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RESUMO

INTRODUCAO: Doencas uroldgicas, benignas e malignas, possuem impacto relevante e frequentemente
necessitam de intervengdo cirurgica. O indice de Prognéstico Nutricional (PN1), baseado em albumina e linfécitos,
é reconhecido como biomarcador em diversas especialidades, embora sua aplicagdo em urologia ainda seja
pouco explorada. Este estudo prospectivo, realizado no HC-UFPE, avaliou 50 pacientes submetidos a cirurgias
uroldgicas para investigar a relagdo entre o PNl e a ocorréncia de complicagdes pds-operatdrias. A média de idade
foi de 59,9 anos; maioria com albumina e linfécitos normais. Complicagdes ocorreram em diferentes periodos,
porém n3o houve associagdo estatistica entre o PNI e sua ocorréncia (p = 0,747). Conclui-se que o PNI ndo se
mostrou preditor eficaz de complicagGes cirurgicas uroldgicas.

Palavras-chave: Cuidados Pré-Operatdrios, Complicagdes Pds-Operatodrias, Avaliagdo Nutricional.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Urological diseases, whether benign or malignant, often require surgical treatment and may lead
to postoperative morbidity. The Prognostic Nutritional Index (PNI), derived from albumin and lymphocyte count,
is recognized as a biomarker in several clinical contexts, though evidence in urology is limited. This prospective
study conducted at HC-UFPE evaluated 50 postoperative urological patients to explore the association between
PNI and complications. Mean age was 59.9 years, and most patients had normal albumin and lymphocyte values.
Complications occurred at discharge, early, and late phases, but no statistical association was found between
PNI and their occurrence (p = 0.747). PNI did not demonstrate predictive value for urological surgical outcomes.

Keywords: Preoperative Care, Postoperative Complications, Nutritional Assessment.

INTRODUCAO

As doencas uroldgicas, possuem impacto relevante na sadde publica devido ao potencial
de complicagdes e prejuizo na qualidade de vida. Entre as condi¢gdes benignas, a nefrolitiase
destaca-se por sua elevada prevaléncia, chegando a mais de 10% em paises desenvolvidos, com
crescimento superior a 37% em duas décadas (1). A hiperplasia prostatica benigna também é
frequente, acometendo cerca de 50% dos homens acima de 50 anos e até 90% daqueles com
mais de 80 anos (2), gerando importante demanda cirurgica.

Entre as doengas malignas, as neoplasias urogenitais figuram entre os canceres de maior
relevancia clinica. O cancer de prostata é um dos mais prevalentes mundialmente (3), enquanto
o cancer de pénis, embora raro em paises desenvolvidos, permanece um importante problema
de saude publica em paises em desenvolvimento, com fatores de risco bem estabelecidos (4).
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Complicagdes cirurgicas em urologia
variam conforme complexidade do procedi-
mento, comorbidades e fatores técnicos. Séries
classicas relatam taxa global de complica¢des
laparoscépicas de aproximadamente 4%, com
mortalidade inferior a 0,08% (5). Estudos mais
recentes mostram variagao de 13% a 22%, rela-
cionada ao avanco e diversificacdo das técnicas
laparoscopicas (6).

Nesse cenario, torna-se essencial iden-
tificar ferramentas capazes de estimar risco,
auxiliar na estratificacao pré-operatdria e pre-
ver desfechos adversos.

O indice de Progndstico Nutricional
(PNI), descrito por Onodera (7), € um marcador
imunonutricional simples, de baixo custo e am-
plamente disponivel, calculado a partir da albu-
mina sérica e da contagem total de linfdcitos.

O interesse em marcadores nutricio-
nais cresce devido a relacdo entre desnutricao,
inflamacdo, imunodepressdo e maior morbi-
mortalidade cirdrgica. Em diversas areas, so-
bretudo nas cirurgias oncolégicas, o PNI de-
monstrou utilidade progndstica. Em tumores
gastrointestinais (8,9,10,11,12), por exemplo,
valores reduzidos associam-se a maior risco de
infeccdo, complicagdes graves e menor sobre-
vida. Achados semelhantes foram descritos em
neoplasias pulmonares (13) e de mama (14).

