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RESUMO - Racional: A deteccdo precoce de alteracdes do estado nutricional é importante

para melhor conduta do paciente cirlrgico. Existem varias medidas nutricionais na pratica
clinica, porém ndo h& método completo para a determinagdo do estado nutricional cabendo
ao profissional a escolha do melhor a ser utilizado. Objetivo: Avaliar se a contagem total
de linfécitos e a albumina sérica atuam como preditores de risco nutricional em pacientes
cirdrgicos. Métodos: Estudo longitudinal prospectivo com 69 pacientes submetidos a cirurgia
do trato gastrointestinal. A avaliacdo do estado nutricional foi realizada por métodos objetivos
(antropometria e exames bioquimicos) e subjetivos (avaliacdo subjetiva global). Resultados:
Todos os parametros utilizados na avaliagdo nutricional detectaram elevada prevaléncia de
desnutri¢do, com excecdo do IMC que detectou apenas 7,2% (n=5). A albumina (p=0,01), a
contagem total de linfécitos (p=0,02), o percentual de adequacdo da dobra cutanea tricipital
(p<0,002) e a avaliacdo subjetiva global (p<0,001) mostraram-se Uteis como preditoras do
risco de complicagdes pos-operatorias, visto que quanto menores os valores de albumina e da
contagem dos linfocitos e maior o escore da avaliacdo subjetiva global, maiores eram os riscos
de complicacdes cirdrgicas. Concluséao: Elevada prevaléncia de desnutri¢do foi encontrada,
com excecdo IMC. A utilizacdo da albumina e da contagem total dos linfocitos indicaram boa
predicdo do risco de complicagdes pds-operatorias, que utilizadas em conjuto com a avaliagdo
subjetiva global e o percentual de adequagdo da dobra cutanea tricipital, podem ser Uteis para
identificagdo de riscos nutricionais e complicagdes pos-operatorias.

ABSTRACT - Background: Early detection of changes in nutritional status is important for

a better approach to the surgical patient. There are several nutritional measures in clinical
practice, but there is not a complete method for determining the nutritional status, so,
health professionals should only choose the best method to use. Aim: To evaluate the total
lymphocyte count and albumin as predictors of identification of nutritional risk in surgical
patients. Methods: Prospective longitudinal study was conducted with 69 patients undergoing
surgery of the gastrointestinal tract. The assessment of nutritional status was evaluated by
objective methods (anthropometry and biochemical tests) and subjective methods (subjective
global assessment). Results: All parameters used in the nutritional assessment detected a
high prevalence of malnutrition, with the exception of BMI which detected only 7.2% (n=5).
The albumin (p=0.01), the total lymphocytes count (p=0.02), the percentage of adequacy of
skinfolds (p<0.002) and the subjective global assessment (p<0.001) proved to be useful as
predictors of risk of postoperative complications, since the smaller the values of albumin and
lymphocyte count and higher the score the subjective global assessment were higher risks
of surgical complications. Conclusions: A high prevalence of malnutrition was found, except
for BML The use of albumin and total lymphocyte count were good predictor for the risk of
postoperative complications and when used with other methods of assessing the nutritional
status, such as the subjective global assessment and the percentage of adequacy of skinfolds,
can be useful for identification of nutritional risk and postoperative complications.
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INTRODUCAO

dos pacientes ja se encontram desnutridos durante aadmissdo e, aproximadamente
75%, apresentam perda de peso involuntaria durante a internagdo?.
Adesnutricdo hospitalar pode afetar negativamente a evolugéo clinica dos pacientes

Q desnutricdo apresenta alta prevaléncia no ambito hospitalar, visto que cerca de 40%

por aumentar o tempo de internacédo, a incidéncia de complica¢bes pos-operatorias
como infeccdes, retardo na cicatrizagdo de feridas e aumenta a mortalidade®*. Estudo
realizado em 1936 ja demonstrava forte correlacdo entre a desnutri¢do no pré-operatério
e as complicagdes e mortalidade em pacientes apos grandes operagdes realizadas na
cavidade abdominal®

Na pratica clinica, existem vérias medidas nutricionais, porém, ndo ha um método

completo para a determinac¢do do estado nutricional e todas as medidas utilizadas
na avaliagdo nutricional podem ser afetadas pela doenga ou pelo trauma. Importante
observar que ndo existe método sem pelo menos uma limitacdo importante®.
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Os parametros analiticos como a contagem total de
linfécitos (CTL) e a albumina sérica eram frequentemente
utilizados como indices nutricionais, combinados ou ndo com
outros parametros de estado nutricional, e mostraram-se
validos e confidveis para este fim*’. No entanto, os indicadores
laboratoriais utilizados isoladamente na avaliacdo nutricional
falham naidentificagdo dos individuos com comprometimento
nutricional, pois muitas condi¢bes afetam os valores séricos
desse rol de indicadores®®.

