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RESUMO - Racional: O hemograma completo (CBC) e a proteína C-reativa (PCR) são 
úteis para excluir parâmetros inflamatórios e complicações inflamatórias agudas pós-
operatórias. Objetivo: Determinar mudanças nesses parâmetros em pacientes com câncer 
gástrico submetidos à gastrectomia total. Métodos: Estudo prospectivo com 36 pacientes 
com câncer gástrico submetidos todos à gastrectomia eletiva. No primeiro, terceiro e 
quinto dias pós-operatórios (PO), alterações do hemograma e as mudanças de PCR foram 
avaliadas. Os pacientes com complicações pós-operatórias foram excluídos. Resultados: 
Vinte e um (58%) eram homens e 15 (42%) mulheres. A média de idade era de 65 anos. Os 
leucócitos atingiram o pico no primeiro PO com média de 13.826 u/mm³​​, e decresceram 
para 8.266 u/mm³ no quinto. Os bastonetes atingiram o pico no primeiro PO com valor 
máximo de 1,48%. O nível máximo da PCR foi no 3º PO, com média de 144,64 mg/l±44,84. 
O hematócrito pré-operatório (HCT) foi de 35% e de 33,67% até o 5o PO. A hemoglobina 
não apresentou alterações. Conclusões: Houve aumento de leucócitos no 1o PO mas 
atingiram valores normais até o 5o PO. PCR atingiu o pico no 3º PO, mas não atingiu os 
valores normais até o quinto. 

ABSTRACT - Background: The complete blood count (CBC) and C-reactive protein (CRP) 
are useful inflammatory parameters for ruling out acute postoperative inflammatory 
complications. Aim:To determine their changes in gastric cancer patients submitted 
to total gastrectomy. Methods: This is a prospective study, with 36 patients with 
gastric cancer who were submitted to elective total gastrectomy. On the first, third 
and fifth postoperative day (POD), blood count and CRP changes were assessed. 
Patients with postoperative complications were excluded. Results: Twenty-one (58%) 
were men and 15 (42%) women. The mean age was 65 years. The leukocytes peaked 
on the 1st POD with a mean of 13,826 u/mm³, and decreased to 8,266 u/mm³ by the 
5th POD. The bacilliforms peaked on the 1st POD with a maximum value of 1.48%. 
CRP reached its maximum level on the 3rd POD with a mean of 144.64 mg/l±44.84. 
Preoperative hematocrit (HCT) was 35% and 33.67% by the 5th POD.  Hemoglobin, 
showed similar values. Conclusions: Leukocytes increased during the 1st POD but 
reached normal values by the 5th POD. CRP peaked on the 3rd POD but did not reach 
normal values by the 5th POD. 
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INTRODUÇÃO

Proteína C-reativa (CRP) foi descrita pela primeira vez por Tillet e Francis em 
1930 como uma proteína de fase aguda no soro de pacientes diagnosticados 
com pneumonia1-2. Com certos estímulos, macrófagos ativados produzem 

interleucina 6, o que induz a síntese hepática de PCR3-4. Ela é um bom parâmetro para 
avaliação pós-operatória, uma vez que apresenta forte aumento nos níveis plasmáticos 
imediatamente após a operação. Seus valores aumentam durante as primeiras seis 
horas após o dano tecidual, o pico durante o 2o ou 3o dia do pós-operatório (PO) e 
diminui progressivamente a partir deste momento para atingir valores normais nos 
primeiros 30 dias após a operação1. Se não surgirem complicações, este parâmetro 
diminui rapidamente e, portanto, não só permite detecção da reação inflamatória, mas 
também permite a sua quantificação, o diagnóstico, bem como avaliar a sua evolução, 
sendo para isso bom método5. 

O objetivo deste estudo foi determinar a evolução que ocorre na contagem 
sanguínea e os níveis plasmáticos de proteína C-reativa em pacientes diagnosticados 
com câncer gástrico submetidos à gastrectomia total eletiva no 1o, 3o e 5o PO e que não 
apresentaram complicações.
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MÉTODOS

Pacientes 
Este estudo prospectivo foi realizado no Departamento 

de Cirurgia do Hospital das Clínicas da Universidade 
do Chile, entre janeiro de 2009 e abril de 2013, com 36 
pacientes diagnosticados com câncer gástrico submetidos 
à gastrectomia total eletiva. Os pacientes com complicações 
pós-operatórias foram excluídos. O hemograma e PCR foram 
feitos antes da operação e novamente, no dia 1o, 3o e 5o PO. 