Apesar disso, o papel do PNI em cirur-
gias uroldgicas permanece pouco estudado
tanto pelas diferentes complexidades de cirur-
gias quanto de pacientes. A heterogeneidade
dos pacientes é marcante, incluindo idosos,
portadores de comorbidades, obesos e imu-
nocomprometidos. Esse cendrio sugere possi-
vel relevancia clinica do PNI em pacientes de
maior risco.

Diante disso, investigar o PNI em cirur-
gias uroldgicas é pertinente. Embora marcado-
res como PCR e relacdo neutrdfilo/linfdcito ja
tenham sido estudados, poucos trabalhos ava-
liaram o PNI como preditor de complicacGes
uroldgicas. Assim, compreender sua utilidade
pode permitir intervencdes precoces, otimiza-
cdo pré-operatoria e identificacdo de pacien-
tes vulneraveis.
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Este estudo piloto avaliou a aplicabili-
dade do PNI em pacientes submetidos a cirur-
gias uroldgicas e sua associagdo com complica-
¢Oes pos-operatdrias precoces e tardias.

METODOS

Estudo piloto observacional prospecti-
vo, conduzido no Servico de Urologia do HC-
-UFPE entre setembro de 2023 e janeiro de
2024. Foram selecionados 50 pacientes em
pds-operatorio de cirurgia uroldgica do HC
— UFPE entre setembro/2023 a janeiro/24.
Amostra obtida por conveniéncia. Incluidos
pacientes adultos (218 anos) submetidos a
procedimentos cirurgicos eletivos de diferen-
tes complexidades no dmbito da urologia. Ex-
cluiram-se individuos que ndo completaram o
seguimento pds-operatério, recusaram parti-
cipacdo ou apresentavam dados laboratoriais
incompletos.

O projeto foi aprovado pelo comité de
ética do HC — UFPE em 04/08/21, sob o pare-
cer nimero 4.883.712

Foram registrados dados sociodemo-
graficos (idade, sexo), informagdes clinicas
(comorbidades, escore ECOG, indice de massa
corporal), caracteristicas laboratoriais (consi-
derados exames laboratoriais realizados em
intervalo ndo superior a 6 meses da cirurgia
- albumina e contagem total de linfdcitos) e
classificacdo cirurgica (oncolégica ou ndo on-
coldgica). O PNI foi calculado pela férmula de
Onodera:

PNI = 10 x albumina (g/dL) + 0,005 x
linfocitos totais/mm3

Os procedimentos uroldgicos realiza-
dos foram agrupados conforme localizacdao
anatdémica:

e Trato urindrio superior: nefrecto-
mias, ureteroscopias, pieloplas-
tias.

e Trato urindrio inferior: RTU de
préstata, RTU de bexiga, cistolito-
tripsias.

e Sistema genital: postectomias, ci-
rurgias escrotais.
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e Cirurgias oncoldgicas: prostatecto-
mia radical, nefrectomia parcial ou
radical, cistectomia.

As complicagdes pods-operatérias fo-

ram avaliadas em trés momentos distintos:

1. Alta hospitalar

2. Poés-operatério precoce (até 30 dias)

3. Pés-operatério tardio (até 6 meses)

A classificagado seguiu o sistema de Cla-
vien-Dindo, categorizado em complicacdes le-
ves (graus | e ll) ou graves (graus 2111). Também
foram avaliados desfechos como infec¢do do
trato urinario, sangramento, necessidade de
reabordagem e internagao prolongada.

A andlise estatistica utilizou testes de
normalidade (Kolmogorov-Smirnov), teste t de
Student para variaveis continuas, ANOVA para
comparacoes multiplas, Qui-quadrado para
varidveis categoricas e correlagdo de Pearson
para avaliagao entre PNI e complicagdes. O ni-
vel de significancia adotado foi de 5%.

O estudo seguiu normas éticas, com
autorizacdo institucional e consentimento dos
participantes conforme diretrizes nacionais.

RESULTADO

A amostra final foi composta por 50
pacientes, dos quais 66% eram homens. A
média de idade foi de 59,9 anos, refletindo
um perfil predominantemente idoso, similar
ao observado em outras coortes cirurgicas
urolégicas (tabela 1). O IMC indicou predomi-
nancia de sobrepeso, caracteristica também
comum em populacdes atendidas em hospi-
tais publicos (tabela 2).

