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Utilizacao da contagem total de linfocitos e albumina
sérica como preditores do risco nutricional em pacientes
cirurgicos

Use of the total count and lymphocyte serum albumin as predictors
nutritional risk in surgical patients

RESUMO

Introducao: A desnutricio pode ocasionar agravos severos a saude,
com aumento das morbidades e mortalidade. Estudos tém documen-
tado o risco de complicacoes que pacientes cirtirgicos demonstram no
periodo pés-operatério, quando apresentam prognodstico nutricional
ruim no pré-operatorio. Os parametros bioquimicos como a contagem
total de linfocitos (CTL) e a albumina sérica eram frequentemente uti-
lizados como indices nutricionais. No entanto, atualmente, esses para-
metros nao sdo indicados por alguns pesquisadores.

Objetivo: Investigar, na literatura, se a contagem total de linfocitos e a
albumina sérica podem ser consideradas preditores do risco nutricional
de pacientes cirurgicos.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo critica, sobre o tema, de artigos
cientificos publicados nos periddicos indexados em Pubmed/Medline,
Lilacs/Bireme, SciELO e ProQuest, com énfase nos ultimos 10 anos.

Resultados: Estudos demonstram que a desnutricdo energético-pro-
teica acomete grande parte dos pacientes hospitalizados. Metodologias
de avaliacao e triagem nutricional foram desenvolvidas com o intuito
de identificar pacientes com estado nutricional desfavoravel. Até o mo-
mento nao existe um método completo para diagnostico nutricional. A
utilizacdo de parametros bioquimicos, como albumina e CTL é preco-
nizada por alguns autores e por outros desconsiderados em virtude de
nao refletirem o estado nutricional, mas a gravidade da doenca. A lite-
ratura demonstra uma elevacao no risco de complicacoes em pacientes
pré e pos-operatorios que apresentam estado nutricional deficiente.

Conclusao: Verificou-se que os parametros analisados (albumina séri-
ca e contagem total de linfocitos) podem ser considerados preditores
validos para a identificacao de risco do estado nutricional de pacientes
cirargicos, principalmente quando associados a outros métodos de ava-
liacdo nutricional.

Palavras-chave: Hipoalbuminemia; Linfopenia; Desnutricao; Procedi-
mentos Cirtirgicos Operatérios; Adulto.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Introduction: Malnutrition can cause severe health disorders, with in-
creased morbidity and mortality. Studies have documented the risk of
complications in surgical patients showed postoperative period, when
they have bad nutritional prognosis preoperatively. The biochemical pa-
rameters such as total lymphocyte count and serum albumin were often
used as nutritional indices. However, currently, these parameters are
not indicated by some researchers.

Objective: To Investigate, in the literature, the total lymphocyte count
and serum albumin can be considered predictors of nutritional risk sur-
gical patients.

Methodology: This is a critical review on the topic of scientific articles
published in journals indexed in Pubmed / Medline, Lilacs / Bireme,
SciELO and ProQuest, emphasizing the last 10 years.

Results: Studies show that protein-energy malnutrition affects most
patients hospitalized. Assessment methodologies and nutritional scree-
ning were developed in order to identify patients with unfavorable nu-
tritional status. So far there is no complete method for nutritional diag-
nosis. The use of biochemical parameters such as serum albumin and
total lymphocyte count is recommended by some authors and others
disregarded because they do not reflect nutritional status, but the seve-
rity of the disease. The literature reveals an increase in the risk of com-
plications in patients pre-and postoperatively showing poor nutritional
status.

Conclusion: It was found that the analyzed parameters (serum albu-
min and total lymphocyte count), can be considered valid predictors for
identifying risk of nutritional status of surgical patients, especially when
associated with other methods of nutritional assessment.

Keywords: Hypoalbuminemia; Lymphopenia; Malnutrition; Surgical
Procedures Operative; Adult.

