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RESUMDO

Objetivos: determinar o método de avaliacdo nutricional que melhor prediz a mortalidade em 90 dias de pacientes submetidos a
gastrectomia por cancer gastrico. Métodos: estudo prospectivo de 44 pacientes portadores de cancer gastrico, estagios Il a llla, dos
quais nove foram submetidos a gastrectomia parcial, 34 a gastrectomia total e um a eséfago-gastrectomia. Todos os pacientes foram
avaliados nutricionalmente através do mesmo protocolo, até 72h da admissdo hospitalar. Os parametros utilizados foram a Avaliacéo
Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP), antropometria classica, incluindo peso e altura atuais, porcentagem de perda
ponderal (%PP) e indice de massa corporal (IMC). A espessura do musculo adutor do polegar (MAP) em ambas maos, mao dominante
(MAPD) e médo nao-dominante (MAPND) também foram realizadas, assim como o célculo do indice nutricional progndstico (IPN). O
perfil laboratorial incluiu niveis séricos de albumina, eritrécitos, hemoglobina, hematdcrito, leucocitos e contagem total de linfécitos
(CTL). Resultados: dos 44 pacientes estudados, 29 (66%) eram desnutridos pelo método subjetivo, sendo 15 grau A, 18 grau B e 11
grau C. Os casos com ASG-PPP grau B e com MAPD 10,2+2,9 mm foram significativamente associados a maior mortalidade. As curvas
ROC (intervalo de confianca de 95%) de ambas ASG-PPP e espessura da MAPD fidedignamente predisseram mortalidade em 30 e 90
dias. Nenhum método laboratorial permitiu prever a mortalidade em 90 dias. Conclusao: a ASG-PPP e a espessura da MAPD podem ser
utilizados como parametros pré-operatoérios para risco de morte em pacientes submetidos a gastrectomia por cancer gastrico.

Descritores: Avaliacdo Nutricional. Neoplasias Gastricas. Mortalidade. Prognéstico.

INTRODUCAO

Embora com incidéncia e mortalidade diminuindo em
muitos paises nas ultimas décadas, o cancer gastrico
ainda é comum em todo o mundo e seu prognéstico é
ruim'™. A gastrectomia é o Unico tratamento potencial-
mente curativo, mas esta associada a maior catabolismo
pos-operatério e a mudancas metabdlicas, enddcrinas,
neuroendocrinas e imunitarias que contribuem para altas
taxas de morbidade pds-operatoria>®.

Os pacientes com cancer gastrico tém alto risco
de desnutricdo, com perda ponderal maior que 10% nos
ultimos seis meses reportada em 30% a 38% dos casos>.
A desnutricdo, definida como um estado de deficiéncia
de energia, proteina e outros nutrientes especificos, tem
impacto negativo sobre o desfecho clinico, com maior
tempo de permanéncia hospitalar e aumento da mor-
talidade’. Uma triagem minuciosa para a desnutricdo é
muito importante, uma vez que intervencdes nutricionais

pré-operatorias podem recuperar o estado nutricional e
melhorar os resultados cirirgicos®''. No entanto, a avalia-
cdo nutricional é conhecida por ser particularmente dificil,
ja que nenhum dos métodos ou instrumentos atualmente
utilizados, isoladamente ou em combinacao, provou ser
adequado para aumentar suas sensibilidade e especifici-
dade™3,

Quanto a avaliacdo da terapéutica, nenhuma
medida de qualidade é tdo precisa, facilmente quantifi-
cavel e importante como a mortalidade pos-operatéria’.
A mortalidade em trinta dias (30DM) é parametro comu-
mente utilizado, mas a mortalidade em 90 dias (90 DM)
tem sido cada vez mais reconhecida como um indicador
mais confidvel em muitos procedimentos cirlrgicos, pois,
acredita-se que a 30DM subestime a mortalidade total em
casos de tumores debilitantes, agressivos e avancados do
trato gastrintestinal superior'.

O objetivo deste estudo foi avaliar prospecti-
vamente o método de avaliacdo nutricional que melhor

1 - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Programa de Pés Graduacao em Ciéncias Cirurgicas, Porto Alegre, RS, Brasil.
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prediz a mortalidade em 90 dias de pacientes submetidos
a gastrectomia por cancer gastrico.