Análises clínicas 
Os leucócitos foram determinados usando a impedância 

e ABX Pentra 80 como método de análise de citometria 
de sangue, sendo 4.000 a 10.000 leucócitos por milímetro 
cúbico considerados como valores normais. Depois de obter 
o valor de células brancas do sangue, elas foram analisadas ​​
quanto à percentagem de cada tipo de célula. Os neutrófilos 
segmentados têm valores normais variam de 60% a 70%; 
bastonetes entre 0% a 3%. 

A fim de determinar o nível de proteína C-reativa do 
soro, todas as amostras foram medidas utilizando o método 
de imunoensaio de enzima com um sistema químico 5.1 FS 
VITROS®, com valores normais variando de 0 a 10 mg/l. 

Técnica cirúrgica 
Todos os pacientes foram submetidos à gastrectomia 

total com remoção completa do estômago, incluindo um 
segmento do esôfago abdominal e 2 cm do duodeno, associada 
também com maior e menor omentectomia D2 e dissecção 
de linfonodos. A reconstrução esophagojeujunal foi realizada 
com alça de 70 cm em Y-de-Roux usando grampeador circular 
de 25 mm (Covidien, EUA). A anastomose intestinal na base 
alça de Roux foi realizada com sutura manual6. 

Estatística 
A análise estatística foi feita usando o programa Excel 

Microsoft e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
19, considerando-se p<0,05 como significativo.

RESULTADOS

Dentre os 36 pacientes diagnosticados com câncer 
gástrico submetidos à gastrectomia total, e que não 
apresentaram complicações pós-operatórias, 21 (58%) eram 
homens e 15 (42%) mulheres. A idade média foi de 65±3,5 
anos (31-85). Hemograma e PCR foram realizadas no 1o, 3o e 
5o PO, considerando-se os valores pré-operatórios (Tabela 1). 

TABELA 1 - Parâmetros inflamatórios antes e após a 
gastrectomia total

 
PRÉ-OPERATÓRIO PÓS-OPERATÓRIO

  Primeiro dia Terceiro dia Quinto dia
Leucócitos
(u / mm³) 8,344.12 13,826.88 10,006.67 8,266.88

NEUTRÓFILOS 
(%) 70.59 81.03 76.21 70.55

PCR (mg / l)  10.5 95.7 144.64 103.54

A contagem leucocitária atingiu o pico no primeiro PO 
com média de 13.826 u/mm³±4667,82 u/mm³, apresentando 
diferença significativa (p<0,01) com os valores de leucócitos 
pré-operatórios. Cinco dias após a operação, a contagem de 
glóbulos brancos foi semelhante ao pré-operatório (p>0,8). A 
Figura 1 mostra a evolução das células brancas do sangue. Os 
bastonetes atingiram o pico no 1o dia, com valor máximo de 
1,48%. Ao analisar os neutrófilos, não foi observada diferença 
significativa quando comparado com o período de cinco 

dias após a operação (Figura 2). O hematócrito foi de 35% 
no pré-operatório, e no 5o PO 33,67% (p>0,5). Valores de 
hemoglobina foram similares persistindo durante o período 
de cinco dias. 

FIGURA 1 - Evolução dos valores de leucócitos em diferentes 
períodos pós-operatórios 

FIGURA 2 - Evolução dos valores de neutrófilos em diferentes 
períodos pós-operatórios 

A CPR aumentou significativamente no 1º PO (p<0,001) 
e atingiu o pico no 3o PO com média de 144 64 mg/l±44,84, 
significativamente mais do que os outros dias (p 0,001). Até 
o 5o dia após a operação, os valores da PCR foram similares 
ao 1o PO, mas ainda não foram normais. A Figura 3 mostra a 
evolução da PCR durante a fase pós-operatória. 

Nenhum dos pacientes apresentou complicações 
durante ou após a operação. 

