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RESUMO
Objectivos: A desnutrigdo é referida frequentemente nos doentes
portadores de tumores da cabega e do pescogo. O impacto

da desnutrigdo sobre o resultado cirdrgico ndo é claramente
compreendido. O propoésito do nosso estudo foi avaliar o nivel de
desnutricdo em doentes com tumores da cabega e pescogo e tentar
estabelecer uma relagdo com as complicagOes pos-operatdrias.
Desenho do estudo: Os doentes submetidos a cirurgia no IPO Porto
por tumores avangados da cabega e do pescogo foram estudados
retrospectivamente.

Material e métodos: Os processos clinicos foram revistos, a procura
da avaliagdo nutricional MUST e de possiveis complicagbes pds-
operatodrias. O teste de Qui-quadrado foi usado para relacionar a
desnutrigdo com as complicagdes pds-operatorias.

Resultados: 29% dos doentes estudados apresentaram um risco
global de desnutrigdo elevado ou intermédio. Este maior risco de
desnutrigdo revelou-se significativamente preditivo de complicagdes
major pds-operatdrias (p < .05).

ConclusGes: Doentes com risco global de desnutricao elevado ou
intermédio apresentam maior risco de complicagdes major no pds-
operatorio.
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ABSTRACT

Objectives: Malnutrition is reported frequently in patients with
tumors of the head and neck. The impact of malnutrition on surgical
outcome is not clearly understood. The purpose of our study was
to evaluate the level of malnutrition in patients with head and
neck tumors and try to establish a relationship with postoperative
complications.

Study design: Patients who underwent surgery for advanced head
and neck tumors in Oporto IPO were retrospectively studied.
Methods: The medical records were reviewed, looking for MUST and
nutritional assessment of possible postoperative complications. The
chi-square test was used to relate malnutrition with postoperative
complications.

Results: 29% of the patients studied had a higher overall risk of
malnutrition or intermediate. This higher risk of malnutrition was
significantly predictive of major postoperative complications (p <.05).
Conclusions: Patients with high overall risk of malnutrition or through
a higher risk of major complications after surgery.

INTRODUGAO

Existem diversos factores que levam a que os doentes com
tumores da cabega e do pescogo apresentam maior risco
de desnutricdo. Maus habitos dietéticos juntamente com
tabagismo e etilismo crénico sdo frequentemente observados
entre estes doentes. Além disso, a localizagdo do tumor leva a
queixas de disfagia e odinofagia que resultam em diminuigdo
da ingestdo oral'3. Factores catabdlicos segregados pelo
tumor, tais como as citoquinas TNF-q, interleucinas, IFN-y, or
the cancer cachectic factor 24 K* também contribuem para a
deterioragdo do estado nutricional.

Desnutricdo tem sido referida na literatura em cerca de
30% dos doentes com neoplasias malignas da cabega e do
pescoco*®, dependendo dos pardmetros usados para definir
o estado nutricional: percentagem de perda ponderal nos 6
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meses prévios®, indice de massa corporal, percentagem ideal
de peso corporal®’, indice nutricional®®, albumina sérica®,
contagem de linfocitos totais®, ou massa gorda e massa magra
corporal®.

O tratamento curativo da maioria dos doentes com tumores
da cabeca e do pescogo (T2-T4) consiste numa combinagdo de
tratamento cirurgico e radioterapia. Consequentemente, 30%
destes doentes sdo operados desnutridos.

O impacto da desnutrigdo nos resultados cirurgicos ndo é
claramente compreendido. Foram realizados apenas alguns
estudos acerca da relagdo entre os parametros nutricionais
e a incidéncia de complica¢Bes poés-operatérias major>t22,
Os resultados destes estudos sugerem uma relagdo entre
desnutricdo e complicagGes. Contudo, a interpretacdo destes
estudos deve ser cautelosa, ja que alguns deles contem
factores que podem predispor a seu enviezamento tais como,
pequenas populagdes em estudo, definicdo indistinta de
desnutricdo, ou grupos de doentes heterogéneos.