A desnutri¢do em todo o mundo pode ocasionar
agravos severos a saude, com elevacdo das morbi-
dades e levando frequentemente a morte'”. Ela é
observada tanto nos paises desenvolvidos quan-
to nos paises em desenvolvimento ou de terceiro
mundo. Nos paises desenvolvidos, onde, em geral,
ndo existe a falta de alimentos, a existéncia desses
transtornos esta relacionada a alteracoes dos ha-
bitos alimentares da populacdo ou enfermidades
instaladas'. Estudos realizados no Brasil mostram
que a prevaléncia de desnutricao pode acometer
entre 19% e 50% dos pacientes hospitalizados®*.
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A desnutricao hospitalar é tema de diversas pes-
quisas publicadas ha mais de 40 anos’, visto que
estudos datados de 1936 ja demonstravam a preo-
cupacdo com o estado nutricional de pacientes. O
estudo realizado por Studley®, em 1936, com 50
pacientes, utilizando a perda ponderal como in-
dicador de risco, demonstrou que esse parametro
consistia em um importante sinalizador de risco
cirargico, visto que a mortalidade foi maior nos
individuos que apresentaram mais de 20% de per-
da involuntaria de peso’.

Outro estudo realizado por Young et al.'’, de-
monstrava essa preocupacdo. Os autores avalia-



ram a presenca de desnutricao protéico-energé-
tica em 54 pacientes que iriam realizar cirurgia,
utilizando como indicadores a hemoglobina, as
proteinas plasmaticas, os linfocitos e as medidas
antropomeétricas e concluiram que esses indices
sdo Uteis para a avaliacdo da desnutricao protéico-
-energética.

A avaliacdo do estado nutricional pode ser pre-
cedida pela identificacdo do risco de desnutricao
por meio de varios instrumentos de triagem nu-
tricional”. Apesar de haver uma grande varieda-
de de medidas nutricionais, nao se dispoe, até o
momento, de um método padrio—ouro ou sem
limitacdes para a determinacdo do estado nutri-
cional'!.

De acordo com a American Society for Parente-
ral and Enteral Nutrition (Sociedade Americana
de Nutricao Parenteral e Enteral) — ASPEN!? a
utilizacdo da Avaliacao Subjetiva Global (ASG) é
indicada para pacientes hospitalizados. Original-
mente a ASG foi desenvolvida e validada com o
intuito de identificar o risco nutricional de pacien-
tes cirtrgicos. O protocolo de triagem consiste em
um método essencialmente clinico e que tem sido
adaptado para uso em diversas situacdes". A Eu-
ropean Society for Clinical Nutrition and Metabo-
lism (Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e
Metabolismo) — ESPEN'* recomenda para rastreio
nutricional, em adultos hospitalizados, a utiliza-
cao do protocolo Nutrition Risk Screening (Tria-
gem de Risco Nutricional), descrita por Reilly et
al.”em 1995.

E importante salientar que o diagndstico nutricio-
nal deve possuir uma alta especificidade ou uma
elevada sensibilidade para confirmar uma possivel
desnutricao'®. A identificacao correta do paciente
que esta sob risco nutricional, torna-se de extrema
importancia para o atendimento e monitoramento
que se faz necessario para recuperar e/ou prevenir
a perda ponderal e as complicacoes que ocorrem,
tornando a avaliacdo nutricional fundamental
para a deteccdo desses pacientes'’.

Até que uma técnica completa de avaliacdo nu-
tricional esteja disponivel, convém enfatizar a ob-
tencdo do maior numero possivel de dados com
base na histoéria dietética e clinica, no exame fisi-
co, nas medicoes antropométricas e laboratoriais
que completam o perfil de avaliacio, favorecem
a interpretacao e tentam identificar as alteracoes
presentes'!. E com esse intuito que a ASPEN'2 pre-
coniza como meio para diagnosticar a desnutri-
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cdo, além da avaliacdo nutricional subjetiva, uma
combinacao de parametros clinicos, bioquimicos
e antropométricos, visando uma abordagem am-
pla e completa do paciente.

E bem documentado na literatura que pacientes
cirtirgicos com perda involuntaria de peso, em pe-
riodos que antecedem o procedimento cirurgico,
apresentam prognostico nutricional ruim no pe-
riodo pos-operatorio™!s.

