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Resumo:

INTRODUGAO: A ocorréncia de complicagdes pés-operatodrias pode ser acentuada quando ha
piora do estado nutricional (EN) de pacientes (pcts) cirirgicos hospitalizados, contribuindo
para a ocorréncia de desfechos hospitalares negativos. OBJETIVO: Verificar se a perda de
massa magra (MM) e de medidas corporais durante a hospitalizacdo de pcts cirtrgicos esta
associada com complicagdes pos-operatorias, infecgdo e internagdo prolongada. METODOS:
Estudo de coorte prospectivo. Pcts cirtirgicos internados em hospital publico e universitario,
Porto Alegre, RS, admitidos para cirurgia eletiva entre setembro de 2011 a junho de 2012
foram incluidos. Excluiu-se pcts de terapia intensiva, unidade de transplante de medula
ossea, unidade de cuidados minimos pés—operatérios e 0s que ndo apresentaram condigdes
de serem avaliados nos periodos pré e pés-operatério. Em até 48 horas antes da cirurgia e na
alta hospitalar foram aferidos: MM (em Kg), por meio de bioimpedéancia elétrica (BIE) e
medidas corporais [circunferéncias do brago (CB) e da panturrilha (CP) e dobra cuténea
triciptal (DCT)]. Consentimento informado e assinado foi obtido pelos participantes. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo. Realizou-se teste de qui-
quadrado para verificar a associagao entre pcts que tiveram percentual de perda maior que
5% de MM e das medidas corporais com complicagdes pds-operatorias, infecgao e internagdo

-prolongada. RESULTADOS: Incluiu-se 260 pcts por conveniéncia, com 59,4+14 anos, sendo

58% masculinos, 55% com nivel fundamental incompleto, com a mediana do indice de
Charlson de 2,0 (0-3) comorbidades, sendo a neoplasia a mais prevalente (53,3%) e o
tempo de internag'a'lo foi 9 (5-12) dias. 25% (n=65) dos pcts com perda de MM apresentaram
internagdo prolongada (p=0,026) e maior taxa de infecgdo (p=0,07). Ndo houve diferenga
para complicagdes pos-operatorias. Em relagdo as medidas _corporais ndo encontrou-se
nenhuma associagao significativa com os desfechos. CONCLUSOES: Verificou-se que a perda

‘de MM de pcts submetidos a cirurgia eletiva esteve associada com infecgdo e internacao

prolongada.