O estado clinico geral da amostra foi
favoravel: 74% dos pacientes apresentaram
ECOG 0, sugerindo preservacdo da capacida-
de funcional. Quanto as comorbidades, hiper-
tensdo arterial sistémica e diabetes mellitus
foram os diagndsticos mais prevalentes, se-
guidos por doengas cardiovasculares e histo-
rico de tabagismo (tabela 2).

Os valores de albumina e contagem
total de linfocitos apresentaram-se, em sua
maioria, dentro da normalidade. Consequen-
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temente, o PNI médio dos participantes foi
considerado satisfatério, com pequena varia-
bilidade entre os individuos (tabela 2).

Em relacdo aos procedimentos cirur-
gicos, 66% foram classificados como ndo on-
coldgicos. Entre os procedimentos mais fre-
quentes destacaram-se:

e Ureteroscopia flexivel para litiase uri-
naria;

e RTU de prostata por hiperplasia pros-
tatica benigna;

e C(istolitotripsia;

e Postectomia e orquiectomia parcial
para condicOes benignas.

As cirurgias oncolégicas corresponde-
ram a 34% dos casos, incluindo prostatecto-
mia radical, nefrectomia parcial ou radical e
resseccOes transuretrais de bexiga para tu-
mores superficiais (tabelas 3 e 4).

As complicac¢des cirurgicas foram ava-
liadas nos trés periodos definidos. Na alta
hospitalar, 8% dos pacientes apresentaram
algum evento adverso, principalmente dor
intensa, retencdo urindria e pequenos san-
gramentos sem repercussao significativa. No
pds-operatorio precoce, a taxa aumentou
para 24%, com predominio de infec¢do do
trato urindrio, febre, hematuria persistente
e necessidade de antibioticoterapia. No pds-
-operatdrio tardio, 16% apresentaram com-
plicagdes, frequentemente relacionadas a
infeccBes recorrentes, estenose uretral e dor
pélvica cronica (tabelas 4,5 e 6).

A maioria das complica¢Ges foi de bai-
xo grau (Clavien I-Il), e apenas uma pequena
parcela atingiu graus mais elevados. Impor-
tante destacar que ndao houve 6bitos relacio-
nados ao procedimento cirdrgico durante o
acompanhamento (tabela 4,5 e 6).

Ao analisar a relagcdo entre PNI e com-
plicacdes, ndo se encontrou associacdo es-
tatisticamente significativa. Pacientes com
PNI mais baixo ndo apresentaram incidéncia
maior de complicacbes, tanto leves quanto
graves. A correlacdo entre PNI e numero total
de complica¢des também foi fraca e ndo sig-
nificativa (tabela 7).
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Tabela 1 - Distribuigdo do perfil sociodemograficos dos pacientes avaliados.

Fator avaliado

%

Sexo
Masculino 33
Feminino 17
Idade
Até 59 anos 22
60 anos ou mais 28
Minimo - Maximo 25-86
Média + DP 59,9-15,4
Naturalidade
Recife 15
RM do Recife 8
Interior 27
Procedéncia
Recife 19
RM do Recife 13
Interior 18
Situagdo conjugal
Solteiro 17
Casado 29
Viuvo
Divorciado
Raga
Branco 11
Parda 39
Escolaridade
Sem estudo 24
Fundamental 7
Médio 19

66,0
0,024
34,0

44,0

56,0
0,396'

30,0
16,0
54,0

0,004

38,0
26,0
36,0

0,538’

34,0
58,0
4,0
4,0

<0,001"

22,0

<0,001"
78,0
48,0
14,0
38,0

0,010

"p-valor do teste Qui-quadrado para comparagdo de proporgdo.

Esses achados sugerem que, ao menos
nesse conjunto de pacientes submetidos a ci-
rurgias urolégicas de distintos portes, o PNI ndo
se comportou como fator preditor de desfechos
adversos (tabela 8).

