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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA 

 

 O estado nutricional é um dos principais fatores que influenciam a resposta do 
organismo à recuperação cirúrgica. Diante disso, esta pesquisa pode evidenciar a 
vulnerabilidade nutricional do paciente ao longo de todo período perioperatório e 
sugerir melhores planos terapêuticos multimodais que possam preparar o paciente 
para a cirurgia e proporcionar uma melhor recuperação.  

 

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH 

Nutritional status is one of the main factors that influence the body's response 
to surgical recovery. Therefore, this research can highlight the patient's nutritional 
vulnerability throughout the perioperative period and suggest better multimodal 
therapeutic plans that can prepare the patient for surgery and provide a better 
recovery. 
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RESUMO 

Introdução: A perda de peso involuntária é um distúrbio nutricional frequentemente 
observada em pacientes com câncer e está associada a maiores índices de morbidade 
e mortalidade pós-operatória. O estado nutricional do paciente influencia diretamente 
no prognóstico e resposta ao tratamento cirúrgico, justificando a relevância da 
avaliação e intervenções nutricionais perioperatórias. Objetivo: Avaliar o risco 
nutricional dos pacientes submetidos a cirurgia colorretal eletiva no pré e pós-
operatório. Método: Estudo quantitativo do tipo antes e depois, realizado na unidade 
de internação da gastrocirurgia de um hospital de grande porte no interior de São 
Paulo. A amostra foi de conveniência, parte de um ensaio clínico randomizado maior, 
composta por 25 participantes com idade > 18 anos, os quais foram submetidos a 
cirurgias colorretais eletivas no período de agosto de 2023 à agosto de 2024. A 
avaliação nutricional dos pacientes ocorreu em duas etapas, na admissão e na alta 
hospitalar, sendo composta pela aplicação do instrumento Avaliação Subjetiva Global 
Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP); coleta de exames bioquímicos e execução de 
avaliação antropométrica. A coleta de dados foi realizada por meio de um tablet, com 
o registro das informações na plataforma RedCap e as análises foram realizadas por 
meio de estatística descritiva e inferencial. Resultados: Observou-se um aumento na 
média da pontuação da ASG-PPP de 11,44 (DP= 7,23) na admissão, para 17,16 (DP 
= 5,69) na alta; a quantidade de pacientes na categoria B de desnutrição moderada 
passou de 4(16%) na admissão para 12(48%) na alta; 5(20%) dos participantes já 
chegaram na admissão com uma perda ponderal no último mês considerada 
significativa ou grave; a adequação da área muscular do braço corrigida (AMBc) em 
80% dos participantes estava abaixo do adequado na admissão.  Quanto aos exames 
bioquímicos, observou-se no pré-operatório que 10(40%) pacientes da amostra 
tinham saturação de transferrina abaixo do valor de referência; 4(16%) com 
hipoalbuminemia e 8(32%) com anemia. Observou-se correlação positiva com uma 
maior pontuação da ASG-PPP na alta e a ocorrência de algum tipo de complicação 
durante a internação hospitalar. Conclusão: O período perioperatório demonstrou ser 
um momento que aumenta o risco nutricional do paciente com câncer colorretal, 
principalmente no pós-cirúrgico. O pré-operatório é uma janela oportuna para a 
realização da triagem nutricional e intervenções que possam otimizar a preparação 
para a cirurgia e recuperação do paciente oncológico cirúrgico.  

