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Resumo

Introducdo: Os avancos tecnoldgicos e os novos métodos cirdrgicos tém sido insuficientes para diminuir o alto risco
de mortalidade e morbidade em pacientes submetidos & cirurgia cardiaca. Sabe-se que a desnutri¢do pré-operatoria
estd correlacionada com morbidade, mortalidade, internacdo hospitalar e qualidade de vida apds a cirurgia. O indice
progndstico nutricional (IPN) é calculado a partir dos niveis séricos de albumina e contagem de linfécitos periféricos.
Estudos demonstraram que um IPN baixo é um fator progndstico adverso independente de curto e longo prazo.
Obijetivo: Avaliar se o indice progndéstico nutricional € um bom marcador prognéstico para prever complicacGes e
6bito em pacientes cirdrgicos cardiacos. Metodologia: Foi feito uma revisdo sistemética nas bases de dado PubMed,
Lilacs e SCIELO, com os seguintes descritores: prognostic nutritional index and cardiac and surgery. Foram escolhido
os artigos que avaliassem o IPN e complicacfes, incluindo 6bito, em pacientes cirdrgicos cardiacos. Resultado: Foram
analisadas e incluidos na revisdo sistematica 19 publicagdes, destes 13 estudos observacionais prospectivos e 6
estudos observacionais retrospectivas. Deste estudos 9 foram comparagfes com outros indices, 4 sobre IPN e
complicagBes pos-operatdrias e 6 sobre IPN e mortalidade, em grande parte os estudos demonstram que o IPN é uma
boa ferramenta para apontar mortalidade e complicagdes pds-operatérias. Conclusao: Os resultados sugerem que €
possivel o IPN é uma boa ferramenta para apontar risco de morte e complicagdes no pés-operatério de cirurgias
cardiacas, porém um ponto de corte comum para cirurgia ainda nao foi estabelecido.

Palavras-chave: Complicagdes intraoperatorias; Cirurgia toracica; Doencas cardiacas; Estado nutricional; indice
prognéstico nutricional.

Abstract
Background: Until now, technological advances and new surgical methods have been insufficient to reduce the
elevated risk of mortality and morbidity in patients undergoing cardiac surgery. It is known that preoperative
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malnutrition is correlated with morbidity, mortality, hospital admission and quality of life after surgery. The
prognostic nutritional index (PNI) is calculated from serum albumin levels and peripheral lymphocyte counts. Studies
have shown that a low PNI is an independent short-term and long-term adverse prognostic factor. Objective: To assess
whether the nutritional prognostic index is a good prognostic marker to predict complications and death in cardiac
surgical patients. Methodology: A systematic review was carried out in PubMed, Lilacs and SciELO databases, with
the following descriptors: prognostic nutritional index and cardiac and surgery. Articles that evaluated the PNI and
complications, including death, in cardiac surgical patients were chosen. Results: Nineteen publications were analyzed
and included in the systematic review, of which 13 were prospective observational studies and 6 were retrospective
observational studies. Of these studies, 9 were comparisons with other indices, 4 on PNI and postoperative
complications and 6 on PNI and mortality, most of the studies demonstrate that the PNI is a useful tool to point out
mortality and postoperative complications. Conclusion: The results suggest that the PNI is a useful tool to point out
the risk of death and complications in the postoperative period of cardiac surgeries, but a common cut-off point for
surgery has not yet been established.

Keywords: Prognostic nutritional index; Heart diseases; Thoracic surgery; Nutritional status; Intraoperative
complications.

Resumen

Introduccidn: Los avances tecnoldgicos y los nuevos métodos quirtrgicos han sido insuficientes para reducir el alto
riesgo de mortalidad y morbilidad en pacientes sometidos a cirugia cardiaca. Se sabe que la desnutricion preoperatoria
se correlaciona con la morbilidad, mortalidad, ingreso hospitalario y calidad de vida después de la cirugia. El indice
de prondstico nutricional (NPI) se calcula a partir de los niveles de albdmina sérica y los recuentos de linfocitos
periféricos. Los estudios han demostrado que un NPI bajo es un factor pronostico adverso independiente a corto y
largo plazo. Objetivo: Evaluar si el indice prondstico nutricional es un buen marcador prondstico para predecir
complicaciones y muerte en pacientes quirdrgicos cardiacos. Metodologia: Se realizd una revision sistematica en las
bases de datos PubMed, Lilacs y SCiELO, con los siguientes descriptores: indice nutricional pronéstico y cardiaco y
quirargico. Se eligieron articulos que evaluaran el NPl y las complicaciones, incluida la muerte, en pacientes
quirargicos cardiacos. Resultados: Diecinueve publicaciones fueron analizadas e incluidas en la revision sistematica,
de las cuales 13 fueron estudios observacionales prospectivos y 6 estudios observacionales retrospectivos. De estos
estudios, 9 fueron comparaciones con otros indices, 4 sobre NPl y complicaciones postoperatorias y 6 sobre NPl y
mortalidad, la mayoria de los estudios demuestran que el NPI es una buena herramienta para sefialar mortalidad y
complicaciones postoperatorias. Conclusion: Los resultados sugieren que el IPN es una buena herramienta para
sefialar el riesgo de muerte y complicaciones en el postoperatorio de cirugias cardiacas, pero ain no se ha establecido
un punto de corte comdn para la cirugia.

