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Associacao entre indice prognostico nutricional, estado nutricional e
desfechos clinicos em pacientes cirurgicos cardiacos

Barbara Giovanna Souza Silva Queiroz,'® Fabiana Nogueira Benedito da Silva,'® Andressa Maranhdo de Arruda,’
Taisy Cinthia Ferro Cavalcante,'® Ana Célia Oliveira dos Santos,'> Amanda Alves Marcelino da Silva'

RESUMO

Introdugéo: o indice prognostico nutricional (IPN) é um marcador prognostico utilizado para cirurgias oncologicas e
que atualmente vem sendo disseminado para as cirurgias cardiacas. O estado nutricional é um fator agravante signifi-
cativo nesse publico, dessa forma destaca-se a importancia de estudar a associag@o desses parametros. Objetivo: avaliar
a associagdo entre o estado nutricional, o IPN e os desfechos clinicos em pacientes cirurgicos cardiacos. Metodologia:
coorte prospectiva realizada com adultos e idosos de ambos os sexos, internados em um hospital universitario referéncia
em cardiologia, com indicacdo cirrgica. As avaliacdes foram realizadas no pré-operatorio. Foram feitas medidas an-
tropométricas e calculado o IPN. Os resultados foram avaliados conforme as metas estabelecidas e associados com o
desfecho clinico e complicagdes pos-operatorias (PO). Resultados: um total de 75 pacientes com mediana de idade de
60,00 (52,00 - 69,00) anos, 37 (49,34%) pacientes apresentaram complicagcdes PO. No pré-operatorio 52 (69,34%)
pacientes apresentaram mau prognostico segundo o IPN. O IPN e o estado nutricional nédo diferiram significativamente
entre os pacientes que apresentaram complicagdes PO e aqueles que ndo. Conclusiio: nosso estudo demonstrou que o
IPN e o estado nutricional ndo apresentam associagdo com os desfechos clinicos estudados.
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ABSTRACT

Introduction: The prognostic nutritional index (PNI) is a prognostic marker used for oncological surgeries and is cur-
rently being disseminated for cardiac surgeries. Nutritional status is a significant aggravating factor in this population,
thus highlighting the importance of studying the association of these parameters. Objective: To evaluate the association
between nutritional status, PNI and clinical outcomes in cardiac surgical patients. Methodology: Prospective cohort
carried out with adults and elderly people, of both sexes, admitted to a university hospital that is a reference in cardiol-
ogy, with surgical indication. Assessments were carried out preoperatively. Anthropometric measurements were taken
and the PNI was calculated. The results were evaluated according to the established goals and were associated with the
clinical outcome and postoperative (PO) complications. Results: A total of 75 patients with a median age of 60.00
(52.00 - 69.00) years, 37 (49.34%) patients experienced PO complications. Preoperatively, 52 (69.34%) patients had a
poor prognosis according to the PNI. PNI and nutritional status did not differ significantly between patients who had
PO complications and those who did not. Conclusion: Our study demonstrated that PNI and nutritional status are not
associated with the clinical outcomes studied.
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INTRODUCAO

A doenga cardiovascular (DCV) se refere a um grupo de
doencas que afetam o sistema circulatério e o coragdo, con-
figurando-se nos dias atuais como uma das maiores causas
de mortalidade mundial.'? Avangos cirirgicos no trata-
mento dos pacientes com DCV tém possibilitado maior so-
brevivéncia ao modificar a morbimortalidade relacionada a
doenga. Dessa forma, o reconhecimento e o correto trata-
mento sdo fundamentais na prevengdo de fatores que podem
exacerbar e levar a complicagdes no pés-operatério (PO).?

As complicagdes no PO estdo associados a uma série de
fatores, como a inducdo da resposta inflamatoéria sist€émica
organica com prejuizo da coagulacdo e da resposta imune;
aumento da libera¢do de catecolaminas; alteragdes no es-
tado eletrolitico; e disfungdo pulmonar branda, que acarreta
complicagdes nos sistemas cardiovascular, respiratorio, re-
nal, gastrointestinal e nervoso, aumento do tempo de inter-
namento, infec¢des nosocomiais e ventilagdo mecanica pro-
longada, que pode aumentar a disfungdo organica e morta-
lidade.?