Pacientes desnutridos submetidos a cirurgia de
grande porte apresentam maiores riscos de com-
plicacdes pos-operatorias e aumento da morbi-
mortalidade. A desnutricio também altera o es-
tado imunologico e reduz a defesa do organismo
contra as doencas infecciosas, além de conduzir
a uma menor resposta ao tratamento'’. Ressalta-
-se ainda que a desnutricdo prévia se sobrepoe
a desnutricdo hospitalar. Ela persiste apos a alta,
se estende com um maior tempo de internacdo e
convalescenca, aumenta os custos hospitalares e
frequentemente leva a readmissoes*°.

Os parametros bioquimicos como a contagem to-
tal de linfocitos (CTL) e a albumina sérica eram
frequentemente utilizados como indices nutricio-
nais, combinados ou nao com outros parametros
de estado nutricional, e mostraram-se validos e
confiaveis para este fim. No entanto, atualmente,
esses parametros nao sao indicados por alguns
pesquisadores para fins de triagem nutricional,
pois refletem a gravidade da doenca em vez do
estado nutricional**!.

O objetivo deste estudo foi investigar, na literatu-
ra, se a contagem total de linfocitos e a albumina
sérica podem ser consideradas preditores do risco
nutricional em pacientes cirtrgicos.

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa, sobre o tema,
de artigos cientificos publicados nos periddicos
indexados em Pubmed/Medline, Lilacs/Bireme,
SciELO e ProQuest, com énfase nos ultimos 10
anos (2002-2012), visto que artigos mais anti-
gos foram utilizados devido a relevancia do tema
abordado. Foram utilizados os artigos nos idiomas
portugués, inglés, espanhol e polaco.

Selecionaram-se ensaios clinicos randomizados e
estudos observacionais com significancia estatisti-
ca de 5% e artigos de revisao de literatura utilizan-
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do os descritores “hipoalbuminemia”, “linfocito-
penia”, “desnutricao”, “procedimentos cirurgicos
operatorios” e “adulto”, contidos no vocabulario
estruturado e trilingue DeCS - Descritores em
Ciencias da Satude nos idiomas portugués, inglés e
espanhol e os operadores booleanos “and” e “or”.

Foram excluidos os estudos que continham em
sua amostra criancas, relatos de casos, dissertacoes
de mestrado e teses de doutorado. No total foram
pesquisados 96 artigos. Destes, 39(40,6%) foram
excluidos por ndo conterem o tema adequado ao
tipo de estudo proposto e 57(59,4%) foram utili-
zados, sendo 49(86%) artigos originais, 5(8,8%)
consensos, 1(1,7%) série de casos e 2 (3,5%) revi-
sdo de literatura.

A concentracao dos artigos pelo ano de publicacao
foi a seguinte: 1,7% (1) nos anos de 1978 a 1999,
3,5% (2) no ano de 2000; 7,0% (4) no ano de
2001; 5,2% (3) no ano de 2002; 3,5% (2) no ano
de 2003 € 2004; 7,0% (4) no ano de 2005 a 2007;
8.8% (5) no ano de 2008 ¢ 2009; 1,7% (1) no ano
de 2010; 15.8% (9) no ano de 2011 e 8,8% (5) no
ano de 2012. Observa-se que o ntmero de publi-
cagdes comeca a crescer a partir do ano de 2000,
apresentando uma diminuicéo nos anos de 2002 e
2004, com um aumento nos anos de 2005 e 2009
(figura 1) que é mais notado no ano de 2011, o
que evidencia um grande interesse dos pesqui-
sadores, nos ultimos anos, em conduzir estudos
sobre estado nutricional.
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Figura 1.

Distribuicéo anual das publicacdes referentes a estado nutricional e pardmetros bioguimicos (n=57)

RESULTADOS E DISCUSSAQ

De acordo com a ASPEN'?, a ma nutricdo é defini-
da como um estado agudo, subagudo ou cronico,
em que diferentes graus de supernutricao ou des-
nutricio com ou sem atividade inflamatoria, con-
duzem a uma alteracdo na composicdo e funcdo
corporal.