Palabras clave: Complicaciones intraoperatorias; Cirugia toréacica; Cardiopatias; Estado nutricional; Indice
pronostico nutricional.

1. Introducéo

Os avancos tecnoldgicos e 0s novos métodos cirtrgicos tém diminuido o alto risco de mortalidade e morbidade em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (Birkmeyer et al., 2003; Hannan et al., 2005; Ribeiro et al., 2006), porém existem
condigdes clinicas que podem contribuir para o melhor desfecho para os pacientes submetidos a intervengGes cirirgicas
cardiacas. Mudltiplos fatores causam as taxas de mortalidade e morbidade, incluindo insuficiéncia renal crénica, disfuncéo
ventricular esquerda, didmetro da artéria corondria, anemia pré-operatdria, idade avancgada e nivel socioeconémico (Cooper et
al., 2006; Daly et al., 1993; Fortescue et al., 2001; Koch et al., 2010; Kulier et al., 2007; O’Connor et al., 1993). Atualmente, o
risco envolvido em cirurgia cardiaca pode ser estimado por meio de alguns algoritmos de estimativa de risco, sendo os mais
comuns o score Society of Thoracic Surgeons (STS) e o Euroscore (Hattler et al., 1994; Nashef et al., 1999). Apesar de
bastante abrangente, nenhum desses sistemas considera o estado nutricional clinico dos pacientes (Buzby et al., 1980; Gucu, et
al., 2021; lwasa et al., 1988).

Sabe-se que a desnutri¢do pré-operatoria estd correlacionada com morbidade, mortalidade, internacdo hospitalar e
qualidade de vida apds a cirurgia (Allard et al., 2016; Jeon et al., 2016; Larsson et al., 1994; Peng et al., 2017; Piggott et al.,
2018). Pacientes com doencas cardiovasculares apresentam risco aumentado de deplegcdo nutricional devido a ingestéo
nutricional inadequada e catabolismo aumentado (La Rovere et al., 2017). Além disso, esses pacientes estdo expostos a

deterioragdo nutricional adicional quando submetidos a cirurgia cardiaca devido a alteragfes metabdlicas e fisioldgicas
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induzidas pela cirurgia e circulagao extracorpérea (CEC), incluindo hiperativagdo simpatica e inflamagao sistémica (Cho et al .,
2021; Hill et al., 2018). Varias ferramentas de avaliagdo nutricional tm sido utilizadas para avaliar o estado nutricional dos
pacientes. No que diz respeito a cirurgia cardiaca, um pequeno nimero de métodos de triagem tem sido utilizado para
investigar o estado nutricional pré-operatdrio, incluindo o Malnutrition Universal Screening Tool, Mini Nutritional
Assessment, Subjective Global Assessment e Short Nutritional Assessment Questionnaire. (Lomivorotov, et al., 2013;
Lomivorotov, et al., 2013; Stoppe et al., 2017). No entanto, como esses instrumentos ndo foram desenvolvidos especificamente
para candidatos a cirurgia cardiaca e utilizam questionarios, é possivel que a subjetividade do avaliador interfira nos resultados.

Desde que Onodera et al. (1984) sugeriram o uso do indice prognostico nutricional (IPN), que é calculado a partir dos
niveis séricos de albumina e contagem de linfocitos periféricos, alguns estudos demonstraram que um IPN baixo é um fator
prognostico adverso independente de curto e longo prazo para pacientes criticos e pacientes com varios tipos de cancer (Kos et
al., 2016; Sun et al., 2014). O IPN é facilmente obtido e é mais reprodutivel do que as ferramentas de avaliagdo nutricional
anteriores, pois é calculado usando dados objetivos de exames laboratoriais. Embora o IPN tenha sido relatado para prever
independentemente os resultados clinicos pds-operatérios apds cirurgia de cancer de pulméo (Lee et al., 2020; Mori et al.,
2015; Okada et al., 2017), o significado clinico do IPN antes da cirurgia cardiaca permanece obscuro. Em um estudo recente,
foi demonstrado que o baixo IPN afetou os resultados cirdrgicos em pacientes dependentes de hemodialise submetidos a
cirurgia cardiaca (Gucu, et al., 2021) Portanto, o presente estudo teve como objetivo avaliar se o indice progndstico nutricional

é um bom marcador progndstico para prever complicacdes e 6bito em pacientes cirdrgicos cardiacos.

2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura de acordo com o recomendado por Tranfield, et al., (2003)
relacionando IPN e pacientes cirdrgicos cardiacos. As bases de dados PubMed, Lilacs e SciELO foram utilizadas para
identificar os estudos que avaliaram a relacdo do IPN com pacientes cirurgicos cardiacos. Os descritores utilizados para a
busca em todas as bases de dados foram: prognostic nutritional index AND cardiac AND surgery.