O objectivo deste estudo foi avaliar o nivel de desnutrigdo
dos doentes com tumores da cabega e do pescoco e tentar
estabelecer uma relagdo com a ocorréncia de complicacGes
pds-operatorias.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo relativo ao periodo
compreendido entre o dia 1 de Setembro de 2009 e o dia 31
de Agosto de 2010 que incluiu todos os 55 doentes admitidos
no Servico de Otorrinolaringologia do Instituto Portugués
de Oncologia do Porto com carcinomas epidermdides
comprovados histologicamente T2-T4 da cavidade oral,
orofaringe, hipofaringe, ou laringe, elegiveis para cirurgia
major. Foram registados num questiondrio caracteristicas do
doente, como o sexo e idade, caracteristicas da doenga, tais
como a localizagdo e o estadiamento TNM (6 2 edigdo, 2002)
tumoral. A avaliagdo nutricional é realizada no dia anterior
a cirurgia em doentes estaveis provenientes do ambulatério
através do uso do Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST)%. Esta avaliagdo inclui a recolha de dados biométricos:
medi¢do da altura e do peso actual e aferi¢do do peso habitual,
definido como o peso corporal nos 6 meses anteriores.

Com base nesses dados, os seguintes pardmetros nutricionais
foram calculados para cada doente:

- 0 score do indice de massa corporal foi calculado segundo a
formula: peso/altura?.

- O score da perda ponderal foi calculado segundo a férmula:
peso habitual - peso actual/peso habitual x 100.

- O score da doenga aguda aplica-se a doentes com doenga
aguda que tiveram ou estdo sujeitos a auséncia de ingestdo
nutricional durante um periodo de tempo maior do que 5 dias;
encontram-se assim excluidos os nossos doentes provenientes
do ambulatdrio e em situagdo estavel.

- O risco global de desnutricdo foi calculado somando os
scores previamente referidos (score do indice de massa
corporal + score da perda ponderal + score da doenga aguda)
e classificado mediante o resultado obtido em doentes de
baixo, intermédio, ou alto risco. (Figura 1)

FIGURA 1
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Ndo foi dado suporte nutricional no periodo pré-operatdrio.
No pds-operatdrio, todos os doentes foram suplementados
com uma férmula liquida entérica enriquecida com arginina
- Impact 1,5® (1,5g proteinas e 30-35 kcal/kg).

Todos os doentes foram submetidos a cirurgia major da
cabeca e pescogo, que consistiu na exérese de tumor
localizado na cavidade oral efou orofaringe ou em
laringectomia total associado com esvaziamento cervical
uni ou bilateral. Antibioterapia profilatica com cefazolina e
clindamicina foi administrada por 3 vezes no dia da cirurgia.
Todos os doentes estudados foram acompanhados até a data
da alta hospitalar. As complicaces pds-operatdrias foram
registadas e classificadas como minor ou major. (Tabela 1)
Os dados foram analisados através do uso de médias e desvio
padrdo para cada grupo. O teste de Qui-quadrado foi usado

TABELA 1
Tipo de complicagGes

Complicagbes minor

Complicagbes major

Sinais inflamatorios da ferida
cirdrgica: rubor >5 cm e/ou
edema

Infecgdo major da ferida cirdr-
gica: drenagem
purulenta, necrose de retalho

Infecgdo urindria

Fistula salivar oro ou
faringocutaneas

Infecgdo das vias aéreas com
recurso a ATB: cultura de
expectoragao positiva ou Rx
térax anormal

Insuficiéncia respiratdria
com recurso a assisténcia
ventilatoria

Insuficiéncia cardiaca ou
enfarte agudo do miocardio

Choque

lleus prolongado (> 2 dias)

Legendas: > -superior a; ATB — antibidtico; Rx - radiografia
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para investigar a associacdo entre parametros nutricionais
e a ocorréncia de complicagdes minor e major. Um valor de
p < .05 foi considerado como estatisticamente significativo.
O software de estatistica (SPSS-17) foi usado para a andlise
estatistica.