Nos pacientes que sdo submetidos a cirurgias o estado
nutricional ¢ um fator agravante significativo. Isso ocorre
devido a resposta inflamatéria desencadeada pelo procedi-
mento cirurgico e pelas doengas de base, o que promove
uma descompensacao entre hormdnios reguladores e medi-
adores inflamatorios, induzindo a perda de massa muscular
e desnutrigdo consequente ao estresse catabolico, podendo
determinar acertadamente o resultado final da sua recupera-
cdo.t

Pacientes desnutridos ou obesos podem ainda vir a cursar
com déficits de micronutrientes, como vitaminas e elemen-
tos-tragos, o que pode fazer com que ocorra a diminui¢éo da
imunidade e, consequentemente, mais riscos de infec¢ao no
pos-cirtirgico, além da diminui¢do da capacidade funcional,
estado inflamatorio aumentado, entre outros.>>

Determinados indices sdo utilizados para avaliar o estado
nutricional, entre eles temos o indice progndstico nutricio-
nal (IPN),® que leva em consideragio o valor sérico de albu-
mina ¢ a contagem total de linfocitos, que separadamente
sdo bons marcadores de estado nutricional,” porém nesse
perfil de pacientes ndo devem ser utilizados para avaliar o
estado nutricional devido a suas limita¢des,® e considera que
baixos resultados desse indice estdo correlacionados com o
mau prognostico PO. Foi criado originalmente para pacien-
tes com cancer, mas atualmente ja ¢ difundido para outras
condigdes clinicas, como ¢ o caso de pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca, e vem demonstrando ser um bom predi-
tor de desfecho desses pacientes.’

A influéncia do estado nutricional no prognéstico de pa-
cientes submetidos a cirurgia cardiaca ja ¢ bem descrita na
literatura. Porém ainda sdo escassas informag¢des sobre a as-
sociacdo entre o IPN, o estado nutricional ¢ os desfechos
clinicos desses pacientes. Diante disso, destaca-se a impor-
tancia de estudar métodos de avaliacdo ¢ indice nutricional
que melhores se relacionam com os desfechos clinicos de
pacientes cardiacos para que, assim, estratégias de intervencao
nutricional sejam elaboradas e aplicadas precocemente.

O presente estudo tem por objetivo avaliar a associagdo
entre o IPN, o estado nutricional e os desfechos clinicos em
pacientes cirargicos cardiacos. A hipétese do trabalho é que
o IPN e o estado nutricional podem predizer o desfecho cli-
nico em pacientes cirurgicos cardiacos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma coorte realizada entre margo € novembro
de 2022, em um hospital de referéncia em cardiologia no
estado de Pernambuco, onde foram avaliados pacientes com
idades entre 18 anos completos e 60 anos incompletos (59
anos ¢ 11 meses) e idosos com idades iguais ou superiores
a 60 anos completos candidatos a cirurgia cardiaca. A coleta
de dados foi realizada na institui¢do no periodo diurno até
72 horas da admissdo do paciente na enfermaria.

O tamanho amostral foi determinado considerando-se um
erro alfa de 5%, um erro beta de 20%, uma correlagdo entre
o IPN e o tempo de internacdo de 0,3 (p) (obtida em um
estudo piloto com os primeiros 30 pacientes admitidos no
estudo) e uma variabilidade de 0,15 (d?), totalizando um ta-
manho amostral minimo de 74 pacientes. Para cobrir even-
tuais perdas esse numero foi aumentado em 20%, totali-
zando 89 individuos incluidos na investigacao.

Os dados antropométricos coletados foram circunferén-
cia do braco (CB), circunferéncia da panturrilha (CP), cole-
tadas as medidas da prega cutinea tricipital (PCT) e a es-
pessura do musculo adutor do polegar (EMAP) da méao néo
dominante, sendo obtidas triplas aferi¢cdes e feito a média
das mesmas para determinar o valor utilizado no estudo.
Calculou-se a circunferéncia muscular do brago (CMB). Fo-
ram adotadas as técnicas propostas por Lohman, Roche e
Martorell.'® A classificagdo da CB, PCT ¢ CMB foram fei-
tas través das formulas de adequag@o propostas em literatura
e suas classificacdes conforme Frisancho!! e Blackburn e
Thornton.'?> A CP, no caso de idosos, teve como ponto de
corte o recomendado pela WHO."* A medida da EMAP teve
como ponto de corte o referido por Bragagnolo et al.'*