Os parédmetros adotados para a incluséo e exclusdo neste estudo foram: ter sido publicado entre 01 de janeiro de 2017
a 15 de junho de 2022, estar escrito em inglés, portugués ou espanhol, abordar tema adequado ao aqui apresentado, relatar
estudo em seres humanos, conter principios claros, objetivos e condizentes com o titulo do trabalho, os estudos observacionais
retrospectivos e prospectivos que investigaram a associacdo entre IPN e complicages pés-cirurgicas, incluindo 6ébito, em
adultos da populacdo cardiaca, foram inclusos. Os artigos que ndo obedeceram a esses critérios ndo foram eleitos. Sete
revisores selecionaram 0s estudos que cumpriram os critérios de inclusdo. Inicialmente, os estudos foram selecionados por
titulo e resumo; apenas quando ndo havia informacdo suficiente no titulo e no resumo para permitir uma deciséo clara, foram
obtidos os estudos na integra. No total, 426 artigos foram encontrados com os termos pesquisados, desses 386 foram excluidos
devido incompatibilidade com o propoésito do estudo segundo titulo ou resumo, sobrando 22 artigo que foram estudados na

integra, a Figura 1 sintetiza as etapas de planejamento, pesquisa, triagem e analise de contetdo utilizados.
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Figura 1. Protocolo de pesquisa.
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Fonte: Autores (2022).

Apos a selecdo dos estudos, os sete revisores avaliaram todos os estudos selecionados na integra para obter as
informagdes essenciais (nome do primeiro autor, ano de publicacdo, pais onde o estudo foi realizado, periodo do estudo,
namero de casos e participantes, e resultados). Com periodo de pesquisa dando-se entre abril de 2022 a junho de 2022. Para a
construcdo da revisdo sistematica foi seguido os critérios PRISMA (Moher et al., 2009), e foi cadastrada no PROSPERO:
CRD42022331587.

3. Resultados

A busca na literatura identificou 426 registros no total, dos quais 22 foram avaliados com mais detalhes e 19
publicagdes, sendo 13 de estudos observacionais prospectivos (Bayram et al., 2022; Cai et al., 2022; Cho et al., 2021; Felpel et
al., 2021; Gucu, et al., 2021; Giirbak et al., 2021; Kurumisawa & Kawahito, 2018; Lee et al., 2020; Lin et al., 2021; Ocal et al.,
2020; Okuno et al., 2019; Tasbulak et al., 2021; Yost et al., 2018) e 6 estudos observacionais prospectivos (Agikel & Korkut,
2019; Gucu, et al., 2021; Kucukosmanoglu et al., 2021; Mas-Peiro et al., 2021; Pang et al., 2020; T6th et al., 2022), foram
incluidos na revisdo sistematica, podendo ser visualizados na Tabela 1, que traz as informac8es de autoria, tipo e periodo do
estudo, além do numero de participantes e de casos, e objetivo e resultados encontrados nos artigos inclusos na presente
revisdo. Quanto ao local de realizacio das pesquisas, 9 dos estudos foram da Europa, dois dos EUA e 5 da Asia e a durag&o do
seguimento variou de 1 a 10 anos. 6 estudos faziam comparagdo com outros indices (Agikel & Korkut, 2019; Cho et al., 2021;
Felpel et al., 2021; Girbak et al., 2021; Kucukosmanoglu et al., 2021; Tasbulak et al., 2021), 4 estudavam IPN com
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complicagbes (Gucu, et al., 2021; Lee et al., 2020; Ocal et al., 2020; Yost et al., 2018), e 6 avaliaram a influéncia do IPN na
mortalidade pés-cirtrgica(Cai et al., 2022; Gucu, Ozluk, Sunbul, et al., 2021; Kurumisawa & Kawahito, 2018; Lin et al., 2021;

Mas-Peiro et al., 2021; Pang et al., 2020) (Figura 2).

Figura 2. Fluxograma de selegio de estudos

426 estudosidentificados no total
416 estudosidentificados no Publded
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Fonte: &Autores (2022)
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Tabela 1 - Estudos retrospectivos e prospectivos sobre indice prognéstico nutricional (IPN) e complicacfes pos-cirlrgicas cardiacas.