DISCUSSAO

Osachados deste estudo piloto contrastam
com evidéncias robustas provenientes de outras
areas cirdrgicas em que o PNIse mostrou marcador
progndstico valioso. Em tumores gastrointestinais,
por exemplo, valores reduzidos de PNI mostram
forte relagdo com atraso na cicatrizagdo, maior
risco de infeccdo, complicagcdes graves e aumento

do tempo de internagdo. Além disso, a literatura
demonstra correlagdo entre PNI e mortalidade em
cirurgias de grande porte.

No presente estudo, no entanto, o PNI
nao demonstrou associacdo relevante com
complicagbes pods-operatorias. Vdrias hipdteses
podem ser consideradas para explicar essa
divergéncia:

Procedimentos: Heterogeneidade dos
procedimentos: A urologia inclui desde cirurgias
minimamente invasivas até operagdes de alta
complexidade. Em estudos onde o PNI possui
alta acurdcia, geralmente os procedimentos
sdo homogéneos (ex.: todos submetidos a
gastrectomia ou colectomia).
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Tabela 2 — Caracterizagdao dos marcadores laboratoriais dos pacientes avaliados.

Fator avaliado ] % p-valor

Albumina (PC) (g/dL)
Alterado (Abaixo de 3,5) 8 16,0
) <0,001"
Normal (3,5 ou mais) 42 84,0
Minimo — méximo 2,8-4,6
Média + DP 4,0+0,4
Linfécito (células/mm3)
Alterado (Menor que 1000) 6 12,0
<0,001"
Normal (1000 e 4950) 44 88,0
Minimo — maximo 567 -4038
Média = DP 21861900
IMC (Kg/m?)
Normal 16 32,0
Sobrepeso 20 40,0 0,571!
Obeso 14 28,0
Minimo — maximo 18,8-43,0
Média = DP 27,745,3
ECOG
0 37 74,0
1 10 20,0 <0,001"
2 3 6,0
Charlson Comorbidity index
0 pontos 21 42,0
1a2 pontos 18 36,0 <0,001"
3 a4 pontos 9 18,0
5 ou mais pontos 2 4,0
Nota: Média * Desvio padrdo (DP).
"p-valor do teste Qui-quadrado para comparacio de propor¢ao.
Tabela 3 — Distribuicdo do perfil clinico dos pacientes avaliados
Fator avaliado ] % p-valor
Tempo operatério
< 60 minutos 20 40,0
61 a 120 minutos 10 20,0 0,135’
> 120 minutos 20 40,0
Minimo - Maximo 30-330
Média + DP 120,1+81,5 :
Tipo de cirurgia
Oncoldgica 17 34,0
. 0,024
N&o-oncoldgica 33 66,0
Carater da cirurgia
Eletiva 48 96,0 \
Urgéncia 2 4,0 <0,001
Topografia
Genital 6 12,0
Trato urindrio inferior 12 48,0 0,005'-
Trato urindrio superior 20 40,0

Nota: Média * Desvio padrdo (DP).

"p-valor do teste Qui-quadrado para comparac¢do de propor¢do
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Tabela 4 — Avaliagao das complicagOes, segundo o momento de avaliagdo.

Momento de avaliacdo

Fator avaliado Pés-operatério

Alta Hospitalar Precoce Tardio

Complica¢Bes pds-operatdria

Sim 4 8,0 12 24,0 8 16,0
0,092'
Ndo 46 92,0 38 76,0 42 84,0
Grau de Complicagdo (Clavien-dindo)
| 2 50,0 5 41,7 2 25
1l 1 25,0 6 50,0 6 75 0,5082
1] 1 25,0 1 8,3 0 0
Transfusdo sanguinea
Sim 1 2,0 - - - -
Nao 49 98,0 50 100,0 50 100,0
Readmissdo hospitalar
Sim - - - - 1 2,0
Ndo - - 50 100,0 49 98,0

"p-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade 2p-valor do teste Exato de Fisher.

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra conforme diagndstico cirurgia realizada e complicagdes ao longo do
seguimento para as doengas benignas.