METODOS

Estudo prospectivo realizado com base em uma
amostra de conveniéncia que incluiu 44 pacientes, 29 do
sexo masculino e 15 do sexo feminino, com média de ida-
de de 63 (£10,2) anos (34 a 83), que foram submetidos a
gastrectomia no Hospital Santa Rita da Santa Casa de Mi-
sericordia de Porto Alegre, RS, Brasil, no periodo de marco
de 2009 a marco de 2011. Todos estavam cientes do es-
tudo e concordaram em participar. Um consentimento in-
formado foi obtido de todos os participantes. Este estudo
faz parte da linha de pesquisa do grupo Southern Surgical
Oncology Research Group (SSORG) e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero 2.041/08 da
Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre.

Todos os pacientes foram avaliados nutricional-
mente através do mesmo protocolo, até 72h da admissdo
hospitalar. Os parametros utilizados foram a Avaliacdo
Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP), an-
tropometria classica, incluindo peso e altura atuais, por-
centagem de perda ponderal (%PP) e indice de massa cor-
poral (IMC). A espessura do musculo adutor do polegar
(MAP) em ambas méos, mao dominante (MAPD) e mao
nao-dominante (MAPND) também foram realizadas. O
perfil laboratorial incluiu niveis séricos de albumina, eritro-
citos, hemoglobina, hematocrito, leucdcitos e contagem
total de linfocitos (CTL). O indice nutricional prognéstico
(IPN) foi calculado usando a seguinte férmula: 10 x valor
sérico de albumina (g/dl) + 0,005 x contagem total de lin-
fécitos no sangue periférico (por mm3)°.

Foram utilizadas versdes validadas em portugués
da ASG-PPP, adaptada por Ottery', para avaliar o estado
nutricional, especifico para pacientes oncoldgicos. Estes
resultados foram categoricamente classificados como A, B
ou C, para o bem nutrido, moderadamente ou gravemen-
te desnutrido, respectivamente. A soma das pontuacoes
foi utilizada para determinar abordagens nutricionais es-
pecificas'. O peso atual e altura foram rotineiramente ve-
rificados com balanca digital tipo plataforma, previamente
calibrada, e régua de medicdo. Noés utilizamos as tabelas
propostas por Lipschitz et al.’® e pela OMS' para classifi-

car o indice de massa corporal (IMC) dos pacientes ido-
sos e adultos, respectivamente. O peso habitual, tal como
referido pelos pacientes foi considerado para determinar
o percentual de perda de peso. A espessura do MAP foi
medida por adipdmetro ao comprimir o musculo adutor
do polegar no vértice de um triangulo imaginario formado
pela extensdo do polegar e do dedo indicador'®.

Todas estas medidas antropométricas foram
avaliadas por um Unico nutricionista treinado que tentou
reduzir os vieses. Todas as medidas foram efetuadas em
triplicata e os resultados apresentados como a média de
trés medidas.

A andlise estatistica incluiu contagens e frequ-
éncias relativas, bem como medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de variabilidade (desvio padréo e in-
tervalo interquartil), que foram utilizados sempre que ne-
cessario. Para avaliar a simetria da distribuicao foi utilizado
o teste de Kolmogorov-Smirnov, e a comparacao dos da-
dos categoéricos foi realizada pelo teste exato de Fisher ou
simulacdo Monte Carlo para desfechos alternativos quan-
do necessario. Na andlise bivariada, a comparacado das va-
ridveis continuas entre os dois grupos independentes foi
realizada pelo teste t de student ou o teste de Mann-Whit-
ney. A relacdo linear entre as variaveis continuas paramé-
tricas e ndo paramétricas foi determinada pela correlacdo
de Pearson ou de Spearman, respectivamente. Utilizamos
a Receiver Operating Characteristic (ROC) para determinar
se as variaveis subjetivas, antropométricas e laboratoriais
se correlacionaram com a mortalidade. O programa SPSS
(Statistical Package Ciéncias Sociais para Windows) 17.0
foi utilizado para a analise dos dados, considerando um
intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia de
p <0,05.

RESULTADOS

Dos 44 pacientes avaliados, nove (20,4%) fo-
ram submetidos a gastrectomia parcial, 34 (77,3%) a
gastrectomia total e um (2,3%) a es6fago-gastrectomia.
O estadiamento variou de estagios Il a llla, com predomi-
nio do estagio Ill, segundo classificacdo da AJCC 2010,
que, em andlise univariada ndo revelou diferenca signi-
ficativa em relacdo a mortalidade. As caracteristicas dos
pacientes em relacdo a mortalidade encontram-se na
tabela 1.
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Tabela 1. Descricdo da amostra sequndo 6bito (n=44).

