permanéncia hospitalar, tempo de
permanéncia em UT]I, taxa de mortalidade em 30 dias e risco nutricional em pacientes
com cancer de cabeca e pescoco.

Além do mais, novos estudos sdo necessarios sobre a associagédo do estado
nutricional e complicagdes pds-operatérias no publico oncolégico de cabega e
pescoco, visto que ha escassez de trabalhos com esses pacientes.
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