Estudos realizados no Brasil mostram que a des-
nutricao protéico-energética pode acometer entre
19% e 50% dos pacientes hospitalizados™®. Acre-
dita-se que 50% da populacao hospitalizada ja ¢
admitida com algum grau de desnutricao’.
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Em 1996, foi realizado um estudo multicéntrico
a nivel nacional (Brasil) pela Sociedade Brasileira
de Nutricdo Parenteral e Enteral (SBNPE), o In-
quérito Brasileiro de Avaliacao Nutricional Hospi-
talar IBRANUTRI), que avaliou 4000 individuos
no intuito de fornecer informacoes sobre o estado
nutricional de pacientes internados na rede publi-
ca hospitalar, utilizando como instrumento a Ava-
liacao Subjetiva Global (ASG). Os autores encon-
traram que quase metade dos pacientes (48,1%)

apresentava desnutricdo'®.



Oliveira, Fogaca e Leandro-Merhi*’, ao avaliarem
240 idosos internados em um hospital em Pira-
cicaba, Sao Paulo, acharam que dentre a amos-
tra, apenas 33,8% dos idosos foram classificados
como tendo um bom estado nutricional e 29.1%
estavam desnutridos. Para tal avaliacao os autores
utilizaram como método de investigacdo a Mini
Avaliacao Nutricional (MAN).

A MAN consiste em uma escala desenvolvida para
avaliacao nutricional da populacao geriatrica. Ela
contém 18 itens divididos em quatro categorias
que englobam antropometria, cuidados gerais,

dieta e autonomia para comer e visdo pessoal®’.

Santos et al.'” avaliaram a prevaléncia de desnutri-
cdo hospitalar em adultos internados em um hos-
pital publico da cidade de Vitoria, Espirito Santo,
utilizando a ASG, os métodos antropométricos e
dados socioecondmicos e encontraram que 8,2%
dos homens e 3,1% das mulheres apresentavam
desnutricao grave. Logo, a desnutricdo é capaz de
comprometer a resposta imune, que esta associada
com um aumento da incidéncia e a gravidade das

infeccoes pos-operatorias®*2°.

Ah Oh et al.?” conduziram um estudo por meio
da utilizacdo do protocolo de triagem para detec-
cdo de risco nutricional denominado Nutritional
Risk Index (Indice de Risco Nutricional) - NRI,
em 069 pacientes submetidos a gastrectomia.
Eles encontraram que a presenca de desnutricao
teve uma elevada correlacao com o aparecimen-
to de complicacdes de feridas pos-operatorias. As
complicacoes de feridas operatorias ocorreram em
9,86% (n=066) dos 669 pacientes, entre esses, 94%
(n=62) eram desnutridos. Os autores encontraram
ainda que dos pacientes que nao se apresentaram
desnutridos, apenas 6% (n=4) desenvolveram
complicacdes.

O NRI leva em consideracao os valores de albu-
mina sérica e perda de peso com o objetivo de
detectar pacientes com risco de complicacoes pos-
-operatorias. Consiste em um protocolo que nao
exige um julgamento subjetivo, 0 que nao causa
qualquer alteracdo no seu valor preditivo e pode
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ser facilmente aplicado, utilizando um teste labo-
ratorial na pratica clinica®’.

Ao avaliarem 241 pacientes internados no Servico
de Cirurgia Geral do Hospital Universitario Julio
Muller (Mato Grosso) submetidos a procedimen-
tos cirurgicos eletivos, Nascimento et al.?® encon-
traram que o risco de mortalidade e do desenvol-
vimento de infeccao pos-operatoria foi maior nos
pacientes que se encontravam desnutridos. Para a
avaliacdo dos pacientes, os autores utilizaram mé-
todos antropométricos (peso e circunferéncias),
indices hematologicos (hemoglobina, hematocrito
e CTL) e inquérito nutricional.

E importante destacar que a triagem nutricio-
nal consiste em um processo de identificacao
do individuo que esta desnutrido ou em risco
de desnutricao, para determinar se uma avalia-
cdo nutricional detalhada é necessaria no intuito
de estabelecer uma adequada tomada de decisao
quanto aos disturbios nutricionais'?. Dessa forma,
o diagnostico nutricional de adultos hospitaliza-
dos deve ser capaz de descartar ou confirmar uma
possivel desnutricao'®.

Até 0 momento, nao existe um método de ava-
liacdo nutricional universalmente aceito e por
isso, muitos autores tém tentado desenvolver fer-
ramentas para detectar precocemente a desnutri-
cao'. Atualmente, sio encontrados pelo menos 40
tipos de triagens e instrumentos de avaliacdes do
estado nutricional, sendo algumas destinadas para
a populacdo em geral e outros para populacoes es-
pecificas®.