Obito p
Varidveis ~ Nao morreram (n=31)  Obito até 30 dias (n=6) Obito até 90 dias (N=13) | Obito até  Obito até
n % n % n % 30dias® 90 dias®

Sexo
Masculino 21 67,7 4 66,7 8 61,5 >0,999+ 0,098+
Feminino 10 32,3 2 33,3 5 38,5
IdaQe' 60,4+11,2 62,7+9,5 64,1+9,4 0,7813* 0,375*
(MédiaDP) ' ' T T ' '
IMC 23,7+3,6 18,4+3,4 22,2+5,2 0,003* 0,463*
(idosos) 25,0£3,7 19,8+0,1 24,941 0,043* 0,980*
(adultos) 22,8+3,2 17,7+4,2 19,1+4,8 0,013* 0,035*
%PP / 6m 12,1£11,2 26,8+17,4 18,5+14,5 0,092+ 0,102+
MAPD 14,9+3,1 8,5+1,9 10,2+2,9 <0,001* <0,001*
MAPND 13,6+3,3 7,317 9,4+3,5 <0,001*  0,002*
Albumina 3,9+0,4 3,4+0,8 3,7+£0,7 0,265* 0,257~
Hemoglobina 12,8+2,2 12,8+2,4 12,2+1,8 0,900* 0,102*
Hematdcrito 38,0+5,4 37,2+6,3 36,1+4,9 0,577* 0,058~
CTL 1587,6+608,1 1414,8+553,1 1578,7+623,6 0,482+ 0,945+
IPN 47,916, 1 41,4+£10,4 44,7+8,5 0,209* 0,398*

A: Nivel minimo de significancia na comparacdo entre os grupos “ndo obito vs. obito” em até 30 dias; B: Nivel minimo de significdncia na compara-

¢do entre os grupos “ndo o6bito vs. bito” em até 90 dias; IMC: Indice de massa corporal; %PP / 6m: Percentual de perda ponderal nos Ultimos seis

meses; MAPD: Musculo adutor do polegar da méo dominante; MAPND. Musculo adutor do polegar da mao ndo dominante; CTL: Contagem total

de linfécitos; IPN: Indice de prognéstico nutricional; *Teste exato de Fisher (por simulacdo de Monte Carlo); +Teste de Kruskal Wallys e Anélise de

Variancia One way - Post Hoc Sheffé onde médias sequidas de letras ressaltam diferenca significativa de 5%.

Um terco dos pacientes teve algum grau de
desnutricdo e 11 (25%) deles eram gravemente des-
nutridos. O tempo de permanéncia hospitalar foi em
média de 24 (£21) dias. Treze (29,5%) pacientes mor-
reram dentro dos primeiros trés meses de pos opera-
torio, e as causas mais frequentes foram deiscéncia de
anastomose e sepse em seis (46,1%) e insuficiéncia
respiratoria aguda em quatro (30,8%,).

As diferencas da ASG-PPP nao foram estatis-
ticamente significativas (c2calc=1,682; p=0,431). No
entanto, a proporcao de pacientes com perda ponde-
ral superior a 10% em seis meses (n=26; 59,1%) foi

significativa nesta amostra (c2calc=46,7; p<0,001).
Dos 13 pacientes que morreram, 12 (92,3%) foram
diagnosticados grau B ou C por ASG-PPP, ao passo
que 14 (45,2%) dos que sobreviveram foram diagnos-
ticados como A e 12 (38,7%) grau B (p=0,025).

Em relacdo a espessura do MAP, ndo hou-
ve diferenca estatisticamente significativa observada
entre a mao dominante e ndo dominante (p<0,02).
Como pode ser visto na tabela 2, a espessura do MAP
na mao dominante (MAPD) foi o melhor parametro
capaz de predizer a morte. Todos 0s pacientes que
morreram dentro dos trés primeiros meses pds-opera-
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térios eram significativamente mais desnutridos como
demonstrado pela MAPD (Tabela 2). Embora a albumi-
na estivesse diminuida nos pacientes desnutridos que

morreram, nenhum método laboratorial permitiu pre-
ver a mortalidade em 90 dias com suporte estatistico
(Tabela 3).