A deteccdo prévia da desnutricdo é importante para
implementar terapia nutricional adequada, a fim de manter
ou recuperar o estado nutricional e evitar a instalacdo ou
progressao da desnutricdo e de suas complicacbes?

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar se a
contagem total de linfécitos e albumina sérica podem ser
utilizadas como preditores de risco nutricional e progndstico
clinico em pacientes cirurgicos.

METODOS

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal sob o parecer n°® 144.850 e Certificado de
Apresentacéo para Apreciacio Etican°06025012.7.0000.5553
em 12/11/2012.

Trata-se de um estudo observacional, do tipo longitudinal,
realizado na Unidade de Cirurgia Geral do Hospital Regional
da Asa Norte da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal, Brasilia, DF, Brasil entre novembro de 2012 e abril
de 2013.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com idade
igual ou superior a 20 anos e menor que 60, ambos os
sexos, submetidos a operacao do trato gastrointestinal, que
permaneceram internados com um periodo minimo de trés dias
no pos-operatorio para a realizacdo dos exames bioquimicos.
Foram excluidos os que apresentaram alguma deficiéncia fisica,
gestantes, lactantes, acamados, que tiveram como diagndstico
alguma comorbidade (diabete melito, dislipidemia, AIDS), que
estavam em uso corrente de medicacdo imunossupressora,
pacientes internados para realizacdo de cirurgia bariatrica e
aqueles provenientes do setor de urologia, além de individuos
ndo comunicativos ou incapazes de compreender o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para o célculo amostral foi considerada populacado de
80 individuos, que consistia na média da internacdo mensal
na unidade e prevaléncia de 48,1% de desnutricdo hospitalar,
com base nos resultados do Inquérito Brasileiro de Avaliacao
Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI)®. Considerando erro de
+5%, para nivel de significancia de 95%, resultou em amostra
minima de 67 pacientes. Para o calculo utilizou-se o programa
OpenEpi, versao 3.018. Todos os pacientes foram acompanhados
até o momento da alta hospitalar.

Apods a selecdo, todos passaram por triagem nutricional
e realizacdo de exames bioquimicos pré e pos-operatorios,
para observacao de altera¢des bioquimicas e investigagdo do
acometimento por complicacées cirdrgicas.

A avaliagdo dos pacientes foi realizada por questionario
semiestruturado, pré-codificado, contendo questdes socioecondmicas,
clinicas e a avaliacdo subjetiva global (ASG).

A ASG consiste em modelo de questionério padronizado
para investigar aspectos da historia clinica e de exame fisico
do paciente proposto por Baker et al.2. E método simples,
de baixo custo, que pode ser realizado em poucos minutos
a beira do leito, consta questdes praticas e relevantes sobre
a histodria clinica e exame fisico e que permite a classificacado
em trés categorias: A=bem nutrido; B=moderadamente (ou
suspeito de ser) desnutrido; e C=gravemente desnutrido?®-4,

As variaveis antropométricas examinadas foram: peso,
estatura, IMC, dobra cutanea tricipital, circunferéncia do
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braco e circunferéncia muscular do braco. Para as medidas
de circunferéncia e da dobra cutanea tricipital, foi utilizado
o lado ndo dominante do paciente®®.

O IMC foi calculado pela divisdo do peso (kg) pelo
quadrado da estatura (m). Os valores de IMC foram classificados
em: <18,5 kg/m? (baixo peso); 18,5 a 24,9 kg/m? (normal); 25
a 29,9 kg/m?(sobrepeso); e 230 kg/m?(obesidade), conforme
preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude®.

Para a afericdo da dobra cutanea tricipital foi utilizado
adipoémetro da marca Cescorf® com amplitude de leitura
de 88 mm. Os resultados foram comparados com o padrao
estabelecido por Frisancho!! e realizada a classificagdo do
estado nutricional de acordo com os parametros estabelecidos
por Blackburn e Thornton®.

A circunferéncia do braco, a dobra cutanea do triceps
e a circunferéncia muscular do braco foram utilizadas, para
diagnosticar alteracdes da massa muscular corporal e o estado
nutricional proteico*. O resultado obtido foi comparado aos
valores de referéncias em percentis de acordo com Frisancho?™.
A circunferéncia muscular do braco foi classificada de acordo
com os valores descritos por Jellife*.