Altor(es), ano de publicacéo,
pais

Tipo de estudo

Periodo de estudos

NUmero de
participantes, nimero
de casos

Objetivo

Resultado

Yost et al. (2018), Estados

Unidos da América

Kurumisawa & Kawahito

(2018), Japao

Acikel
Turquia

& Korkut (2019),

Okuno et al. (2019), Tokio

Coorte
retrospectivo,

Observacional
retrospectivo

Observacional

prospectivo

Observacional
retrospectivo

2005 a 2013, 8 anos
de acompanhamento

janeiro de 2006 e
julho de 2016, 10
anos e 5 meses de
acompanhamento

Maio de 2017 a maio
2018, 1 ano de
acompanhamento

Dezembro de 2013 a
fevereiro de 2017, 3
anos e 2 meses de
acompanhamento

288 adultos, idade média
de 60 anos, 127 casos
(IPN <30 =grupo I)

110 adultos, com idades
entre 33 e 83 anos, 20
casos (baixo IPN - <34)

149 adultos, idade entre
19 e 79 anos, 38 casos
(com complicagéo)

95 idosos; idade média
84 anos; 9 casos (6bito)

Avaliagdo Nutricional Pré-
operatéria  com Indice
Prognoéstico Nutricional em
Pacientes Submetidos a
Implante de Dispositivo de
Assisténcia Ventricular
Esquerda

Anélise de risco pelo indice
nutricional prognéstico em
pacientes dependentes de
hemodiélise submetidos a
cirurgia cardiaca

Impacto do Controle do

Escore do Estado
Nutricional (CONUT) e do
indice Nutricional
Progndstico  (PIN) em
Pacientes Submetidos a
Cirurgia de
Revascularizagéo do
Miocéardio

Avaliar indices nutricionais
objetivos como preditores
de resultados em um ano
apés implante de valva
aodrtica transcateter

O grupo 1 teve uma permanéncia pds-operatoria significativamente maior do
que o grupo 2 (27,42 + 19,31vs. 21,66 + 15,0 dias; p = 0,008). Os pacientes do
grupo 1 também apresentaram maiores taxas de insuficiéncia ventricular direita
(37,8% vs. 25,5%; p = 0,025). Um modelo multivariado indicou que IPN
menor que 30 foi associado a uma redugdo de 12,2% na sobrevida pos-
operatoria (Hazard Ratio: 0,888; intervalo de confianca [IC]: 0,795-0,993; p =
0,037).

A andlise univariada para Obito hospitalar revelou indice prognostico
nutricional < 34 como fator de risco sendo um forte preditor independente de
morte a longo prazo.

Mais complicagdes ocorreram no grupo IPN severo (IPN: <46.7). Complicacéo
renal (P < 0,001), hemorragia (P < 0,05) e mortalidade (P < 0,05) foram altas
nesse grupo.

Pacientes com pontuagdo de IPN mais baixa tiveram taxas de incidéncia
significativamente mais altas de mortalidade em 1 ano (17,4% vs. 2,0%;
p=0,011) e desfecho composto de mortalidade e reinternagéo por insuficiéncia
cardiaca (39,3% vs. 11,9%; p=0,002). Na anélise de risco de Cox, ambos 0s
indices (CONUT e IPN) tiveram a pontuagdo significativamente associados a
mortalidade em 1 ano [hazard ratio (HR): 1,91; intervalo de confianca de 95%
(IC): 1,27-2,88; p=0,002, FC: 0,86; IC 95%: 0,75-0,99; p=0,031,
respectivamente] e desfecho composto (HR: 1,49; IC 95%: 1,11-2,00; p=0,007,
HR: 0,88; IC 95%: 0,80-0,97; p=0,011, respectivamente).
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Pang et al. (2020), Turquia

Ocal et al. (2020), Turquia

Lee et al. (2020), Coreia do Sul

Gucu, Ozluk, Sunbul,
(2021), Turquia

et al.

Gucu, Ozluk, Guvenc, et al.
(2021), Turquia

Gurbak et al.
Turquia

(2021), 2021,

Observacional
prospectivo

Observacional
retrospectivo

Observacional
retrospectivo

Coorte
retrospectivo,

Observacional
prospectivo,

Observacional
retrospectivo

Outubro de 2010 e
dezembro de 2018, 8
anos e 2 meses de
acompanhamento.

agosto de 2009 e
junho de 2014, 5
anos de
acompanhamento

janeiro de 2013 e
dezembro de 2016, 3
anos e 11 meses de
acompanhamento

janeiro de 2016 e
janeiro de 2020, 4
anos de
acompanhamento

janeiro de 2016 e
janeiro de 2020, 4
anos de
acompanhamento

Janeiro de 2010 a
mar¢o 2018, 8 anos e
2 meses de
acompanhamento.

302 adultos, idade média
79,14 anos; 89 casos
(baixo IPN <43,37)

615 adultos, idade media
de 68anos, 205 casos de

baixo IPN (T1: baixo
IPN, T2: IPN
intermediario, T3: IPN
alto)

374 adultos, idade

superior a 18 anos,100
casos (grupo de alto
risco; IPN <46,13)

1003  adultos, idade
média de 65 anos, 69
casos (cirurgia cardiaca
com CEC)

254 adultos com DM
insulinodependentes -
CRM, idade média de
63,3 anos, 82 casos (com
injuria renal)

150 idosos, Idade entre
66 e 74 anos, 31 casos
(morte ap6s substitui¢do
cirtrgica da valva
aodrtica)

Efeito do indice prognostico
nutricional na sobrevida a
curto prazo ap6s implante
de valvula adrtica
transcateter

Significado progndéstico do
indice nutricional
progndstico pré-
procedimento em pacientes
com implante de stent de
artéria carétida

IPN como preditor de
resultado pos-cirurgia
cardiaca com CEC.