Tabela 2. Parédmetros antropométricos e mortalidade pos-operatéria em 90 dias.

Mortalidade em 90 dias (n=44)

Antr'\(fs;fggtrico Obito (n=13) N&o 6bito (n=31) 0
Média DP  Mediana P25 P75 |Média DP Mediana P25 P75

IMC (kg/m?) 22,2 5,2 22,7 18,4 26,6 23,7 3,6 234 21,5 26,5 0,463*

%PP/ 6m 18,5 14,5 164 11,4 188 | 12,1 11,2 11,0 3,1 16,7 0,102+

MAPD 10,2 29 9,7 8,5 12,8 | 14,9 3,1 15,3 13,0 16,7 <0,001*

MAPND 9,4 3,5 8,3 7,7 12,0 | 13,6 3,3 13,7 11,7 16,0 0,002*

IMC: Indice de massa corporal; %PP/6m: Percentual de perda ponderal nos ultimos seis meses; MAPD: Musculo adutor do polegar da mdo dominan-
te; * Teste t-student para grupos independentes; + Teste de Mann Whitney.

Tabela 3. Parédmetros laboratoriais e mortalidade pos-operatoria em 90 dias.

Mortalidade em 90 dias

Método

Laboratorial Obito (n=13) Nao 6bito (n=31) p
Média DP  Mediana P25 P75 |[Média DP Mediana P25 P75
Albumina (g/dl) 3,7 07 38 33 42 |39 04 39 36 43|0257*
g%?;’gbbi”a 122 1,8 123 11,2 13,1 [128 22 132 12,3 143|0,102*
Hematocrito (%) 36,2 50 359 32,8 385 |380 54 385 363 41,1]0,058*
CTL (g/dl) 1578,7 623,6 16551 852,1 21257 [1587,6 608,1 1387 1093 2048|0,945*
IPN 447 85 468 403 512 | 479 61 476 43,1 51,8|0,398*

CTL: Contagem total de linfocitos; IPN: Indice de prognéstico nutricional; *Teste t-student para grupos independentes.

Na tabela 4, sdo apresentados os dados sobre
0s parametros laboratoriais e mortalidade pés-operato-
ria, em que a ASG-PPP (p<0,001), o MAPD (p<0,001) e
a albumina (p=0,026) predisseram mortalidade em 30
dias. No entanto, somente a ASG-PPP demonstrou sig-
nificancia na predicao de ébito em 90 dias (p=0,047).

Vale salientar que nado houve diferenca es-
tatisticamente significativa dos valores da MAP em re-
lagdo ao género, tanto na mao dominante (Feminino:
12,6£3,4 vs. Masculino: 14,2+3,9; p=0,157) quanto na

mao ndo dominante (Feminino: 11,6+3,6 vs. Masculino:
12,9+3,9; p=0,265).

O poder de predicdo calculado pela area abai-
xo da curva ROC foi estatisticamente significativo para
ASG PPP (0,833), IMC (0,857), MAPD (0,874) e MAPND
(0,755), sendo que, os maiores poderes de predicdo con-
centraram-se na MAPD (p=0,006) e ASG-PPP (p=0,008),
conforme tabela 5. As estimativas significativas para as
areas sob a curva de varidveis como preditoras de morta-
lidade sao mostrados em torno de 0,70.
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Tabela 4. Parédmetros nutricionais e mortalidade pds-operatdria.

) Obito 90 dias
Variaveis Obito30 dias p p
(n=13-29,5%)
Sim (n=6) Nao (n=38) Sim (n=13) Nao (n=31)

IMC 18,4+3,4 24,1+3,7 0,001* 22,4+5,2 23,7£3,6 0,463
*MAPD 8,5+1,9 14,3+3,3 <0,001* 10,1+2,9 14,9+3,1 <0,001*
MAPND 7,3£1,7 13,2+3,4 <0,001* 9,4+3,5 13,6£3,3 0,002*

Albumina 3,4+0,8 4,0+£0,4 0,026* 3,7+0,7 3,9+0,4 0,257*

CTL 1414,8+553,1 1613,9+616,4 0,463 |1578,7+623,6 1587,6+608,1 0,945+

IPN 41,4+10,4 47,9+6,0 0,035* 44,7+8,5 47,9+6,1 0,398*
ASG-PPP

A 0 (0,0%) 15 (39,5%) 1(7,7%) 14 (45,4%)
B 0 (0,0%) 18 (47,4%) <0,001+ 6 (46,6%) 12 (38,7%) 0,025+
C 6 (100,0%) 5(13,2%) 6 (46,2%) 516,1%)