Complicages

Pés-operatdério Pés-operatdrio
Precoce (n) Tardio (n)

Diagnéstico n(%) Cirurgia realizada n(%) Alta hospitalar (n)

Doengas Benignas

Nefrectomia VLP 5(10%) Dorem FO (1)
Litiase urindria
15 (32%) Nefrolitotripsia Percutanea 4(8%)
Ureterorrenolitotripsia 4(8%) Hematdria(1)

Cistolitomia 1(2%)

Colocagdo de cateter duplo j 1 (2%) RTU
HPB RTU de Préstata 5 (10%) RUA (1) LUTS grave (1)
7(14%)
Prostatectomia a céu aberto 2(4%) Fistula urinaria (1) ITU(1)
Cistos Renal 1(2%) Nefrectomia VLP (1) Fistula Linfatica (1)
Estenose de JUP 1(2%) PieloplastiaVLP 1(2%)
Estenose de uretra Uretroplastia 2(4%) ITU (1) ITU (1)
4(8%) ) -
Uretrotomia endoscdpica 1(2%)
3 Infecgdo de FO (1
Apendicovescostomia a Mitrofanof 1(2%) Inf(;cog?i))de ¢ (D
Prolapso genital 1{2%)  HTV e reconstrugdo anterior e posterior U (1)
do assoalho pélvico 1(2%)
Hidrocele 1(2%)
Hidrocelectomia 1(2%) Drenagem de
Abscesso (1)

Varicocele 1(2%) Varicocele microcirurgica (1)

Legenda: FO, Ferida operatdria; HPB, Hiperplasia benigna da prdstata; RTU Ressecgdo transuretral; LUTS, abreviagdo de sintomas do trato urinario inferior; ITU,
infecgdo do trato urinario; VLP, videolaparoscopica; HTV, histerectomia transvaginal;
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Tabela 6 — Distribuicdo da amostra conforme diagndstico cirurgia realizada e complicagdes ao longo do
seguimento para as doengas malignas

Complicagoes

Alta hospitalar Pés-operatério Pdés-operatério
(n) Precoce (n) Tardio (n)

Diagnéstico n(%) Cirurgia realizada n(%)

Doengas malignas

Prostatectomia radical VLP 4(8%) TVP(1) ITU (1)
Neoplasia de
Préstata Prostatectomia radical 3(6%) Orquite(1)
9(18%) Incontinéncia Incontinéncia

Tunelizagdo endoscdpica 1(2%) urindria (1) urinaria (1)

Orquiectomia bilateral 1(2%)

Neoplasia de Bexiga 5(10%) Hematuria(1)

RTU de Bexiga 5 (10%) ITU(1)

ITU (1)

Nefrectomia radical VLP1(2%)

Nefrectomia radical com

. . " x
Neoplasia Renal 4(8%) trombectomia da cava1(2%) Evisceragdo (1) Infecgdo de FO (1)

Nefrectomia parcial VLP1(2%)

Nefroureterectomia VLP1(2%)

Neoplasia de testiculo 1(2%) Orquiectomia Radical 1(2%) Lombalgia (1)

Legenda: FO, Ferida operatdria; RTU, Ressecgdo transuretral; ITU, infecgdo do trato urinario; VLP, videolaparoscépica; TVP, Trombose venosa profunda.

Tabela 7 — Analise do PNI segundo o perfil clinico dos pacientes avaliados

- Valor do PNI
Fator avaliado o . o p-valor
Média Desvio Padrao
Tipo da doenga
Maligna 49,19 5,63
0,599
Benigna 50,25 7,54
Tipo de cirurgia
Oncoldgica 48,62 5,23
, 0,312
Ndo-oncoldégica 50,48 7,52
Topografia
Genital 54,74 4,72
Trato urinario inferior 49,35 6,03 0,1722
Trato urinario superior 48,97 7,86
Eas
0 50,70 6,33
1 46,74 8,45 0,270?
2 49,64 6,23
Charlson Comorbidity index
0 51,40 6,86
la2 48,61 6,73
0,610?
3a4 48,92 5,22
5 ou mais 48,78 16,45
indice de massa corpérea
Normal 47,98 6,37
Sobreso 52,12 6,36 0,1512
Obeso 48,72 7,51

p-valor do teste t de Student para amostras independentes 2p-valor do teste da ANOVA.
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Tabela 8 — Andlise do PNI segundo a presenca de complica¢des e o Clavien-dindo.