Para avaliacdo laboratorial foram utilizados os exames
pré-operatérios requeridos na triagem do paciente para a
realizacdo da operacdo. Os indicadores analisados no estudo
foram os valores de albumina sérica e a contagem total de
linfocitos por meio da linfocitometria.

Para classificacdo do estado nutricional de acordo com
a albumina foram adotados os seguintes valores referenciais:
>3,5 g/dL (nutrido); 3,0 a 3,5 g/dI (desnutricao leve); 2,4 a 2,9
g/dl (desnutricdo moderada) e <2,4 g/dl (desnutri¢do grave)®.

A linfocitometria foi calculada a partir do leucograma,
utilizando-se o percentual de linfécito e o valor dos leucdcitos
(ml). Os pontos de corte utilizados para a classificagdo do
estado nutricional (deple¢do imunoldgica) segundo a CTL
foram: >2000 células/m?3 (eutrofico), 1.200 a 2.000 células/m?
(deplegéo leve), 800 a 1.199 células/m? (deplecdo moderada)
e <800 células/m? (deplecao grave)®.

Os dados foram processados no Excel e analisados
no programa estatistico SPSS, versdo 19.0 para Windows.
Utilizou-se o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov
e, em funcao do resultado obtido, utilizou-se a correlacao
de Spearman. Para verificar o grau de correlacdo entre as
variaveis diagnésticas sem categorias foi empregado o teste
de correlacdo de Pearson. Foram utilizadas anélises pela
estatistica Kappa, odds ratio, regressdo logistica univariada
e teste qui-quadrado para fins de comparagdo entre os
diversos métodos, considerando-se as classificacGes nutridos,
bem nutridos e eutréficos como nutridos e deplecao leve,
moderada ou grave como desnutridos. Foi adotado p<0,05
como significativo.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 69 pacientes internados;
50,7% (n=35) eram mulheres com média de idade de 43+9,8
anos. Pouco mais da metade dos entrevistados 50,7% (n=35)
possuiam o ensino fundamental e 49,3% (n=34) relataram
receber até dois salarios minimos no més.

Quando interrogados sobre internagdo recente e anterior
em ambiente hospitalar para realizacdo de operagdes e se teve
complicacOes pos-operatorias nesse periodo, 34,8% (n=24)
relataram internacao recente em ambiente hospitalar e desses,
11,5% complicagbes pos-operatodrias. 60,9% (n=42) consideravam
o estado de saide como inadequado no momento da entrevista.

Em relacdo as caracteristicas clinicas e antropométricas da
amostra, observou-se que entre os dados clinicos, a média da
albumina estava dentro dafaixa de normalidade; no entantoa CTL
demonstrou a presenca de deplecdo leve e grande variagdo em
relacdo aos valores minimos e maximos encontrados (Tabela 1).
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TABELA 1 - Caracteristicas clinicas e antropométricas de
pacientes internados (n=69)

Variavel eTe || DEE [Minimo — Méximo]
padrao
Peso atual (kg) 64,8 63,9 12,8 43 - 106
Estatura (m) 1,63 1,65 0,1 1,38-1,83
Idade (anos) 43,6 46 9,8 19-59
Albumina (g/dL) 3,61 37 0,69 1,7-54
CTL (células/m® 1552,5 1452 921 105 -4269
CB (cm) 29,0 28,5 4,04 18,1-40,1
CB (%) 93,45 91,9 14,4 55,1 -153,2
DCT (mm) 17,44 17 8,39 3-40
DCT (%) 97,0 96 36,7 25-233
CMB (cm) 23,5 239 32 153-327
CMB (%) 94,9 92,0 15,2 58,8 -139,1

CTL=contagem total de linfécitos; CB=circunferéncia do brago; CB (%)=% adequacao
da circunferéncia do brago; DCT=dobra cutanea tricipital; DCT (%)=% adequacao
da dobra cutanea tricipital; CMB=circunferéncia muscular do brago; CMB (%)=%
adequacdo da circunferéncia muscular do braco

O diagnodstico do estado nutricional por meio dos
métodos objetivos e subjetivo demonstrou que a prevaléncia
de desnutricao foi de 40,6% (n=28) por meio da albumina,
73,9% (n=51) pela CTL, 49,2% (n=34) pela ASG e apenas 7,2%
(n=05) pelo IMC (Tabela 2).