O indice nutricional prognostico (IPN) foi calculado
usando a seguinte formula: 10 x valor sérico de albumina
(g/dl) + 0,005 x contagem total de linfécitos (CTL) no san-
gue periférico (por mm3).% O ponto de corte foi determinado
segundo a curva ROC, levando em considera¢ao a compli-
cacdo mais frequente (infecgdes nosocomiais), € seu valor
foi 44,007.1

O desfecho primario foi considerado como alta hospitalar
e obito, e o desfecho secundario complicagdes PO. O tempo
de internagdo foi registrado em dias desde o0 momento da
admissdo do paciente para a cirurgia até o desfecho. As
complicagdes cirurgicas foram avaliadas no p6s-operatorio,
compreendendo o periodo apos a cirurgia até o desfecho.
Esses dados foram coletados dos prontuarios eletronicos
através do relatorio diario do médico assistente. '

Foram consideradas complicagdes PO: tempo de interna-
mento em UTI, sangramento toracico significativo (acima de
500 mL por dia), reoperagao de urgéncia, tempo prolongado
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de ventilacdo mecanica (acima de 12 horas), infecgdes no-
socomiais (pneumonia, infec¢do do trato urinario, bactere-
mia oriunda de cateter vascular, infec¢ao de ferida esternal,
mediastinite), AVE e insuficiéncia renal aguda (definida
como aumento da creatinina maior que 50% ou que 2,0
mg/dL ou diurese menor que 0,5 mL/kg/hora e necessidade
de diuréticos).'’

Anailise de dados

A analise estatistica incluiu contagens e frequéncias rela-
tivas bem como medidas de tendéncia central (média e me-
diana) e de variabilidade (desvio padrdo e intervalo inter-
quartil). Para avaliar a simetria da distribui¢@o foi utilizado
o teste de Kolmogorov-Smirnov e a comparagdo dos dados
categoricos foi realizada pelo teste exato de Fisher ou simu-
lagdo Monte Carlo para desfechos alternativos quando ne-
cessario. Na analise bivariada a comparacéo das variaveis
continuas entre os dois grupos independentes foi realizada
pelo teste t de Student ou o teste de Mann-Whitney. O pro-
grama SPSS (Statistical Package Ciéncias Sociais para Win-
dows) 20.0 foi utilizado para a analise dos dados, conside-
rando um intervalo de confianga de 95% e nivel de signifi-
cancia de p < 0,05.

Consideracoes éticas

O presente estudo foi aprovado no Comité Institucional
de Etica em Pesquisa sob o parecer numero 4.664.031. E a
autorizacao do paciente foi obtida através do consentimento
expresso pela assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido — TCLE. O presente trabalho esta em conformi-
dade com o descrito na resolugdo 466/2012.

RESULTADOS

Nosso estudo inscreveu 89 pacientes. Desses, 75 foram
inclusos de acordo com os critérios de inclusdo estabeleci-
dos. Houve 14 perdas devido a falta de exames laboratoriais,
contraindicacdo cirtirgica ou 6bito pré-cirurgico.

Foram incluidos neste estudo 38 (50,60%) homens e 37
(49,40%) mulheres com idades medianas de 60 (52,00 -
69,00) anos. Entre todos os pacientes, 7 fizeram cirurgia de
corre¢do de aneurisma ou dissec¢do de aorta, 32 cirurgias
valvares, 21 cirurgias de revascularizagdo do miocardio
(CRM), 2 CRM e cirurgia de valvula e 7 fizeram outro tipo
de cirurgia.

No pré-operatdrio 52 (69,34%) pacientes apresentaram
mau prognoéstico segundo o IPN. Os grupos IPN mau prog-
noéstico e IPN bom progndstico nutricional foram estatisti-
camente similares segundo sexo, faixa etaria, comorbidades
e desfecho (Tabela 1).

O IPN apresentou uma associagdo forte com a circun-
feréncia da panturrilha (p = 0,052), mas ndo estatistica-
mente relevante (Tabela 2). A desnutri¢do segundo a es-
pessura do musculo adutor do polegar foi frequente na
amostra estudada, porém néo apresentou relevancia esta-
tisticamente relevante (p = 0,561). Nao houve associacao
estatisticamente significativa entre o IPN e o estado nu-
tricional (Tabela 3).

Dos pacientes avaliados 37 (49,34%) apresentaram com-
plicacdes PO. As complicagdes mais frequentes no PO fo-
ram as infec¢des nosocomiais, ocorrendo em 18 individuos
(p = 0,157), mas, assim como as outras complica¢des, ndo
apresentaram associagdo estatisticamente significante com
o IPN ou estado nutricional (Tabela 3).