Na literatura muitas triagens sao citadas como, a
Malnutrition Screening Tool (Ferramenta de Tria-
gem de Desnutricdo) - MST*°, a Short Nutritional
Assessment Questionnaire (Breve Questionario de
Avaliacdo Nutricional) (SNAQ®©)*. Também sao
encontrados na literatura como métodos de tria-
gem, o Nutrition Risk Score (Escore de Risco de
Nutricdo) - NRSY, Malnutrition Universal Scree-
ning Tool (Ferramenta de Triagem Geral de Desnu-
tricdo) - MUST?! entre outros (Quadro 1).

Com. Ciéncias Saude. 2013; 24(1): 51-64

55



Rocha NP, Fortes RC

Quadrof.

Principais Métodos de Avaliagdo/Triagem Nutricional Utilizados

- Método simples.

- Baixo custo.

- Apés treinamento
adequado, pode ser

efetuada por qualquer,
profissional de saude'.

Avaliacao Subjetiva
Global

Ano: 1987 ASG

Mini Avaliacao
Nutriciona |

MAN

Ano: 1996

Malnutrition

Screening Tools MST

Ano: 1999

Nutrition Risk
Screening

NRS-
2002

Ano: 2002

Malnutrition Uni-

versal Screening
Tool MUST

Ano: 2003

- Percentual de perda de peso.

- Modificagéo na consisténcia,
quantidade dos alimentos
ingeridos e auséncia de
alimentagdo.

-Sintomatologia gastrointes-
tinal.

- Perda de gordura sub-
cutanea.

- Edema.
- Alteracoes funcionais'.

- Antropometria.

- Cuidados gerais.

- Alteragdo alimentar.
- Autonomia?*,

- Perda de peso.
- Reducéo do apetite®.

- Perda de peso.

- IMC.

- Alterago alimentar
- Risco da doenga.

- Ajuste de risco para idade
maior de 70 anos?.

- Perda de peso.
- [ndice de Massa Corporal
(IMC).

- Efeito da doenca na ingestao
alimentar®.

- Especifica para a
populagéo idosa.
- Indicador prognéstico.

- Indicador de mortali-
dade.

- Indicador de morbi-
dade.

- Baixo custo'.

- Ferramenta de triagem
nutricional.

- Aplicacao rapida.
- Ferramenta simples®.

- Apresenta como
diferencial a idade do
paciente.

- Inclui todas as con-
dicdes morbidas.

- Nao discrimina pa-
cientes®.

- Pode ser utilizado em
qualquer contexto de
salde.

-Facil reprodutibilidade.

- Nao despende de
muito tempo¥.

- A preciséo diag-
ndstica depende
da experiéncia do
observador.

- Auséncia de crité-
rios quantitativos que
dificulta o monitora-
mento do paciente®.

- Dificuldade para re-

sponder na presenca

de doencas neurologi-
cas®.

- Ferramenta ndo
desenvolvida para fins
de diagnostico.

- Nova avaliagdo nu-
tricional é necessaria
apos a utilizagdo da
MST?s,

- Dificuldade para se
obter a velocidade da
perda de peso, infor-
magao nem sempre
conhecida.

-A quantificacéo da
dieta é realizada em
quartis, diferente dos
outros instrumentos
de triagem®.

- Categoriza os
pacientes com um
estado agudo como
sendo em alto risco
nutricional, enquanto
0s de condigdes
cronicas nao sao cat-
egorizados de acordo
com o diagndstico
clinico®.

Com. Ciéncias Saude. 2013; 24(1): 51-64



Dentre os varios instrumentos propostos destacam-
-se 0s protocolos de avaliacao do risco nutricional
NRS-2002 e a ASG. A NRS-2002 foi descrita por
Reilly et al."” e consiste em um método para detec-
tar a presenca e o risco de desnutri¢do no ambiente
hospitalar. Foi desenvolvida para indicar suporte
nutricional aos pacientes gravemente desnutridos,
aos nao desnutridos, mas que tem requerimento
nutricional aumentado pela doenga, pelo tratamen-
to, ou pela combinacao de situacoes como trauma,
cirurgia, quimioterapia que podem impedir a ali-
mentacdo e aumentar o estresse metabolico™.