TABELA 2 - Avaliagdo do estado nutricional pelos métodos
subjetivo e objetivos de pacientesinternados (n=69)

Variaveis N Fp (%) 1C 95%
IMC

Sobrepeso + obesidade 29 42 0,31-0,53

Eutrofia 35 50,7 0,39-0,62

Desnutricao 5 7.2 0,03-0,15
ASG

Bem nutrido 35 50,7 0,39-0,62

Moderadamgnte (ou suspeita 23 333 0,23-0,45
de ser) desnutrido

Gravemente Desnutrido 11 15,9 0,09-0,26
ALBUMINA

Nutrido 41 59,4 0,47-0,70

Desnutricao 28 40,6 0,23-0,68
CTL

Nutrido 18 26,1 0,17-0,37

Desnutricao 51 73,9 0,48-1,05
% CB

Sobrepeso+obesidade 6 8,7 0,04-0,17

Eutrofia 37 57,6 0,41-0,64

Desnutricao 26 37,7 0,20-0,64
% DCT

Sobrepeso+obesidade 18 26,1 0,17-0,37

Eutrofia 25 36,2 0,25-0,48

Desnutricao 26 37,7 0,20-0,64
% CMB

Sobrepeso+obesidade 13 18,8 0,11-0,29

Eutrofia 29 42 0,31-0,53

Desnutricao 27 391 0,21-0,69

n=numero de pacientes; Fp(%)=frequéncia percentual; IMC=indice de massa corporal;
IC=intervalo de confianca; ASG=avaliacdo subjetiva global;. CTL=contagem
total de linfécitos; %CB=% adequacao da circunferéncia do brago; %DCT=%
adequacdo da dobra cutanea tricipital; %CMB=% adequagao da circunferéncia
muscular do brago

A concordancia diagndstica entre albumina e CTL com
os valores do IMC e da ASG, mostraram que nenhum dos dois
métodos demonstrou boa concordancia com o IMC (k= -0,002
e k=0,05 respectivamente) e apenas a albumina apresentou
concordancia moderada (k=0,47) quando comparada a ASG.

Tentando verificar o grau de correlacdo entre as variaveis
diagnosticas (albumina, CTL, IMC e ASG), observou-se que a
albumina (r=0,52; p<0,01) apresentou correlacdo positiva e
significativa com os escores da ASG. Quando comparados

com o IMC, nem albumina (r=0,06; p=0,59) ou CTL (r= -0,15;
p=0,9) apresentaram resultados significativos.

Avaliando a influéncia dos valores de CTL e albumina no
risco de complicagdes pds-operatdrias apds andlise de regressao
logistica univariada, observou-se que houve associacdo entre
a albumina (p=0,01) e CTL (p=0,02).

Ao comparar os resultados da ASG com o risco de
complicacbes, constatou-se que a medida que o escore da
ASG aumentava o risco de complicacdes pos-operatorias se
elevava (p<0,001).

Em relagdo aos métodos antropométricos avaliados,
apenas o percentual de adequagdo da dobra cutanea tricipital
mostrou-se como bom preditor de risco nutricional em pacientes
cirdrgicos (p<0,02).

DISCUSSAO

Adesnutricdo proteico-energética é comum em pacientes
hospitalizados e considera-se problema causado por uma série
de fatores que envolvem desde determinantes relacionados a
condicdo clinica até o manejo do paciente internado?®.

A prevaléncia de desnutricdo encontrada foi elevada
tanto para os métodos objetivos quanto para o subjetivo, com
excecdo do IMC. Leandro-Merhi et al.!> ao avaliarem o risco
nutricional de pacientes no periodo pré-operatério, também
evidenciaram que quase metade dos pacientes (45,4%) foi
classificada como eutréficos de acordo com o IMC. Embora ele
seja método internacionalmente aceito para classificagdo do
estado nutricional, ndo avaliaa composicéo corporal e apresenta
varias limitagdes. Alguns estudos comentam a limitagdo do
IMC como método que ndo fornece informacdes precisas a
respeito das alteragdes de peso por aumento de massa magra
ou massa de gordura corporal, baixa sensibilidade para detectar
individuos com elevada quantidade de gordura corporal, além
de ndo considerar sexo e etnias® 2. A adocdo do IMC como
padrdo Unico de classificacdo do estado nutricional pode
levar a avaliagdes imprecisas, diagnostico incorreto e possiveis
intervencdes erréneas®.

E importante estar atento ao estado nutricional dos
pacientes candidatos a procedimentos cirlrgicos, visando
identificar precocemente aqueles que podem desenvolver
desnutricdo ou os que ja sdo internados com essa caracteristica.

