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Introdugdo: Sabe-se que a desnutrigdo € uma das principais causas de morbimortalidade e aumento do tempo de
internacdo hospitalar em pacientes oncoldgicos. Pacientes desnutridos tém menor probabilidade de tolerar
cirurgia, radioterapia e quimioterapia do que os bem nutridos e geralmente suportam sérias complicacGes como
dificuldade de cicatrizagdo, formacdo de fistula, infeccdo e aumento no tempo de internacdo hospitalar. A
avaliacdo nutricional prevé uma estimativa de composicdo corporal, capaz de ajudar na identificacdo de pacientes
que estdo em risco de desnutricdo. Objetivos: Comparar diferentes métodos de avaliagdo nutricional pré-
operatoéria e relacionar com o tempo de internacdo hospitalar. Materiais e Métodos: Setenta e quatro pacientes (45
homens, 29 mulheres) com média (DP) de idade de 62,8 (10,2) anos, submetidos a esofagectomias (n=19),
gastrectomias (n=43) e pancreatectomias (n=12) foram avaliados usando-se ASG-PPP, antropometria classica,
MAP e métodos laboratoriais. Resultados e ConclusGes: Quarenta e trés (58%) pacientes apresentaram perda
ponderal maior que 10% em 6 meses. Vinte e cinco, 34 e 15 pacientes apresentaram ASG-PPP A, B e C
respectivamente, a média (DP) de MAPD foi de 13 (3,5) mm e MAPND foi 12 (3,6) mm. Os niveis médios (DP) de
albumina foi 3,8 (0,5) g/dL e de hemoglobina foi 12,5 (1,8) g/dL. A média (DP) do tempo de internagéo foi de 34
(29) dias para os casos de 6bitos e de 23 (13) dias para os sobreviventes. N3o foi observada diferenca
significativa para comparagdo do tempo de internacdo em relacdo a mortalidade. Nenhum método de avaliagdo
pré-operatoria permite predizer fidedignamente o tempo de internacdo hospitalar prolongada.

Rev HCPA 2012; 32 (Supl.) 177