IPN como marcador de
mortalidade pés-cirtrgico

A Importancia do Indice
Progndstico Nutricional na
Predicdo da Insuficiéncia
Renal Aguda Apo6s Cirurgia
de Revascularizagdo do
Miocérdio em Pacientes
com Diabetes  Mellitus
Insulinodependente

Influéncia prognéstica de
indices nutricionais
objetivos na mortalidade
apo6s substituicdo cirdrgica
da valva adrtica em
pacientes  idosos  com

Pacientes com escore IPN mais baixo tiveram uma taxa de mortalidade
significativamente maior no periodo inicial de 30 dias apds o procedimento
(3,3% vs. 31,5%; p<0,001). Complicagdes vasculares maiores e tamponamento
cardiaco foram significativamente mais frequentes no grupo IPN inferior. O
valor de corte do IPN para sobrevida em 30 dias foi de 43,37, com
especificidade de 94,3% e sensibilidade de 73,4% e o valor preditivo negativo
do IPN foi de 96,7%.

Durante uma duracdo média de seguimento de 51,1 meses, o tercil inferior do
IPN foi relacionado a desfechos desfavoraveis, e, mesmo apés ajuste
multivariado persistiu como fator progndstico independente para mortalidade e
acidente vascular cerebral maior.

O valor de corte calculado do indice nutricional prognéstico foi de 46,13. A
analise multivariada mostrou que o indice nutricional progndéstico predisse
independentemente os resultados precoces, assim como foi uma variavel pré-
operatdria significativa (P = 0,01 e P < 0,01).

Grupo Il (ndo sobreviventes) IPN 44,76+7,63 p<0,001

A andlise da analise da curva caracteristica de operagdo do receptor revelou
que o valor de corte para PNI foi de 42,6 com sensibilidade de 82% e
especificidade de 42,6% (AUC: 0,64, IC de 95%: 0,572-0,714, P = 0,001

Na analise de regressdo logistica multivariada o IPN (OR: 1,327, IC 95%:
1,118-2,785, P = 0,012) foi preditor independentes de LRA.

A mortalidade em 30 dias, a mortalidade em 1 ano e a mortalidade total foram
significativamente maiores nos grupos IPN mais baixos. O valor de corte do
IPN foi de 49,2. Os valores de IPN < 49,2, foi um dos preditores independentes
de mortalidade total, mesmo apds ajuste de risco. Além disso, no grupo de
mortalidade, IPN (53,7 + 5,9 vs. 47,4 £ 6,3; p < 0,001) foi significativamente
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Cho et al. (2021), Republica da
Coreia

Felpel et al. (2021), Estados
Unidos da América

Kucukosmanoglu et al. (2021),
Turquia

Tasbulak et al. (2021), Turquia

Mas-Peiro et al.
Alemanha

(2021),

Coorte
retrospectivo,

Coorte
retrospectivo

Oservacional
prospectivo,

observacional
retrospectivo

Coorte
prospectivo

Janeiro de 2013 a
fevereiro de 2018, 5
anos e 1 més de
acompanhamento

Janeiro 2011 a maio
2019, 8 anos e 4
meses de
acompanhamento.

Janeiro de 2016 a
dezembro de 2018, 2
anos e 11 meses de
acompanhamento.

janeiro de 2015 e
margo de 2016, 1 ano
e 3 meses de
acompanhamento

Setembro de 2016 a
fevereiro de 2018, 1
ano e 5 meses de
acompanhamento.

1.927 adultos, idade
média de 63 anos, 74
casos (mortos apés serem
submetidos a cirurgia
cardiaca valvar)

41 adultos, idade média
de 56 anos, 31 casos
(complicagBes ou 6bitos

p6s  Dispositivos  de
Assisténcia  Ventricular
Esquerda)

119 adultos, idade média
de 77 anos, 31 casos
(morte apds implante de
valvula adrtica
transcateter)

586 adultos, idade entre
35 a 80 anos, 53 casos
(eventos  cardiacos e
cerebrovasculares
adversos maiores)

114 adultos, idade média
de 82,2 anos, 57 casos
(baixo IPN)

estenose adrtica grave (do
estudo Nutrition-SAVR)

Impacto  dos  escores
nutricionais pré-operatorios
na mortalidade pos-
operatéria de 1 ano em
pacientes  submetidos a
cirurgia cardiaca valvar

Avaliacdo nutricional e
comparagdo de indices
nutricionais na predicdo de
desfechos  adversos em

pacientes submetidos ao
implante de dispositivo de
assisténcia ventricular
esquerda

Impacto dos indices
nutricionais objetivos na

mortalidade em 1 ano apo6s
implante de valvula adrtica
transcateter

indices (IPN, CONUT e

ING) e sobrevida pos-
operatoria de
revascularizagdo de
miocérdio

Valor do indice prognéstico
nutricional para predicao de
sobrevida na troca valvar
aortica  transcateter em
comparagdo com  outros

menor

A desnutricdo, identificada por um baixo indice Nutricional Progndstico foi
significativamente associada a maior mortalidade em 1 ano. A curva de
sobrevida de Kaplan-Meier mostrou que a mortalidade aumentou
significativamente a medida que a gravidade da desnutricdo aumentou (teste
log-rank, P < 0,001). A discriminacéo prevista (indice C) foi de 0,77 com o
indice progndstico nutricional. Cada indice nutricional, o Sistema Europeu para
Avaliagdo de Risco Operatério Cardiaco Il e doenga renal cronica foram
fatores de risco independentes para mortalidade.