RESULTADOS

A populagdo do nosso estudo é composta por 50 individuos
do sexo masculino e 5 do sexo feminino. Em termos
topograficos, 22 dos nossos doentes apresentavam tumores
localizados na laringe, 13 na cavidade oral, 11 na orofaringe
e, 9 na hipofaringe. De acordo com a 62 edigdo do sistema
de estadiamento TNM do AJCC e da UICC, 6 das lesGes foram
classificadas como estadio I, 18 como estadio I, 27 como
estadio IV A e, 4 como estadio IV B.

Em termos de avaliagdo nutricional, a percentagem de perda
ponderal durante os 6 meses prévios foi < 5% em 41 casos,
entre 5-10% em 8 casos e, em 6 casos > 10%. Em relagdo
ao indice de massa corporal, este era > 20 em 50 doentes,
entre 18,5-20 num caso e, em 4 casos < 18,5. Ao somar os
parametros nutricionais prévios, foi possivel calcular o score
MUST e quantificar assim o risco global de desnutri¢do. 39
doentes apresentaram um score MUST=0 equivalente a um
risco global de desnutrigdo baixo, 8 doentes apresentaram um
score MUST=1 com risco global de desnutrigdo intermédio e, 8
doentes apresentaram um score MUST> 2 o que corresponde
a um risco elevado de desnutricdo. (Figura 2)

FIGURA 2
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Um periodo pds-operatdrio sem complicagdes foi observado
em 31 (56%) doentes. 24 (44%) doentes desenvolveram
complicagbes, 8 (15%) minor e 16 (29%) major. Ndo foi
encontrada nenhuma correlagdo estatisticamente significativa
entre os diferentes pardmetros nutricionais e a ocorréncia de
complicagbes pds-operatdrias minor. As complicagdes major
incluiram 7 fistulas faringocutaneas, 2 fistulas orocutaneas, 1
necrose de retalho, 2 drenagens purulentas da ferida cirurgica,
1 fistula do canal toracico, 2 insuficiéncias respiratodrias, e 1

enfarte agudo do miocardio. (Figura 3) Entre as complicagOes
major, nenhuma morte foi observada.

FIGURA 3
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DISCUSSAO

A desnutricdo é referida frequentemente nos doentes com
tumores da cabeca e do pescogo, com incidéncias que variam
dependendo dos parametros usados para definir desnutricdo.
No nosso estudo, usamos o MUST para avaliar o nivel de
desnutricdo em doentes com tumores da cabeca e do pescogo
que irdo ser submetidos a cirurgia. Encontramos um risco
global de desnutricdo elevado ou intermédio de 29%, de
acordo com os valores descritos na literatura®'*12#1 o que
nos leva a apoiar a afirmagdo de que o MUST é uma ferramenta
simples, valida e fiavel/reliable para avaliagdo da desnutri¢do,
aplicavel/suitable para usar na prética por uma variedade de
trabalhadores em diferentes tipos de estabelecimentos de
cuidados de saude®.

A fiabilidade do MUST advém do facto de ele resultar da
combinacdo de 3 parametros nutricionais, que se fossem
tomados isoladamente poderiam ser enganadores (different
parameters used encountered severe difficulties in scoring
malnutrition.)

O indice de massa corporal pode ser misleading, porque
doentes com um excesso de peso prévio podem apresentar
um IMC normal, mesmo com perda ponderal severa.

A percentagem de perda ponderal nos ultimos 6 meses usa
na sua férmula 2 dados biométricos: o peso actual e o peso
habitual. Se o primeiro consiste num dado objectivo, ja o
Ultimo é um dado subjectivo que pode enviezar o resultado
do dito pardmetro. O efeito de doenga aguda (acute phase
response or fluid imbalance) ndo teve influéncia no calculo
do MUST no nosso estudo, ja que a avaliagdo nutricional
foi realizada no dia anterior a cirurgia em doentes estaveis
(non-critically ill (ex: edema, desidratagdo, gravidez, idade
avangada) provenientes do ambulatério
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Em estudos prévios, tem sido suscitada a existéncia de relagdo
entre desnutri¢cdo e complicagdes pds-operatdrias em doentes
com tumores da cabega e do pescogo submetidos a cirurgia,
reforcando a importancia da avaliagdo nutricional neste grupo
de doentes em particular>*+12,