Fator avaliado

Alta Hospitalar
Média = DP

p-valor
ComplicagGes

Média + DP

Momento de avaliacao
Pés-operatorio
Tardio
Média = DP

Precoce

p-valor p-valor

Sim 42,64+7,81 50,79+8,06 48,00+8,28
0,026 0,588 0,411
N3o 50,47+6,46 49,55+6,49 50,2046,58
Clavien-Dindo
I 43,42411,65 55,30+4,05 46,72+13,54
I 46,59* 0,862% 49,73+7,47 0,037% 48,43+7,65 0,8222
1 37,15% 34,60* -

Nota: Média+Desvio padrdo. *Ndo ha desvio padrdo devido a uma Unica observagdo no grupo de avaliado. 'p-valor do teste t de Student para amostras inde-

pendentes.
2p-valor do teste da ANOVA.

1. Predominio de cirurgias de peque-
no e médio porte: Grande parte da
amostra era composta por proce-
dimentos como ureteroscopias e
RTUs, que naturalmente tém me-
nor taxa de complicagdes graves,
reduzindo o poder discriminatério
de marcadores nutricionais. Mistu-
ra ampla de cirurgias de pequeno,
médio e grande porte, oncoldgicas
e ndo oncolégicas, com diferentes
perfis de risco e mecanismos de
complicacdo torna dificil qualquer
conclusdo negativa sobre o PNl em
urologia como um todo

2. Estado nutricional preservado: A
maioria dos pacientes apresen-
tou albumina e linfécitos normais,
com pouca variabilidade. Para que
o PNI funcione como marcador de
risco, geralmente é necessario ha-
ver uma parcela relevante de pa-
cientes desnutridos. Na pratica, o
estudo testa o PNl em uma popu-
lacdo de baixo risco, o que meto-
dologicamente limita a capacidade
de o indice discriminar desfechos.

3. Natureza das complicacGes uro-
l6gicas: Muitas complicacbdes em
urologia decorrem de instrumen-

tacdo do trato urindrio, predispo-
sicdo anatdbmica ou colonizagao
bacteriana prévia — fatores que
nem sempre se relacionam ao es-
tado nutricional.

4. Tamanho amostral reduzido: 50
pacientes, nUmero pequeno para
um desfecho multifatorial (compli-
cagles pds-operatdrias) e para de-
tectar associagdes modestas entre
PNI e complicagdes.

Além disso, estudos mostram que o

PNI tende a ser mais util em cenarios oncolo-
gicos, principalmente em tumores de grande
porte ou procedimentos extensos, como ne-
frectomias radicais ou linfadenectomias. Em
cirurgias eletivas urolégicas de menor porte,
seu impacto pode ser limitado.

Por outro lado, o presente estudo for-
nece contribuicdes importantes. Primeiro,
demonstra que a maioria dos pacientes aten-
didos possuia estado nutricional adequado,
contrariando a expectativa de que popula-
¢Oes atendidas em hospitais publicos apre-
sentariam maior prevaléncia de desnutricao.
Segundo, reforca que complicagées em uro-
logia tendem a ser de baixo grau, com baixa
morbidade. E terceiro, aponta que outros
marcadores podem ser mais Uteis na pratica
uroldgica, como a relacdo neutréfilo/linfdcito,
0 escore ASA e 0 ECOG.
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Figura 1 — Box-plot do PNI segundo a presencga ou auséncia de complicagdes.

CONCLUSAO

O indice de Prognéstico Nutricional
ndo demonstrou associacdo significativa com
complicagbes pods-operatérias em pacien-
tes submetidos a cirurgias uroldgicas neste
estudo piloto. (figura 1) Embora o PNI seja
amplamente utilizado e reconhecido como
marcador progndstico em cirurgias oncoldgi-
cas e gastrointestinais, sua aplicabilidade em
urologia parece limitada em procedimentos
de pequeno e médio porte. estratificagao por
tipo de procedimento e avaliagao de outros
marcadores inflamatdérios associados, pode-
rao esclarecer melhor o papel do PNI na prati-
ca uroldgica. Ainda assim, o estudo contribui
para o entendimento inicial do tema pode
servir como ideia para um novo estudo - utili-
zando uma populacdo maior e com uma par-
cela mais suscetivel a complicag¢des, para que
possa se obter uma resposta.

CONTRIBUICOES

Todos os autores contribuiram pela ela-
boragao e finalizagdo deste artigo.