No pré-operatério, 3 pacientes foram identificados como de alto risco
nutricional pelo escore IPN. Os escores de risco nutricional ndo diferiram
significativamente entre 0s pacientes que experimentaram o resultado
composto e aqueles que nao o fizeram.

Em uma andlise de Kaplan-Meier, as taxas de mortalidade foram
significativamente aumentadas em pacientes com [IPN mais baixos.
Comparagdes pareadas das curvas ROC demonstraram que o escore GNRI foi
um preditor significativamente melhor de mortalidade do que os escores IPN e
CONUT. De acordo com as analises de risco proporcional de Cox, o escore
GNRI (razdo de risco [HR]: 0,898) e STS (HR: 1,359) foram
independentemente associados ao aumento da mortalidade em 1 ano (para
todos os p < 0,05).

Com eventos cardiacos e cerebrovasculares adversos maiores: IPN 43,35
{39,75-48,8}, p <0,001)

A mortalidade em um ano foi significativamente maior em pacientes com
valores baixos de IPN (19/57 vs. 4/57; p < 0,001). As complicacBes ndo
diferiram. Um IPN mais alto previu sobrevida em 1 ano, mesmo ap0s ajuste
para fatores clinicos (modelo 1: HR 0,8, IC 95% 0,7-0,9, p < 0,0001) e
parametros laboratoriais (NT-proBNP, IL-6, CRP, eGFR, cistatina C,
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Linetal., (2021), China

Cai et al. (2022), China

Bayram et al. (2022), Turquia

Téth et al. (2022), Hungria

Observacional
retrospectivo

Observacional
retrospectivo

Observacional
retrospectivo

Observacional
prospectivo

Junho de 2013 e
dezembro de 2019, 6
anos e 6 meses de
acompanhamento.

janeiro de 2015 a
dezembro de 2020, 5
anos de
acompanhamento

2015 a 2020, 5 anos
de acompanhamento

Julho de 2018 a
junho 2020, 2 anos e
11 meses de
acompanhamento

651 adultos, com idade
igual ou superior a 18
anos, 326 casos (Grupo
baixo IPN <41,60)

489 adultos, mediana de
idade de 47,57 anos, 311
casos (baixo IPN)

195 adultos, idade média
de 47 anos, 74 casos (ndo
sobreviventes)

252 adultos, idade média
de 64,2 anos; 33 casos
(6bito)

indices nutricionais comuns

indice prognastico
nutricional prediz
mortalidade hospitalar em
pacientes com disseccao
adrtica aguda tipo A

Combinando indice
Nutricional Prognéstico e
Peptideo Natriurético
Cerebral como Ferramenta
Preditiva para Transplante
de Coracéo

Avaliar a associagdo do
escore de controle do estado

nutricional (CO NUT) e
indice prognostico
nutricional (IPN) com o

prognéstico em candidatos
listados para transplante
cardiaco (TC).

Examinar 0 estado
nutricional e hormonal pré-
operatério em pacientes
submetidos &  cirurgia
cardiaca eletiva

hemoglobina) (modelo 2: HR 0,8, IC 95% 0,7-0,9, p < 0,05). As curvas ROC
revelaram um valor preditivo mais forte para IPN (AUC 0,80) em comparacéo
com GNRI (0,77) e IMC (0,6). O ponto de corte ideal para IPN foi 45.

A mortalidade intra-hospitalar foi significativamente mais comum no grupo
baixo IPN (24,8% vs 16,3%: P = 0,007), o que foi confirmado pela analise
multivariada. A porcentagem de ventilagdo mecénica prolongada (58,9% vs
49,8%: P = 0,020) e a duragdo mediana de permanéncia na unidade de terapia
intensiva (7,0 vs 6,0 dias: P = 0,003) também foram maiores e mais longas no
grupo baixo. Além disso, o histérico de hipertensdo foi um agravante para
mortalidade nesse grupo (odds ratio [OR]: 2,07; intervalo de confianca de 95%
[IC]: 1,20-3,56; P = 0,009).