O protocolo relaciona o estado nutricional com a
gravidade da doenca, na qual os doentes sdo cate-
gorizados por componentes que marcam desnutri-
cdo e a gravidade da doenca em quatro categorias
(ausente, leve, moderada e grave)*. A NRS-2002
consiste em um questiondrio fragmentado em duas
partes que avaliam, na primeira parte a perda in-
voluntaria de peso nos ultimos trés meses, IMC e
ingestao alimentar. A segunda parte contém ques-
toes referentes aos fatores de estresse da doenca e
adiciona ao valor final da avaliacdo, como fator de
risco, os pacientes que possuem idade igual ou aci-
ma de 70 anos. Ao final da triagem o paciente é
classificado segundo seu estado nutricional em au-
séncia de desnutricao, desnutricdo leve, moderada
ou grave e de acordo com a gravidade da doenca
(ausente, leve, moderada e grave), obtendo uma
pontuacdo que varia de zero a seis, podendo che-
gar a sete para individuos com 70 anos ou mais.
Pacientes com escore total maior ou igual a trés sao
classificados em risco nutricional™.

Breton et. al.*', em um estudo conduzido com 57
pacientes internados em enfermaria de clinica mé-
dica e cirargica, ao compararem duas ferramentas
de triagem nutricional, a MAN e a NRS-2002, en-
contraram que a NRS-2002 é um método eficaz
para predizer o aparecimento de complicacdes em
pacientes hospitalizados e a recomendam como
ferramenta de triagem nutricional para todos os
pacientes adultos internados.

O protocolo NRS-2002 é muito utilizado em di-
versas pesquisas. Giryes et al.® conduziram um es-
tudo com 504 individuos, utilizando a NRS-2002
com o intuito de estimar a prevaléncia da desnu-
tricdo e da proporcao de individuos com maior
risco de desnutricao em pacientes hospitalizados.
Os autores encontraram que o risco de desnutri-
¢do em pacientes adultos hospitalizados era de
31,5% e, que esse risco elevava-se com o avancar
da idade, em pacientes internados nas clinicas mé-
dica e cirurgica.

Linfocitos e albumina sérica como preditores do risco nutricional

A ASG é um instrumento simples, de baixo custo
e de grande aceitacdo na pratica clinica!, sendo
atualmente utilizado nao apenas em pacientes ci-
rargicos, como foi originalmente desenhada, mas
também adaptada para varias outras situacoes cli-
nicas®.

Consiste em um método utilizado para diagnos-
ticar e classificar a desnutricao, com enfoque em
questdes como percentual de perda involuntaria
de peso nos ultimos seis meses, modificacio na
consisténcia dos alimentos ingeridos, sintomato-
logia gastrintestinal persistente por mais de duas
semanas e presenca de perda de gordura subcuta-
nea e de edema e/ou ascite. Além disso, é o tni-
co método que valoriza alteracoes funcionais que
possam estar presentes'!. Detsky et al.** recomen-
dam para a classificacdo dos pacientes, a utilizacao
dos escores A, B e C, no qual, para um paciente ser
classificado como A este devera estar bem nutri-
do, a classificacao B identifica o paciente que esta
moderadamente ou suspeito de estar desnutrido e
por fim, a classificacao C configura o paciente com
desnutricao severa.

A ASG foi desenhada de modo a se obter poucos
resultados falsos positivos, tratando-se, portanto
de um teste de alta especificidade. Nota-se que o
proposito da realizacdo da avaliacdo nutricional
nao seria apenas o diagnoéstico de desnutricao,
mas também uma maneira de identificar pacientes
em riscos de complica¢des relacionadas ao estado
nutricional. Assim a ASG consiste em um instru-
mento tanto diagnostico como prognostico™.

Waitzberg, Caiaffa e Correia'® referem que a utili-
zacao da ASG seria o melhor método de avaliacao
de pacientes internados, devido a rapidez, facili-
dade do treinamento do entrevistador e a valida-
cdo da ferramenta.