Tabela 1. Caracterizagdo da populagdo segundo variaveis biologicas e clinicas segundo indice prognostico

nutricional.
Variavel Total INDICE PROGNOSTICO p - valor*
NUTRICIONAL
MAU BOM
PROGNOSTICO  PROGNOSTICO
(N=52) (N =23)
N (%) N % N %
Sexo 0,668
Masculino 38 (50,67) 25 65,80 13 34,20
Feminino 37 (49,33) 27 73,00 10 27,00
Faixa Etaria 0,217
Adulto 37 (49,33) 23 62,20 14 37,80
Idoso 38 (50,67) 29 76,30 9 23,70
Comorbidade
Hipertensao Arterial 47 (62,67) 33 70,20 14 29,80 0,514
Infarto Agudo do 13 (17,33) 12 92,30 1 7,70 0,055
Miocardio
Diabetes Mellitus 17 (22,67) 13 76,50 4 23,50 0,560
Continua
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Outra 65 (86,67) 47 72,30 18 27,70 0,267
Com complicagoes 37 (49,30) 24 64,90 13 35,10 0,460
Sangramento toraxico 9 (12,00) 7 77,80 2 22,20 0,713
significativo
Reoperacao de 7 (9,30) 5 71,40 2 28,60 0,635
urgéncia
Ventilacio mecanica 11 (14,70) 8 72,70 3 27,30 0,549
Infecgcao Nosocomial 18 (24,00) 10 55,60 44,40 0,157
Acidente Vascular 7 (9,30) 6 71,40 1 28,60 0,427
Cerebral
Insuficiéncia Renal 16 (21,30) 10 62,50 6 37,50 0,549
Aguda
Desfecho 0,745
Alta 63 (84,00) 43 68,30 20 31,70
Obito 12 (16,00) 9 75,00 3 25,00

Fonte: Autores (2023). *Testes exato de Fisher.

Tabela 2. Associacdo entre idade, medidas antropométricas, tempo de internamento hospitalar em UTI com indice prognostico

nutricional.
Variavel

Idade (anos)

Circunferéncia do
Braco (cm)
Percentual de
adequacio (%)
Prega Cutinea
Tricipital (mm)
Percentual de
adequacio (%)
Circunferéncia
Muscular do Braco
(cm)

Percentual de
adequacio (%)
Circunferéncia da
Panturrilha (cm)
Espessura do
Musculo Adutor do
Polegar (mm)
Tempo de
internamento
hospitalar (dias)
Tempo de
internamento em
UTI (dias)

Total de
complicacdes

75

75

75

74

74

74

75

75

75

75

Total

M ou Med
(DP ou IQ)

60,00
(52,00 - 69,00)
30,00
(£5,23)
94,05
(87,50 - 109,03)
14,50
(11,00 - 21,00)
94,25
(= 39,02)
28,50
(25,35 -33,12)

112,10
(103,20 - 124,00)
34,25
(32,00 - 37,00)
10,07
(£4,05)

31,00
(23,00 - 51,00)

4,00
(2,00 - 7,00)

0,91
(*1,21)

INDICE PROGNOSTICO NUTRICIONAL

MAU PROGNOSTICO
(N=52)

M ou Med DP ou IQ
60,50 51,25 - 71,00
29,74 +5,51
92,73 87.13-107,14
14,50 11,00 - 21,00
96,73 + 39,80
28,20 25,05-33,17
114,00 103,00 - 123,57
33,50 31,50-37,00
10,11 +4,30
30,50 20,25 - 50,25

3,00 2,00 - 7,00
0,88 +1,29

Fonte: Autores (2023). *Teste U Mann-Whitney; **Teste t de student.
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BOM PROGNOSTICO
(N=23)

M ou Med DP ou IQ
58,00 54,00 - 68,00
30,64 +4.56
97,80 87,50 - 11043
14,50 10,00-2125
88,64 +37.45
28,75 26,72 -33,37
110,80  100,70-133.90
35,00 33,50 - 38,00
10,00 +3.40
33,00 26,00 - 56,00
4,00 3,00 - 6,00
0,96 +1,02

Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba — ISSN 1984-4840

p - valor

*0,752
**0,497
*0,581
*0,878
*%0,412

#0,431

0,667
0,052

*%0,919

0,277

*0,660

**0,814



Tabela 3. Relagdo do estado nutricional e nimero de complica¢des pds-cirurgicas com indice progndstico nutricional.