Osresultados deste estudo mostram que dentre as medidas
antropomeétricas, apenas o percentual de adequacdo da dobra
cutanea tricipital foi bom preditor no risco de complica¢bes
cirdrgicas. Ele consiste em método simples, barato, seguro e
nao invasivo, Util na avaliagdo de mudangas em longo prazo das
reservas de tecido adiposo subcutaneo podendo ser utilizada e
suas variagdes acompanhadas durante o periodo de internacdo®.

Nos pacientes avaliados, a avaliagdo subjetiva global, a
contagem total de linfécitos e a albumina foram bom preditores
nutricionais de complicagdes pos-operatorias, visto que a medida
que os escores da ASG aumentavam, o risco de complicacbes
também se elevavam e a medida que os parametros de albumina
e CTL cresciam, o risco de complicac¢des cirdrgicas foram
reduzidos. Pelos valores obtidos, a albumina apresentou ser
melhor preditora de risco do que a contagem total de linfécitos
na amostra avaliada.

Areducdo dos marcadores antropométricos e bioquimicos
como albumina, transferrina e CTL influencia na condic&o clinica
do paciente, que quanto maior a deplecdo, maior o risco pré-
cirdrgico detectado?.

Em estudos realizados por Valero et al.?’, associagdo positiva
com os valores de albumina sérica e linfocitos na avaliacdo do
estado nutricional foi encontrada. Os pesquisadores avaliaram
135 pacientes e detectaram que 0,7% da amostra apresentou
numero de linfocitos inferior a 800/ul e 37,5% albumina sérica
menor que 3,5 g/dl. Os pacientes com menores valores de
linfécitos e albumina refletiram pior estado nutricional.
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Madrofio et al.” conduziram estudo com 101 pacientes
na Espanha avaliando a relacdo entre os niveis séricos de
colesterol total, albumina total e CTL com diferentes métodos
de avaliacdo nutricional. Os resultados constataram que os trés
parametros analisados tiveram sensibilidade significativamente
elevada demonstrando que quanto menores os valores dos
parametros, conforme o valor padrao estabelecido, pior o
estado nutricional do paciente avaliado.

Visando melhor abordagem do paciente hospitalizado, a
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition— ASPEN?
preconiza como meio para diagnosticar a desnutri¢do, além da
avaliagdo nutricional subjetiva, combinacao de parametros clinicos,
bioquimicos e antropométricos. Ressaltando que a avaliagdo do
paciente como um todo, é importante para a detecgdo do risco
nutricional, que se refere ao risco aumentado de morbimortalidade
em decorréncia do estado nutricional depletado®. Torna-se
essencial, além do diagnostico de desnutricdo, avaliar o risco
de deteriorizacdo nutricional naqueles pacientes em situacdes
que podem estar associadas a problemas nutricionais®.

Apesardaslimitagdes dos parametros bioquimicos, aalbumina
é variavel mais frequentemente utilizadas na pratica clinica e
tem-se demonstrado associagdo positiva entre hipoalbuminemiae
complicagdes em pacientes hospitalizados®. Esse parametro esta
diretamente associado ao estado nutricional, mais precisamente
a presenca de desnutrigdo proteico-energética, além de estar
associada a gravidade da doenca, constituindo indicador
progndstico de risco em pacientes cirlrgicos graves, de UT],
com doencas inflamatdrias, ou com trauma cranioencefalico’-%.

Nota-se que as alteragdes imunoldgicas, como na redugao
da CTL, aumentam a frequéncia e a gravidade da infeccdo que é
responsavel por grande parte da morbimortalidade associada a
desnutricdo. A CTL tem sido sugerida como um indicador Util do
estado nutricional e também deve ser considerada no meio clinico®.

Algumas limitagdes do estudo devem ser mencionadas tais
como, tamanho amostral e pacientes submetidos a diferentes
operacdes gastrointestinais com maiores/menores graus de
gravidade. Mais estudos sdo necessarios em populacdes diferentes
para que esses parametros sejam validados como meios de
rastreamento para deteccao precoce de morbimortalidade em
pacientes cirdrgicos.

CONCLUSAO

Elevada prevaléncia de desnutri¢do foi detectada pelos
métodos subjetivo e objetivos, com exce¢do do IMC. Os valores
bioquimicos da albumina, contagem total de linfocitos, classificacdo
da ASG e do %dobra cuténea tricipital correlacionaram-se
como preditoras de risco de complicagdes pds-operatdrias. A
albumina e a CTL em conjuto com as outras modalidades de
avaliagdo do estado nutricional sdo meios Uteis para melhor
identificacdo do estado nutricional, possibilitando a identificacdo
de riscos nutricionais e possivemente como indicativo de
complicacdes pos-operatorias.
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