Porém, néo existe um método completo e preciso
para diagnosticar a desnutricio®® e todas as me-
didas utilizadas na avaliacio podem ser afetadas
pela doenca ou pelo trauma. Da mesma forma,
nao ha também um método sem pelo menos uma
limitacao importante’’. Os especialistas da AS-
PEN* orientam a utilizacdo da ASG, desenvolvida
por Baker et al.* e validada anos mais tarde como
método de avaliacdo nutricional™. Ja os especialis-
tas da ESPEN®’ recomendam o uso da NRS-2002
como ferramenta de triagem nutricional para pa-
cientes hospitalizados.

Com. Ciéncias Saude. 2013; 24(1): 51-64

57



58

Rocha NP, Fortes RC

Valero et al."' ao compararem os métodos de avalia-
¢do nutricional recomendados pela ASPEN (ASG)
e ESPEN (NRS-2002) constataram uma prevalén-
cia de desnutricdo em 40,7% dos pacientes com a
utilizacdo da ASG e em 45,1% com a NRS-2002,
observando resultados parecidos.

Em um estudo realizado com 97 pacientes inter-
nados na clinica médica de um hospital, Saka et
al.* ao utilizarem a ASG e a NRS-2002, encon-
traram que de acordo com a ASG, 61% dos pa-
cientes apresentavam algum grau de desnutricao,
desses 39% (n=38) nao estavam desnutridos,
21% (m=20) com desnutricdo leve, 30% (n=29)
desnutricdo moderada e 10% (n=10) tiveram o
diagnostico de desnutricao grave. Ja em relacao a
NRS-2002, 57% (n=56) dos pacientes estavam em
risco de desnutricdo. O estudo refere que os dois
métodos parecem se correlacionar, devido a pro-
ximidade dos valores encontrados, porém quando
comparadas a ASG e a NRS-2002, essa inclui ida-
de, dados clinicos, medidas antropométricas e um
sistema de pontuacdo objetiva que permite acom-
panhar o estado nutricional do paciente.

Cabe destacar que a perda grave e involuntaria de
peso durante os seis meses anteriores a cirurgia
permite classificar o estado nutricional do paciente
e informar sobre o aumento do risco de complica-
coes pos-operatorias mais graves'. Uma perda de
peso no pré-operatorio igual ou superior a 20% de
peso corporal usual esta associada com a taxa de
mortalidade de 35%, em contraste com a taxa de
3,5% em pacientes com menor perda ponderal’.

De acordo com a ESPEN!, risco nutricional seve-
ro é definido com a presenca de pelo menos um
dos seguintes critérios: perda de peso superior a
109%-15% dentro de seis meses, indice de massa
corporal (IMC) inferior a 18,5Kg/m?, ASG grau
C (ASG-C) e albumina sérica menor que 3,0g/1.
Sugere-se, inclusive, que a cirurgia possa ser adia-
da, quando um dos valores anteriores sao encon-
trados no paciente, enquanto € realizada a terapia
dietoterapica para a recuperacio do estado nutri-
cional®.

Leandro-Merhi et al.* referem sobre a necessida-
de da juncao de varios indicadores nutricionais,
como modelo diagnodstico para a utilizacao em pa-
cientes de risco nutricional, apontando que as ca-
racteristicas que melhor se correlacionariam com
as complicacdes relacionadas a desnutricao, sao as
baixas concentracoes de albumina, hemoglobina e
contagem de linfocitos, além do consumo energé-
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tico aquém das recomendacdes nutricionais.

Em relacdo aos exames sanguineos solicitados ao
paciente, a albumina ¢ hoje o parametro bioqui-
mico mais utilizado para a avaliacao do estado nu-
tricional devido ao seu baixo custo e consiste na
proteina mais abundante do plasma sanguineo™.
A reducdo da concentracdo sérica das proteinas
de sintese hepatica, como a albumina, possibilita
um indicador de desnutricao protéico-energéti-
ca’'. No entanto, a albumina ndo ¢ um marcador
ideal do estado nutricional, uma vez que pode ser
afetada pelo estado de hidratacdo, infeccéo e ou-
tras causas de inflamacdo™.