REFERENCIAS

1. TRINCHIERI, A. et al. Epidemiology. In: Stone Di-
sease, C.P. Segura JW, Pak CY, Preminger GM, Tol-
ley D., editors. 2003, Health Publications: Paris.

2. DE RIDDER, D, et al . Urgency and other lo-
wer urinary tract symptoms in men aged
>/= 40 years: a Belgian epidemiological sur-
vey using the ICIQ-MLUTS questionnaire.
Int J Clin Pract, v. 69, n. 1, p. 358-366, 2015

3. BRASIL. Estimativa 2020. Estimativa dos
casos novos | INCA - Instituto Nacio-
nal de Cancer. 2020. Disponivel em: <ht-
tps://www.inca.gov.br/estimativa/estado-
-capital/brasil>. Acesso em: 13 fev 2024.

4. DOUGLAWI, A.; MASTERSON, T. A. Updates
on the epidemiology and risk factors for peni-
le cancer. Translational Andrology and Urolo-
gy. Available in: <http://dx.doi.org/10.21037/
tau.2017.05.19>. Access in: 13 fev 2024.

5. FAHLENKAMP, D.; RASSWEILER, J. et al. Compli-
cations of laparoscopic procedures in urology:
experience with 2,407 procedures at 4 Ger-
man centers. J Urol. v.162, p.765-770, 1999.

6. PARSONS, J. K., et al. Complications of abdo-
minal urologic laparoscopy: longitudinal five
year analysis. Urology, v.63, n.1, p.27-32, 2004.

7. ONODERA, T.; GOSEKI, N.; KOSAKI, G. Prognos-
tic nutritional index in gastrointestinal surgery
of malnourished cancer patients. Nihon Geka
Gakkai Zasshi, v.85, n.1, p.1001-1005, 1984.

VOL. 13, n.2, e00413, 2026 [RERe[pI0]

© 2026 Os autores. Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga CC BY 4.0.


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

RECET 5@

10.

11.

12.

13.

14.

FENG, J. F; CHEN, Q. X. Significance of the
prognostic  nutritional index in  patients
with  esophageal squamous cell carcino-
ma. Ther Clin Risk Manag, v.10, p.1-7, 2014.
MIGITA, K. et al. The prognostic nutritional index
predicts long-term outcomes of gastric cancer
patients independent of tumor stage. Annals of
Surgical Oncology, v. 20, n. 8, p. 2647-2654, 2013.
KANDA, M. et al. Nutritional predictors of pos-
toperative outcome in pancreatic cancer. British
Journal of Surgery, v. 98, n. 2, p. 268-274, 2011.
PINATO, D. J.; NORTH, B. V; SHARMA, R. A novel,
externally validated inflammation-based prog-
nostic algorithm in hepatocellular carcinoma: The
prognostic nutritional index (PNI). British Jour-
nal of Cancer, v. 106, n. 8, p. 1439-1445, 2012.
MOHRI, Y. etal.Prognosticnutritionalindex predicts
postoperative outcome in colorectal cancer. World
Journal of Surgery, v. 37, n. 11, p. 2688-2692, 2013.
SHUNSUKE, M. et al. The significance of the
prognostic nutritional index in patients with
completely resected nonsmall cell lung can-
cer. PLoS One, v.10, n.1, p.e0136897, 2015.
MOHRI, T. et al. Impact of prognostic nutritional in-
dex on long-term outcomes in patients with breast
cancer. World J Surg Oncol, v.14, n.1, p.1-5, 2016.

REVISTA ELETRONICA DA COMISSAO DE ENSINO E TREINAMENTO DA SBU

Recebido em:
12 janeiro de 2024

Aprovado em:
04 de julho 2026

Publicado:
20 de julho de 2026

AUTOR CORRESPONDENTE

Dra. Isadora Veiga de Albuquerque
Rua dos navegantes, 2019, Apt 110
Recife, PE, Brasil

E-mail: isadoraveiga8@gmail.com
Telefone: (81) 9 86651194

FELIPE RAMALHO DE MORAIS
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7833-0486

VOL. 13, n.2, e00413, 2026 [pIo)e[10}

© 2026 Os autores. Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga CC BY 4.0.


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
mailto:isadoraveiga8@gmail.com