Esta relagdo parece explicar-se pelo facto da perda ponderal
dos doentes desnutridos ndo corresponder apenas a perda de
massa gorda mas também de reservas proteicas. Assim, a perda
de peso, devido em parte to wasting de reservas proteicas,
diminui a resisténcia ao stress metabdlico pds-operatério e
aumenta o risco de complicacGes major pds-operatorias, tais
como infeccbes e wound healing failure®>*,

Neste estudo, nds tentamos estabelecer uma relagdo entre
a avaliagdo nutricional obtida pelo MUST com a ocorréncia
de complicagbes pos-operatdrias em doentes com tumores
da cabega e do pescogo elegiveis para cirurgia. Quando se
correlacionou o risco global de desnutri¢do com a ocorréncia
de complicagdes major, observou-se que 8 dos 39 (21%)
doentes com baixo risco, 6 dos 8 (75%) doentes com risco
intermédio e 2 dos 8 (25%) doentes com risco elevado global
de desnutricao desenvolveram complicagdes major durante o
pos-operatorio.

TABELA 2

Os doentes foram agrupados em termos de risco global
de desnutricdio em 2 grupos: o grupo dos doentes com
baixo risco e, o grupo dos doentes que engloba os riscos
intermédio e elevado (Tabela 2), tendo sido aplicado o teste
de qui-quadrado, de forma a compara-los. Desta comparagao
parece advir que os riscos elevado ou intermédio de
desnutricdo sdo significativamente preditivos de maior risco
de desenvolvimento de complicacdes major pds-operatorias
p < .05.(Tabela 3)

Os doentes foram dicotomizados em termos de risco global de
desnutricdo numa classe de baixo risco, em oposi¢do a uma
classe de risco intermédio ou elevado (Tabela 2), e o teste
de qui-quadrado foi aplicado para compara-las em termos
de ocorréncia de complicagbes major no pds-operatorio.
Foi observado que riscos intermédio ou elevado de
desnutricdo sdo significativamente preditivos de maior risco
de complicagdes major pds-operatdrias p < .05, parecendo
apresentar um grande valor progndstico.(Tabela 3)

Comparacdo da incidéncia de complicagGes pds-operatdérias major de acordo com o risco global de desnutri¢do

majorcomplications * Global risk of malnutrition Crosstabulation

Global risk of malnutrition
Low risk of Inte.rmefilate
" or High risk of Total
malnutrition s
malnutrition
majorcomplications No Count 31 8 39
% within Global risk of malnutrition 79,5% 50% 70,9%
Yes Count 8 8 16
% within Global risk of malnutrition 20,5% 50% 29,1%
Total Count 39 16 55
% within Global risk of malnutrition 100% 100% 100%

TABELA 3

Comprovacdo estatistica através do teste de Qui-quadrado da relagcdo entre risco global de desnutrigdo e a ocorréncia de

complicagbes pos-operatdrias major

o | e | e | b
Pearson Chi-Square 4,782a 1 ,029
Continuity Correctionb 3,460 1 ,063
Likelihood Ratio 4,566 1 ,033
Fisher's Exact Test ,048 ,033
Linear-by-Linear Association 4,695 1 ,030
N of Valid Cases 55

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,65.

b. Computed only for a 2x2 table
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CONCLUSOES

Em resumo, concluimos que o MUST reflecte accurately o
estado nutricional do doente com tumor da cabe¢a e do
pescog¢o, com um risco global de desnutrigdo que se aproxima
dos 30% (tal como demonstrado neste estudo). Ao relacionar
0s parametros nutricionais e o desenrolar do periodo pos-
operatdrio foi demonstrado que o risco global de desnutri¢do
prediz a ocorréncia de complicagdes pos-operatorias.
Os achados deste estudo podem contribuir para futuras
estratégias cirurgicas. Para tal, estudos adicionais serdo
necessarios para investigar se é possivel contrariar os efeitos
secundarios da desnutri¢do nas complicacGes pds-operatorias
através da instituigdo de suporte nutricional pré-operatério.
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