A curva ROC mostrou que os valores de corte 6timos para o IPN foi 49,345.
As anélises multivariadas indicaram que o IPN (p = 0,047), foi fator de risco
para morte por todas as causas apds TC. A correspondéncia do escore de
propensdo gerou 116 pares com base no nivel de IPN, e os resultados
mostraram que sobrevivéncia geral foi significativamente correlacionado com
IPN (n =232, p = 0,0113)

A desnutricdo definida pelo IPN foi observada em 7,4% e 16,2% dos
sobreviventes e ndo sobreviventes (P = 0,032). A analise univariada revelou
que a pontuagcdo CONUT de 0 a 2 (hazard ratio [HR]: 1,41, intervalo de
confianga de 95% [IC]: 1,11-1,79, P = 0,004) e IPN de 45,5 a 54,5 (HR: 0,78,
95 % CI: 0,64-0,95, P = 0,001), a desnutrigdo definida pelo CONUT (HR:
2,48, 95% CI: 1,55-3,97, P <0,001) e a desnutricdo definida pelo IPN (HR:
1,97, 95% ClI : 1,01-3,86, P = 0,04) foram associados a mortalidade. Nos
modelos ajustados multivariados, a desnutri¢do definida pelo IPN ndo foi um
preditor de mortalidade (HR: 1,92, IC 95%: 1,12-3,27, P =0,001 ¢ HR : 1,64,
95% ClI: 0,80-3,40, P = 0,18). O teste log-rank revelou que a desnutrigdo
definida pelo CONUT e a desnutricdo definida pelo IPN estiveram associadas a
diminuigdo da sobrevida.

Apos ajuste para o European System for Cardiac Operative Risk Evaluation Il
e complicagdes pos-operatorias, os seguintes escores nutricionais foram
associados a mortalidade total: GNRI < 91 (hazard ratio ajustado [AHR]:
4,384; intervalo de confianca de 95% [IC]: 1,866-10,303 , p = 0,001), o grupo
CONUT mais alto (AHR: 1,736; IC 95%: 1,736-2,866, p = 0,031), e um IPN <
48 pontos (AHR: 3,465; IC 95%: 1,735-6,918, p < 0,001).
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4. Discussao

Esta revisdo sistematica, utilizou estudos observacionais prospectivos e retrospectivos de IPN e prognéstico de
pacientes cirurgicos cardiacos, esclareceu que o IPN pode predizer os resultados p6s-cirargicos (Lee et al., 2020). Além disso,
um baixo IPN esta relacionado ao surgimento de mais complicagdes no pds-operatorio (PO) (Agikel & Korkut, 2019; Gucu, et
al., 2021; Pang et al., 2020), a reducgio na sobrevida (Bayram et al., 2022; Gucu, et al., 2021; Ocal et al., 2020; Tasbulak et al.,
2021; Yost et al., 2018), uma taxa de mortalidade significativamente maior nos periodo de 30 dias e 1 ano po6s cirurgia (Cai et
al., 2022; Cho et al., 2021; Girbak et al., 2021; Kucukosmanoglu et al., 2021; Lin et al., 2021; Mas-Peiro et al., 2021; Okuno
et al., 2019; Panc et al., 2020; Téth et al., 2022), e é um forte preditor de morte a longo prazo (Cai et al., 2022; Kurumisawa &
Kawahito, 2018).

Entre os estudos que comparam o IPN com outros indices temos o de Giirbak et al. (2021), que mostram em seu
estudo que um baixo IPN esta significativamente relacionado a mortalidade de 30 dias, 1 ano, e mortalidade total em seu
estudo, porém todos os indices estudados (Controlling Nutritional Status- CONUT; Geriatric Nutritional Risk index — GNRI e
IPN) apresentaram o mesmo resultado. O que é confirmado por Okuno et al. (2019) que trouxeram em seu estudo que
pacientes com pontuagdo de IPN mais baixa tiveram taxas de incidéncia significativamente mais altas de mortalidade em 1 ano
e desfecho composto de mortalidade e reinternagdo por insuficiéncia cardiaca, porém ambos os indices estudados (IPN e
CONUT) apresentaram este desfecho. Bayram et al. (2022) também falam sobre a mortalidade, e mostraram que tanto a
desnutricdo definida pelo IPN quanto pelo CONUT foram associadas a mortalidade, assim como a pontuacdo de IPN entre
45,5 e 54,5 e de CONUT entre 0 e 2, além de uma diminuicdo na sobrevida de pacientes submetidos a transplante cardiaco.
Téth et al. (2022) concordam com esse achado, e trazem que um IPN baixo (<48 pontos) esta relacionado a mortalidade de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva, porém ndo se destaca dos demais indices estudados (GNRI e CONUT)

Ja Acikel e Korkut (2019), que estudaram a influéncia do IPN e do CONUT nas complicacBes PO de cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (CRM), trouxeram o resultado de significancia estatistica entre o grupo CONUT severo e de
baixo IPN com as complicagdes, e de novo os indices estudados apresentaram mesmo desfecho. Tasbulak et al. (2021) falaram
ainda sobre a relacdo entre eventos cardiacos e cerebrovasculares adversos maiores em pacientes submetidos a CRM isolada
com o IPN, GNRI e CONUT, e assim como os estudos citados anteriormente, trouxeram associacdo estatisticamente
significante entre todos os indices e o desfecho, porém, ndo apresentou diferenca entre eles.