Varidvel Total INDICE PROGNOSTICO
NUTRICIONAL
MAU BOM
PROGNOSTICO PROGNOSTICO
N=52) (N=23)

N (%) N % N %

Circunferéncia 75,00

do Braco

Desnutricao 26,00 18,00 69,20 8,00 30,80
(34,67)

Eutrofia 23,00 17,00 73,90 6,00 26,10
(30,66)

Excesso de 26,00 17,00 65,40 9,00 34,60

Peso (34,67)

Prega 74,00

Cutinea

Tricipital

Desnutri¢ao 33,00 23,00 69,70 10,00 30,30
(44,59)

Eutrofia 11,00 7,00 63,60 4,00 36,40
(14,86)

Excesso de 30,00 22,00 73,30 8,00 26,70

Peso (40,54)

Espessura 74,00

do Musculo

Adutor do

Polegar

Desnutricao 57,00 41,00 71,90 16,00 28,10
(77,03)

Eutrofia 17,00 11,00 64,70 6,00 35,30
(22,97)

Circunferéncia 37,00

da panturrilha

Com 12,00 10,00 83,30 2,00 16,70

deplecio (32,43)

Sem 25,00 18,00 72,00 7,00 28,00

deplecio (67,57)

p Total COMPLICACOES p
valor POS-OPERATORIAS valor
coM SEM
(N=37) (N=38)
N (%) N % N Y%
*0,812 75 *0,398
26 11,00 42,30 15,00 57,70
(34,67)
23 14,00 60,90 9,00 39,10
(30,66)
26 12,00 46,20 14,00 53,80
(34,67)
*0,830 74 *0,856
33 15,00 45,50 18,00 54,50
(44,59)
11 6,00 54,50 5,00 45,50
(14,86)
30 15,00 50,00 15,00 50,00
(40,54)
*+0,561 74 **0,551
57 28,00 49,10 29,00 50,90
(77,03)
17 8,00 47,10 9,00 52,90
(22,97)
#+0,687 37 **0,495
12 500 41,70 7,00 5830
(32,43)
25 14,00 56,00 11,00 44,00
(67,57)

Fonte: Autores (2023). *Qui-quadrado de Pearson; **Teste exato de Fisher.

DISCUSSAO

No presente estudo investigamos se o IPN e estado nutri-
cional pré-operatorios estavam associados a complicagdes
PO, alta e 6bito em pacientes submetidos a cirurgia cardi-
aca. Como o prognostico clinico apds a cirurgia cardiaca
nem sempre € previsivel, ¢ importante que a equipe multi-
disciplinar investigue os fatores de risco e desenvolva um
modelo de predi¢cdo. Este estudo revelou que o IPN e o es-
tado nutricional ndo foram marcadores progndsticos para
avaliar a presenca e/ou quantidade de complicacdes no pos-
operatorio cardiaco de nossa coorte.

O IPN foi aplicado pela primeira vez como uma ferra-
menta de triagem nutricional objetiva por Buzby et al., em
1980,° e tem sido usado como um biomarcador nutricional
para prever o progndstico em algumas doengas cardiovas-
culares, como insuficiéncia cardiaca aguda, doenca arterial
coronariana e infarto do miocardio.>'3!1°

No entanto sdo escassas as pesquisas que avaliem a asso-
cia¢do do IPN e do estado nutricional com complicagdes PO
cardiacas.

Alguns estudos conseguiram mostrar uma forte associagao
entre o IPN e complicagdes PO, como € o caso de Okuno et
al.,”® com 95 pacientes, onde mostraram que baixos niveis de
IPN estao associados a mortalidade e reinternag¢do no PO de
implante percutdneo de valvula aértica. Esses resultados es-
tdo em acordo com os achados de Kurumisawa e Kawahito,?!
em seu estudo observacional com 110 pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca, que mostraram que baixos niveis de IPN
foram um forte preditor independente de mortalidade. Em
contrapartida temos os achados por Felpel et al.,”2 estudo com
41 pacientes, que, em acordo com os achados no presente es-
tudo, ndo apresentaram relacdo estatisticamente significante
entre o IPN e desfecho clinico.
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Essa falta de relacdo entre o IPN e as complicagdes pode
ser explicada porque os biomarcadores utilizados no célculo
do IPN servem como marcadores inflamatdrios com niveis
séricos flutuantes relacionados a condigao inflamatoria cro-
nica de baixo grau observada na insuficiéncia cardiaca
avangada € na caquexia cardiaca.®?*?* Além disso, a infec-
¢do e o estado inflamatoério pds-operatorio agudo apos a ci-
rurgia podem contribuir para niveis flutuantes. Isso ilustra
uma limita¢ao da avalia¢do bioquimica do estado nutricio-
nal nesses pacientes.