 

Palavras-chave: Neoplasias Colorretais; Cirurgia Colorretal; Estado Nutricional; 
Avaliação Nutricional. 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: Involuntary weight loss is a nutritional disorder frequently observed in 
cancer patients and is associated with higher rates of postoperative morbidity and 
mortality. The patient's nutritional status directly influences the prognosis and response 
to surgical treatment, justifying the relevance of perioperative nutritional assessment 
and interventions. Objective: To assess the nutritional risk of patients undergoing 
elective colorectal surgery in the preoperative and postoperative periods. Method: 
Quantitative before-and-after study, carried out in the gastrosurgery inpatient unit of a 
large hospital in the interior of São Paulo. The sample was a convenience sample, part 
of a larger randomized clinical trial, composed of 25 participants aged > 18 years, who 
underwent elective colorectal surgeries from august 2023 to august 2024. The 
nutritional assessment of patients occurred in two stages, at hospital admission and 
discharge, consisting of the application of the Patient-Generated Subjective Global 
Assessment (PG-SGA) instrument; collection of biochemical tests and execution of 
anthropometric assessment. Data collection was performed using a tablet, with 
information recorded on the RedCap platform, and analyses were performed using 
descriptive and inferential statistics. Results: There was an increase in the mean ASG-
PPP score, from 11.44 (SD = 7.23) at admission to 17.16 (SD = 5.69) at discharge; the 
number of patients in category B of moderate malnutrition increased from 4 (16%) at 
admission to 12 (48%) at discharge; 5 (20%) of the participants arrived at admission 
with a weight loss in the last month considered significant or severe; the adequacy of 
the AMBc in 80% of the participants was below adequate at admission. Regarding 
biochemical tests, we found in the preoperative period, 10 (40%) of the sample with 
transferrin saturation below the reference value; 4 (16%) with hypoalbuminemia and 8 
(32%) with anemia. A positive correlation was observed with a higher PPP-SGA score 
at discharge and the occurrence of some type of complication during hospitalization. 
Conclusion: The perioperative period has been shown to be a time that increases the 
nutritional risk of patients with colorectal cancer, especially in the postoperative period. 
The preoperative period is an opportune window for performing nutritional screening 
and interventions that can optimize preparation for surgery and recovery of surgical 
oncology patients. 

Keywords: Colorectal Neoplasms; Colorectal Surgery; Nutritional Status; Nutritional 
Assessment. 
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1. INTRODUÇÃO 

O Câncer Colorretal (CCR) é o terceiro tumor maligno mais frequente na 

população brasileira, excluindo o câncer de pele não melanoma1. Abrange tumores 

que acometem a região do intestino grosso, o cólon, e ou a região do reto, sendo que 

50% dos casos ocorrem em região do reto ou sigmoide e 30% em região do ceco2. 

Os fatores externos, como inatividade física, excesso de peso, tabagismo, 

bebidas alcoólicas, ingestão excessiva de carnes vermelhas e processadas e baixa 

ingestão de frutas e vegetais são definidos como fatores que podem gerar o CCR.  

Uma alimentação saudável possui efeito protetor contra diferentes fases da 

carcinogênese, desde a iniciação até a progressão do tumor. Estima-se que para cada 

50 gramas de carne processada consumida diariamente, o risco de câncer colorretal 

aumenta em 18%3-4. 

Fatores intrínsecos também são componentes de risco significativos para o 

CCR como: idade maior que 50 anos, diagnóstico de doença inflamatória intestinal 

crônica, histórico pessoal ou familiar de adenoma ou câncer colorretal2,5-6. 

A realização do exame de sangue oculto nas fezes, pode ser uma maneira mais 

simples, barata e de baixo risco de complicações para rastrear a doença, porém não 

confirma o diagnóstico. Para aqueles pacientes com sangue oculto positivo nas fezes, 

é necessário a confirmação do diagnóstico de CCR através dos exames 

endoscópicos7. Os principais exames diagnósticos recomendados são a 

retossigmoidoscopia e a colonoscopia, que além de serem exames diagnósticos, 

permitem também biopsiar achados suspeitos e realizar a retirada de lesões pré-

malignas7. 

A identificação precoce de sintomas clínicos e a realização de exames 

diagnósticos, seja por suspeita ou prevenção, permite uma intervenção mais 

assertiva. Os principais sintomas do CCR incluem anemia; perda ponderal 

involuntária; mudança de hábito intestinal (diarreia ou constipação); fezes escuras ou 

com sangue visível; massa abdominal e dor ou desconforto abdominal constante 2. 