Enquanto isso Kucukosmanoglu et al. (2021) que também estudaram o GNRI, CONUT e IPN, trouxeram que todos
580 associados a mortalidade, por todas as causas, em 1 ano apés implante transcateter de valvula aértica (TAVI), o GNRI teve
um valor preditivo significativamente melhor que os demais indices, inclusive o IPN nesse tipo de cirurgia. J& Cho et al.,
(2021) mostraram que apesar de o IPN ser um fator de risco independente para mortalidade em 1 ano ap6s cirurgia cardiaca
valvar o CONUT apresentou maior capacidade preditiva entre os indices avaliados.

Em contrapartida Felpel et al. (2021) mostraram em seu estudo com NUTRIC (nutrition risk in the critically ill), NRI
(nutritional risk index) e IPN que ndo foi possivel identificar um subgrupo que se relacionasse significativamente a mortalidade
e complicacdes decorrente de implante de dispositivo de assisténcia ventricular esquerda (DAVE), porém esse resultado pode
ter sido obtido devido uma possivel amostra insuficiente visto que o implante de DAVE néo foi realizado com frequéncia nos 8
anos e 4 meses de acompanhamento da pesquisa.

E importante destacar ainda que apesar de todos esses procedimentos serem relacionados ao coracdo. Ocorrem em
diferentes partes de sua estrutura o que pode explicar os resultados diferentes, além disso o IPN em quase todos os estudos
citados anteriormente, apresentou relevancia estatistica tanto com complicagdes no PO, quanto com mortalidade de 30 dias e 1
ano.

Em relacdo as complicagfes e o IPN o estudo de Yost et al. (2018) trouxe que o IPN <30 esta significativamente
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relacionado a um maior tempo de internamento PO, além de maiores taxa de insuficiéncia ventricular direita, além disso estaria
associado a um percentual de 12,2% de reducdo na sobrevida PO. Ja Lee et al. (2020) em sua amostra trouxeram que 0 grupo
de alto risco (IPN <46,13) a duracdo mediana do suporte de ventilacdo mecénica e permanéncia na unidade de terapia intensiva
maiores, além disso, mortalidade precoce e morbidade foram significativamente mais comuns nesse grupo, quando
comparados com o grupo de baixo risco (>46,13). Ocal et al. (2020) trouxeram ainda que quanto menor o IPN maior o
aumento de mortalidade, sendo seu tercil inferior relacionado a desfechos desfavoraveis, e ainda que o IPN seria um fator
prognéstico independente para mortalidade e acidente vascular cerebral maior. E o estudo de Gucu, et al. (2021) com
diabéticos insulinodependentes submetidos a CRM trouxeram que o IPN, entre outros, é um preditor independente de leséo
renal aguda no PO.

Quanto a mortalidade o estudo de Kurumisawa e Kawahito (2018) trouxeram o ponto de corte de IPN de <34 como
fator de risco, enquanto Lin et al. (2021) trouxeram um ponto de corte de IPN de 41,6, e o IPN, entre outros fatores avaliados,
como preditor independente de mortalidade intra-hospitalar PO. O que foi confirmado por Mas-Peiro et al. (2021) que apesar
de trazer um ponto de corte um pouco diferente de IPN (45) confirma a associacdo estatisticamente significante do IPN com a
mortalidade, e acrescenta que um IPN mais alto previu a sobrevida de 1 ano PO. Pang et al. (2020) corrobora com esses
achados quando traz que o IPN <43,37 esta associado a uma taxa de mortalidade significativamente maior no periodo inicial de
30 dias ap6s procedimento e diz ainda que esse grupo apresentou complicagBes vasculares maiores e ocorréncia de
tamponamento cardiaco significativamente mais frequentes. Ainda Gucu, et al. (2021) trouxeram que o grupo dos nao
sobreviventes tiveram um IPN médio significativamente menor em comparagdo aos sobreviventes, e que o IPN é um preditor
independente de mortalidade. Em Gltima andlise, Cai et al. (2022) mostraram o IPN como fator de risco para morte por todas as
causas apés transplante cardiaco e um ponto de corte um pouco superior aos citados anteriormente de 49,345, ademais
conseguiram correlacionar o IPN a sobrevivéncia geral apés transplante.

O IPN pode ser considerado como uma nova abordagem para publico cirdrgico cardiaco, por este motivo encontramos
algumas limitagGes, como a falta de um ponto de corte geral para esta populagéo especifica, assim como um ndmero reduzido

de artigos sobre o tema, além disso, o IPN ainda néo é utilizado na prética clinica.

5. Concluséao
Podemos concluir entdo que apesar de o IPN apresentar diferentes pontos de corte em pacientes cirargicos cardiacos,
é possivel apontar que este marcador seja uma boa ferramenta para indicar risco de morte e complicacbes no pds-operatério

de cirurgias cardiacas, podendo até mesmo avaliar sobrevida pds-operatdria.
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