FIGURA 3 - Evolução dos valores de proteína C-reativa em 
diferentes períodos pós-operatórios

DISCUSSÃO

No Chile, o câncer gástrico é a principal causa de morte 
por tumores malignos em ambos os sexos, e a segunda maior 
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causa de morte em uma escala global. Chile tem uma das 
maiores taxas de câncer gástrico, juntamente com o Japão, Costa 
Rica e Singapora7. O câncer gástrico geralmente corresponde 
ao adenocarcinoma e encontra-se predominantemente no 
sexo masculino, com uma relação masculino/feminino de 
2,6:1. As faixas etárias mais atingidas são as pessoas em seus 
70 ou 80 anos, com média de 65 anos7. Gastrectomia total é 
o método mais utilizado para o tratamento de câncer gástrico 
com mortalidade operatória de 2,1%6. É geralmente realizada 
por lesões localizadas no terço proximal ou parte do médio do 
estômago e para os tumores do tipo difuso de Lauren, enquanto 
a gastrectomia subtotal distal (com ressecção dos linfonodos 
adjacentes) parece ser suficiente para lesões distais (dois 
terços inferiores) do estômago. Esta operação oferece taxa de 
sobrevida mais promissora a longo prazo para pacientes com 
câncer gástrico localizada e ainda mais quando combinado 
com a quimioterapia, ou quimioradioterapia perioperatória ou 
adjuvante6, 8, 9. 

No presente estudo, os resultados sugerem que a 
gastrectomia total é seguida por um processo inflamatório 
fisiológico devido ao estresse cirúrgico, o que pode ser 
visto em células brancas do sangue e os valores de proteína 
C-reativa. Concentrações polimorfonucleares aumentaram 
imediatamente após a operação, com pico no 1º PO, e então 
começaram a diminuir gradualmente. Outro estudo realizado 
por estes autores, em pacientes obesos mórbidos submetidos 
a bypass gástrico demonstrou variação semelhante nestes 
parâmetros1. Resultados semelhantes foram observados em 
outros estudos3, 10, 11. 

A CPR apresenta aumento na concentração que 
culmina no 3º dia e depois diminui pelo quinto. Em um 
estudo japonês, 20 pacientes com câncer gástrico avançado 
submetidos à gastrectomia total e ampla linfadenectomia, 
teve a concentração PCR monitorada após a operação. Não 
foi observado aumento significativo com o pico ocorrendo 
no 3º PO depois gradualmente decresceu10. No entanto, os 
pacientes com câncer são conhecidos por terem maiores 
concentrações de PCR quando comparados aos indivíduos 
saudáveis ​​ou em pacientes que sofrem de doença benigna4. O 
crescimento do tumor pode causar crescimento inflamatório 
peritumoral e, assim, aumentar PCR 3,5,7. Além disso, ela pode 
ser um indicador da resposta imunológica ao tumor4. 

Tem sido bem documentado que as doenças crônicas, 
como câncer gástrico está associado a estado inflamatório 
permanente e constante, que pode ser corroborado pelo 
aumento de outros marcadores inflamatórios, como a 
interleucina 6, e o factor de necrose tumoral12. Após operações 
complexas, os valores aumentam com pico após dois ou três 
dias, seguido de diminuição acentuada. Aumento nos valores 
da PCR no 2º e 3º PO após grande operação ortopédica 
também foi demonstrado; no entanto, aumento adicional 
ao longo de período de uma ou duas semanas, sugere a 
presença de complicação grave13. Em outro estudo referindo-
se a pacientes que sofriam de complicações depois de serem 
submetidos à operações com características semelhantes, foi 
observado aumento no PCR 106 horas após o procedimento, 
com média de mais de 100 mg/l, comparável a paciente com 
sepse14. Em um recente artigo o comportamento PCR foi 
avaliado em 100 pacientes submetidos à operação ortopédica 
eletiva. Orrego et al. descreveram um pico significativo de 2 
ou 3 dias após a operação, com valores normais obtidos com 

aproximadamente 30 dias2. 
Neste estudo, esses valores foram medidos somente até 

cinco dias após a operação, pois o paciente geralmente tinha 
alta hospitalar no 7o PO. 

CONCLUSÃO

É  impor tante  compreender  prec i samente  o 
comportamento destes parâmetros inflamatórios (hemograma 
e PCR), que são induzidos por operação eletiva e complexa 
e esperados como “normal” no decurso da evolução no pós-
operatório; monitorizados como rotina, podem demonstrar 
resposta anormal e prematuramente detectar complicações 
ou infecções em andamento.
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