A perda de peso é um dos principais distúrbios nutricionais no paciente com 

câncer, acometendo cerca de 40 a 80% dos casos. Esses pacientes são mais 



18 

susceptíveis à deterioração do estado nutricional, tanto pelas próprias alterações 

metabólicas e inflamatórias do câncer, como também pela sintomatologia do CCR8-9.

O câncer propicia uma resposta imuno inflamatória que pode aumentar o 

metabolismo, principalmente em decorrência do elevado uso de nutrientes essenciais 

para o crescimento do tumor e da produção de citocinas inflamatórias. Essa resposta 

inflamatória e hiper metabólica pode cursar com aumento da perda de massa magra 

e alterações na imuno competência, com consequente piora dos desfechos10-11. 

Dentre as opções terapêuticas para o CCR há a cirurgia para excisão do tumor 

primário, podendo ser indicado ou não a associação a outros tratamentos como, a 

quimioterapia ou radioterapia antes ou depois da cirurgia, respectivamente 

denominados de tratamentos neoadjuvantes e adjuvantes12.

 O prejuízo no estado nutricional é um fator de risco para piora da resposta aos 

tratamentos e da qualidade de vida. A desnutrição preexistente, junto ao trauma 

cirúrgico e ao estresse metabólico pós-cirúrgico, contribui para possíveis 

complicações como, infecções, retardo do processo de cicatrização, fístulas, 

dificuldade em reabilitação da performance, maior tempo de internação e 

mortalidade8. 

Nesse sentido, os pacientes com CCR com indicação cirúrgica para o 

tratamento da doença podem se beneficiar de intervenções nutricionais pré e pós-

operatórias imediatas13–16. 

    A triagem nutricional pré-operatória de rotina tem o intuito de mensurar o risco 

nutricional ou identificar uma desnutrição preexistente, possibilitando analisar aqueles 

indivíduos que possam se beneficiar da terapia nutricional antes da cirurgia17-18. 

 A Avaliação Subjetiva Global (ASG), inicialmente desenvolvida por Detsky.et.al 

em 1987, tem se mostrado uma boa opção não só para a avaliação do estado 

nutricional, como também uma ferramenta de triagem de risco nutricional, podendo 

ser utilizada como um método tanto de diagnóstico como prognóstico nutricional, 

principalmente na mensuração de risco nutricional pré-operatório19-20. 

A partir de modificações na ASG obteve-se a Avaliação Subjetiva Global 

Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP), com o objetivo de atender as demandas e 
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características específicas de pacientes oncológicos, sendo incluídas perguntas sobre 

sintomatologia de impacto nutricional, seja em decorrência do próprio tumor ou do seu 

tratamento oncológico ou cirúrgico20-21. 

A ASG-PPP permite uma rápida detecção do estado nutricional e sintomas de 

impacto nutricional, contribuindo para auxiliar na tomada de decisões que possam 

controlar os sintomas e auxiliar na recuperação ou manutenção do estado nutricional. 

Além disso, a pontuação gerada por esse instrumento permite o rastreio do risco 

nutricional ao longo da internação. Essa pontuação, quando aplicada em diferentes 

momentos da internação ou tratamento, permite analisar se a intervenção nutricional 

escolhida ao paciente está sendo efetiva 20–22. 

Dessa forma, ao considerar a relevância e importância da construção de um 

plano terapêutico multimodal perioperatório que favoreça o monitoramento do estado 

nutricional dos pacientes, com vista a uma redução de complicações pós-operatórias, 

melhor recuperação e resposta aos tratamentos cirúrgicos e adjuvantes, justifica-se a 

execução deste estudo que mensura o risco nutricional de pacientes submetidos a 

cirurgia colorretal eletiva. 
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