MAPD: Musculo adutor do polegar da méao dominante; MAPND: Musculo adutor do polegar da mao ndo dominante, CTL: Contagem total de linfo-
citos; IPN: Indlice de prognéstico nutricional: ASG-PPP: Avaliacdo subjetiva global produzida pelo paciente,; * Teste t-student para grupos independen-
tes, +Teste de Mann Whitney +Teste Exato de Fisher (Simulacdo de Monte Carlo).

Tabela 5. Area sob a curva ROC de corte para preditores de parémetros de mortalidade em 30 e 90 dias apds gastrectomia.

Curva ROC — Mortalidade

Parametros ﬁ‘éeg 55;3 p Ponto de corte
Obito até 30 dias
Subjetivo
ASG-PPP 0,833 (0,763-0,956) 0,008 B
Antropométricos
IMC 0,857 (0,722 - 0,992) 0,021 >22,6
MAPD 0,874 (0,763-0,948) 0,006 =11,2
MAPND 0,755 (0,617-0,822) 0,037 =8,4
Laboratorial
Albumina 0,652 (0,368-0,877) 0,238 =3,3
IPN 0,667 (0,410-0,923) 0,197 <43,6
Obito até 90 dias
Subjetivo
ASG-PPP 0,739 (0,653-0,845) 0,036 B
Antropométricos
MAPD 0,866 (0,774-0,992) 0,024 =10,7
MAPND 0,805 (0,688-0,922) 0,041 =9,7

ASG-PPP: Avaliacdo subjetiva global produzida pelo paciente; IMC: Indice de massa corporal; MAPD: Espessura do musculo adutor do polegar da méao

dominante; MAPND: Espessura do musculo adutor do polegar da mao ndo dominante; IPN: Indice de progndstico nutricional.
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DISCUSSAO

O processo consumptivo ocorre segundo uma
cascata de eventos e independe do tamanho do procedi-
mento cirdrgico, o que justifica a mortalidade mais expres-
siva e evidenciada nos pacientes mais desnutridos'®. A deis-
céncia de anastomose nos pacientes com pior estado nutri-
cional e com idade mais avancada é fator independente de
pior prognostico'®, piorando consideravelmente a incidéncia
de morte pés-operatéria em pacientes com tumor gastrico.

A perda ponderal significativa é geralmente vis-
ta em pacientes com tumores sélidos incuraveis®?, como
observado em nossos resultados. Gavazzi et al.?' encontra-
ram 35% dos pacientes recentemente diagnosticados com
carcinoma gastrico com perda ponderal superior a 5% nos
ultimos trés meses. Rey-Ferro et al.?2 encontraram uma mé-
dia de 10% de perda ponderal, e naqueles que morreram
no pds-operatorio, a perda de peso foi significativamente
maior do que naqueles que sobreviveram (P=0,06). Estes
resultados também foram confirmados no estudo de Shim
et al.®, em que a perda ponderal pré-operatéria (p=0,008)
e 0 cancer gastrico (p<0,001) foram fatores de risco inde-
pendentes de desnutricdo grave.

Recentemente, Gonzalez et al. publicaram que
a espessura da MAP foi significativamente associada com o
estado nutricional em amostra de pacientes cirdrgicos no
sul do Brasil. Resultados semelhantes foram encontrados
em nosso estudo, onde a menor espessura do MAP foi re-
lacionada a maior mortalidade, assim como demonstrado
por Melo e Silva?* em 151 procedimentos eletivos e Bra-
gagnolo? em 87 procedimentos de grande porte do trato
gastrointestinal superior, todos no Brasil.

