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INTRODUCAO: A desnutricdo tem sido reconhecida como um importante fator de
risco para complicacbes em pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos.
Estudos recentes demonstram que individuos com estado nutricional inadequado
apresentam aumento da morbidade e mortalidade no periodo pés-operatorio, além de
maior risco de infec¢des, tempo prolongado de internacao e pior recuperacao. Dessa
forma, a avaliag&o pré-operatoria do estado nutricional tem se mostrado um elemento
fundamental no manejo de pacientes cirtrgicos, possibilitando a identificacédo precoce
de pacientes em risco e favorecendo melhores resultados. OBJETIVOS: Avaliar a
influéncia da desnutricdo pré-operatéria na ocorréncia de complicacbes poés-
operatdrias em pacientes submetidos a tratamento cirdrgico. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisao de literatura na qual foram selecionados artigos na base de dados
PubMed, com os descritores “Malnutrition”, “Postoperative” e “Complication”. Foram
selecionados artigos cientificos publicados nos ultimos 5 anos, resultando em 302
artigos. Apés a aplicacdo de critérios de elegibilidade, foram incluidos 8 estudos.
RESULTADOS: Os estudos analisados demonstram associacdo consistente entre
desnutricdo e piores desfechos no periodo pés-operatério. Em diferentes estudos,
observou-se maior ocorréncia de complicagdes, incluindo infec¢cdes, maior tempo de
internacdo hospitalar, necessidade de reoperacdo e aumento da mortalidade. Em
alguns estudos, a presenca de risco nutricional elevado esteve significativamente
relacionada ao aumento de complicacdes infecciosas e maior permanéncia hospitalar.
Pacientes com desnutricdo moderada ou grave apresentaram tempo de permanéncia
em UTI até 1,8 vezes maior quando comparados aqueles sem desnutricao. Além
disso, cerca de 37% dos pacientes desenvolveram infecgdes durante a internacao,
sendo as infeccdes do trato urinario as mais frequentes. DISCUSSAOQ: Pesquisas



apontam que a desnutricdo grave € muito comum em pacientes cirargicos,
especialmente em regides de baixa e média renda, e esta associada a maior risco de
infeccdo do sitio cirargico e mortalidade em 30 dias. Outros estudos mostram ainda
gue a desnutricdo reduz a capacidade fisiolégica do organismo de enfrentar o
estresse cirargico, prejudicando a cicatrizacdo, a resposta imunolégica e a
recuperacdo. Como consequéncia, pacientes desnutridos tém mais complicacdes
clinicas e infecciosas, ficam internados por mais tempo e apresentam maior
mortalidade. A desnutricdo também é considerada um fator de risco potencialmente
modificavel. Ensaios clinicos randomizados e meta-andlises indicam que a
suplementacgdo nutricional perioperatéria pode diminuir complicagdes e mortalidade
precoce, especialmente em pacientes com maior risco nutricional. Por isso, identificar
precocemente o risco nutricional e adotar estratégias de suporte nutricional sao
medidas importantes para melhorar os desfechos no pds-operatério. Em conjunto,
esses achados reforcam a importancia da avaliagao nutricional no pré-operatorio e da
implementac&o de intervencdes nutricionais precoces. CONCLUSAO: Dessa forma,
de acordo com os estudos analisados, a desnutricdo apresenta impacto significativo
no pos-operatoério, estando relacionado ao aumento do risco de complicacdes.
Considerando que a desnutricdo € um aspecto modificavel, torna-se fundamental
desenvolver mecanismos de reconhecimento precoce e corre¢cdo para melhores
desfechos clinicos apds procedimento cirdrgicos.
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