As avaliagdes antropométricas - especificamente o uso de
ferramentas que avaliem composi¢do corporal - vém sendo
estudadas nesse publico. Entretanto esse método também
ndo ¢ isento de limitagdes, pois existem variaveis que po-
dem afetar sua aferi¢do sem correlagdo direta com o estado
nutricional (como a retengao hidrica e o treinamento do pro-
fissional responsavel pela avaliagdo), que influenciam de
forma importante na avaliagdo.

Shibata et al.? trouxeram a CB como importante marca-
dor para predizer desfecho clinico de pacientes submetidos
a troca percutinea da valva aortica. Sebe et al.?® apresenta-
ram ainda uma relagdo importante entre CP diminuida e
substitui¢ao cirargica da valvula adrtica. A CMB foi corre-
lacionada diretamente com a recuperagdo tardia de pacien-
tes submetidos a cirurgias cardiacas no estudo de Stavrou et
al?’ J4 Gongalves et al.?® falam sobre a relacdo entre a
EMAP e complicagdes PO de cirurgias cardiacas; quanto
menor a EMAP piores eram as complicacdes. Em contra-
partida, Junqueira et al.? ndo acharam associagdo entre a
PCT e CMB em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
Portanto a combinagio de dados bioquimicos ¢ antropomé-
tricos pode fornecer uma compreensdo mais completa do es-
tado nutricional.

Nossa coorte comparou IPN e avaliagdo nutricional por
medidas antropométricas distintas na mesma populacdo de
pacientes submetidos a cirurgias cardiacas e ¢ o primeiro
desses estudos de nosso conhecimento. A desnutrigdo é uma
condigdo fisica que compreende a reducdo de calorias, pro-
teinas e micronutrientes e, consequentemente, leva ao enfra-
quecimento das defesas imunoldgicas.>* Os pacientes sub-
metidos a cirurgias cardiacas tendem a ter um periodo de
internamento alto, o que pode afetar seu estado nutricional.*
Assim alteragdes no padrao nutricional ndo sdo raras nesse
publico, sugerindo que esse perfil de paciente apresente alto
risco nutricional, independentemente de sua pontuacido no
IPN e avaliag¢@o nutricional.

A diminui¢do de massa magra esta diretamente relacio-
nada a desnutri¢cdo. E em nosso estudo pudemos observar
que o valor do IPN teve um valor muito proximo ao estatis-
ticamente relevante ao tamanho da CP, parametro que em
idosos esta diretamente relacionado a massa magra,*® além
disso pudemos observar uma alta frequéncia de desnutri¢ao
segundo a EMAP, medida que avalia a desnutri¢do direta-
mente pela afericio de um musculo.?® Essa relagdo pode ter
se dado devido a albumina apresentar mesma relagdo com
massa magra,® configurando, assim, uma associa¢do indi-
reta do IPN com o estado nutricional.

Porém nao encontramos associagdo direta do estado nu-
tricional, IPN e o desfecho priméario e secundario para ne-
nhum dos parametros de estudos. Isso pode ser devido ao
pequeno numero de pacientes no grupo de estudo, porém
também pode sugerir que o presente indice projetado para
terapia intensiva geral, cancer ou outros pacientes pode nao
ser ferramenta de avaliagdo apropriada para a populagéo ci-
rargica cardiaca em geral.

Este estudo ¢ limitado porque usou uma revisao retros-
pectiva de prontuario eletronico e, embora seja um centro
de referéncia, foi um estudo de centro unico, o que pode im-
pedir a capacidade de generalizar os resultados para outras
institui¢cdes. Além disso, nossa analise se baseou na suposta
precisdo da codificagdo do diagnostico e da entrada de da-
dos no prontudrio eletrénico, que esta sujeito a erros.

CONCLUSAO

Nosso estudo, em dire¢do contraria a estudos anteriores,
demonstrou que o IPN e o estado nutricional ndo apresen-
tam associag@o com os desfechos clinicos estudados no pre-
sente trabalho, fazendo-se necessarios mais estudos sobre o
tema.
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