No presente estudo, quase dois tercos (67%)
dos pacientes eram desnutridos pela ASG-PPP, semelhante
ao observado em outros estudos, que mostram taxas de
desnutricdo de 66% e 57%2%?7, mas inferior aos indices
de 86% e 88% descritos em outros trabalhos?2>. Paceli et
al.?® encontraram perda ponderal pré-operatéria superior
a 10% em 42% dos pacientes com cancer gastrico, dados
similares aos de outros estudos asiaticos, de 13% e 31%57,
respectivamente. No entanto, esta incidéncia pode aumen-
tar até 81% no pds-operatorio, o que confirma que a gas-
trectomia afeta significativamente a nutricao?®%. Provavel-
mente, essas diferencas entre os estudos sul-americanos e
asiaticos sao devidas as diferencas na maior prevaléncia de

doenca em estagio inicial nos paises asiaticos, quando a
nutricdo ainda nao é significativamente prejudicada.

Ha muito tempo o estado nutricional tem sido
relacionado com imunocompeténcia, complicacbes e in-
fecces. Yamanaka et al.*°, em 1980, demonstraram que a
albumina sérica e a pré-albumina predisseram melhor o es-
tado nutricional pré-operatoério do que a antropometria pa-
drédo em 413 pacientes com cancer gastrico (40% dos casos
estagio IV). Em seu estudo, Rey Ferro et al.?> defendem que
a hipoalbuminemia e perda ponderal tém um valor preditivo
positivo para a mortalidade em pacientes com cancer gastri-
co. Em estudo multicéntrico da US Gastric Cancer Collabo-
rative com 775 pacientes submetidos a gastrectomia, Ejaz et
al3" observaram que IMC<18,5kg/m? e baixos niveis de al-
bumina tiveram decréscimo significativo na sobrevida global
apos a gastrectomia. No entanto, no nosso estudo, néo foi
possivel associar significativamente esses parametros com
a mortalidade, sugerindo que a albumina e parametros de
proteinas séricas podem nao ser tdo sensiveis como as me-
didas antropométricas para o estado nutricional.

O escore prognostico de Glasgow (GPS) é predi-
tor significativo de sobrevivéncia a longo prazo em pacien-
tes com cancer gastrico curavel, mas ndo para avaliacoes
a curto prazo®»*. Um grupo brasileiro constatou relacéo
entre a ASG e o GPS, e ambas as medidas foram associadas
a complicacdes pos-operatdrias e sobrevida em pacientes
com cancer de es6fago e estdbmago?®. Um estudo em anda-
mento em nosso grupo de pesquisa esta avaliando o papel
do GPS como preditor a curto prazo da piora do estado
nutricional e das complicacdes pds-operatorias.

O indice de prognéstico nutricional (IPN) tem
sido indicado como bom preditor de morbidade p6s-ope-
ratéria, prognostico e padrdes de recorréncia em pacien-
tes em estudos asiaticos®3*. Em uma recente atualizacdo
da nutricdo em pacientes com cancer gastrico, o IPN, ou
a combinacdo do IMC pré-operatoério <18,5kg/m? e baixo
niveis de albumina, aparecem como preditores de diminui-
cao da sobrevida global apds a gastrectomia®. No presente
estudo ndo encontramos significancia estatistica capaz de
provar a predicdo de morte.

Em nosso estudo, a mortalidade em 30 dias foi
altamente relacionada com a espessura da MAP (p<0,001),
ASG-PP (p<0,001) e albumina (p=0,026), nao relacionan-
do-se estes parametros com os desfechos em 90 dias (NS),
exceto ASG-PPP (p=0,047). Estes resultados foram confir-
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mados pela curva ROC com a area abaixo da curva (AUC)
melhor relacionada com a espessura de MAP (p=0,003) do
gue a ASG-PPP (p=0,013) e muito melhor do que a albu-
mina (p=0,097). A falha em se demonstrar significancia
destes parametros no risco de morte em 90 dias se deve,
provavelmente, ao fato dos pacientes terem sido subme-
tidos a suporte nutricional pré e pds-operatério. Todavia,
estes resultados de mortalidade em 90 dias necessitam de
confirmacao em amostra maior de pacientes.

De acordo com Tegels et al.%, a evidéncia para o
valor das ferramentas de triagem nutricional na predicdo
dos resultado poés-operatérios da cirurgia de cancer gastri-
co é escassa. Considerando a ASG-PPP como um padrao-
-ouro e comparando-a com outros métodos de avaliacao
nutricional em pacientes com cancer gastrico e cancer co-
lorretal, Abe Vicente et al.?® encontraram melhor associa-
¢do com a ferramenta MUST (p <0,001) e sugeriram a com-
binacdo de ambos 0s métodos como uma boa avaliacdo do
estado nutricional. No entanto, estas avaliacdes baseadas
em questionarios, talvez sejam de mais dificil realizacdo em
nosso meio, uma vez que a grande maioria dos pacientes
tem baixo nivel educacional.

Em estudo com 751 pacientes diagnosticados
com cancer do trato gastrintestinal (51% de cancer gés-
trico), Wu et al.* encontraram maior incidéncia de com-
plicacdes e maior tempo de permanéncia hospitalar de
acordo com o aumento dos niveis de ASG, em pacientes
submetidos a cirurgia ou que receberam quimioterapia/
radioterapia, o que também foi observado em nosso es-
tudo. Embora tenham sido observadas taxas similares de
complicacbes pds-operatérias em pacientes com diferentes
graus de perda ponderal, albumina e IMC, nao houve di-

ABSTRACT

ferenca na incidéncia de deiscéncia de anastomose (maior
em pacientes com perda de ponderal superior a 10%, al-
bumina sérica<3,0g/dl, ou IMC<18,5 kg/m?). Da mesma
forma, em outros artigos6,23-26 sobre avaliacdo nutricio-
nal em pacientes com cancer gastrico que também incluem
pacientes com cancer colorretal, os resultados podem nao
demonstrar de forma confidvel as alteracbes no estado nu-
tricional, uma vez que o desenvolvimento do tumor e esta-
do nutricional sdo bastante distintos entre tumores do trato
gastrointestinal inferior e superior. Além disso, uma grande
variedade de métodos tem sido utilizada para avaliar o es-
tado nutricional em cada estudo, o que desafia a posterior
comparagao>?3293035  Acreditamos que seja necessaria uma
avaliacdo nutricional mais especifica para estes pacientes
oncolégicos cirdrgicos com tumores do trato gastrointesti-
nal, que permita a identificacdo precoce de alteracdes nutri-
cionais. Com isto, pode-se estabelecer precocemente uma
intervencdo nutricional visando a melhoria dos resultados
pos-operatorios e a diminuicdo das taxas de mortalidade.
A avaliacdo de risco nutricional, por uma combinacdo de
perda ponderal, sinais e sintomas gastrintestinais, escore de
dor, GPS, performance status e implicacbes de tratamentos
oncolégicos medidos em uma amostra maior esta em curso.

Os métodos avaliados em nosso estudo mos-
traram maior predicao de mortalidade em 30 dias. Novos
estudos para determinacdo de melhores preditores de
mortalidade em 90 dias devem ser realizados. Por outro
lado, o presente estudo indica que a espessura do MAP
da mao dominante e a ASG-PPP sdo parametros confia-
veis de predicdo de mortalidade em tanto 30 como em 90
dias em pacientes submetidos a gastrectomia por cancer
de estbmago.

Obijectives: to determine the nutritional evaluation method that best predicts mortality in 90 days of patients submitted to gastrectomy for
gastric cancer. Methods: we conducted a prospective study with 44 patients with gastric cancer, stages Il to llla, of whom nine were submit-
ted to partial gastrectomy, 34 to total gastrectomy, and one to esophago-gastrectomy. All patients were nutritionally evaluated through the
same protocol, up to 72h after hospital admission. The parameters used were Patient-Generated Subjective Global Assessment (PGSGA),
classical anthropometry, current weight and height, percentage of weight loss (%WL) and body mass index (BMI). We also measured the
thickness of the thumb adductor muscle (TAM) in both hands, dominant hand (TAMD) and non-dominant hand (TAMND), as well as the
calculated the prognostic nutritional index (PNI). The laboratory profile included serum levels of albumin, erythrocytes, hemoglobin, hema-
tocrit, leukocytes, and total lymphocytes count (TLC). Results: of the 44 patients studied, 29 (66%) were malnourished by the subjective
method, 15 being grade A, 18 grade B and 11 grade C. Cases with PGSGA grade B and TAMD 10.2+2.9 mm were significantly associated
with higher mortality. The ROC curves (95% confidence interval) of both PGSGA and TAMD thickness reliably predicted mortality at 30
and 90 days. No laboratory method allowed predicting mortality at 90 days. Conclusion: PGSGA and the TAMD thickness can be used as
preoperative parameters for risk of death in patients undergoing gastrectomy for gastric cancer.

Keywords: Nutrition Assessment. Stomach Neoplasms. Mortality. Prognosis.
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