A principal dificuldade de se utilizar a albumina
como marcador nutricional isolado é sua relacao
direta com a inflamacao, em que situacoes onde o
paciente bem nutrido pode apresentar baixos ni-
veis séricos de albumina em situacoes de estresse
organico, como a inflamacdo. No entanto, existe
uma interdependéncia entre os parametros bio-
quimicos e nutricionais refletidos pela albumina®.

Dias e Burgo’ referem que existem controvérsias
quanto ao uso da albumina como marcador do
estado nutricional, pela sua baixa sensibilidade
principalmente no diagnostico da fase aguda da
desnutricao, devido a sua meia vida biologica ser
relativamente longa (+ 20 dias), podendo trans-
correr varias semanas para que ocorra resposta as
variacdes na ingestao dietética e protéica.

Apesar das limitacoes apresentadas, a albumina
¢ uma das variaveis mais frequentemente utiliza-
das como indice prognodstico e tem demonstra-
do associacdo positiva entre hipoalbuminemia e
complicacdes em pacientes hospitalizados™. Esse
parametro esta diretamente associado ao estado
nutricional, mais precisamente a presenca de des-
nutricao protéico-energética’, além de estar asso-
ciada a gravidade da doenca, constituindo indica-
dor prognéstico de risco em pacientes cirtrgicos
graves, pacientes de Unidades de Terapia Inten-
siva (UTI), pacientes com doencas inflamatorias,
ou trauma cranioencefalico. Convém lembrar que
nos pacientes geriatricos, a hipoalbuminemia na
admissao hospitalar, pode ser utilizada como indi-
ce preditivo de mortalidade™.

Também utilizado como marcador nutricional,
os linfocitos e leucocitos periféricos sdo usados
para o célculo da CTL e medem as reservas imu-
nologicas momentaneas, indicando as condicoes
de defesa celular do organismo que sofre interfe-
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réncia direta do estado nutricional, portanto esse
parametro nutricional é utilizado para a medicao
da competéncia imunologica. No entanto, a CTL
como indicador nutricional é limitada em casos
de infeccoes, cirrose hepatica, queimaduras e uso
de alguns medicamentos, presenca de infeccao,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida, cancer
terminal, doencas agudas e lapus®*°.

A CTL representa uma medida que se encontra re-
duzida em estados de desnutricdo, estando asso-
ciada ao aumento de morbidade e mortalidade em
pacientes hospitalizados que quando desnutridos
apresentam comprometimento da producdo das
células de defesas, o que causa reducéo na compe-
téncia imunologica™.

Cabe ressaltar que as alteracoes imunologicas
como na reducdo da CTL, aumentam a frequéncia
e a gravidade da infeccdo. Esta, responsavel por
grande parte da morbidade e mortalidade associa-
das com desnutricdao. A contagem total de linfo-
citos tem sido sugerido como um indicador util
do status nutricional, sendo um exame realizado
de forma rapida e adequada para todas as faixas
etarias®.

Cabello, Conde e Gamero®, avaliaram possiveis
fatores que estavam relacionados com a desnu-
tricio em 140 pacientes internado no Hospital
Universitario San Rafael, Granada, Espanha, uti-
lizando como ferramenta o Control Nutricional
(CONUT) que se baseia na determinacao de albu-
mina, colesterol total e linfocitos. Os autores en-
contraram que 17,1% dos pacientes estavam com
estado nutricional normal e 82,9% apresentavam
critérios de desnutricio. Houve uma associacdo
de mortalidade com os fatores idade, pontuacio
adquirida com a ferramenta CONUT, niveis de al-
bumina e colesterol total.

Em outro estudo conduzido com 48 pacientes que
apresentavam cancer da cavidade oral e da oro-
faringe sem tratamento prévio, Maio et al.*’ en-
contraram que o comprometimento da imunidade
foi um achado importante no grupo estudado que
seria encaminhado para intervencao cirurgica. A
linfopenia, detectada por meio da CTL menor que
1.500/mm’, foi verificada em 25% dos pacientes.
A CTL ¢ indicador integrante da avaliacdo nutri-
cional. Entre os pacientes estudados a leucocitose
ocorreu em 17%.

Valero et al.! encontraram uma associacao positi-
va com os valores de albumina sérica e linfocitos
na avaliacdo do estado nutricional. Os pesquisa-
dores avaliaram 135 pacientes utilizando como
ferramentas de deteccio nutricional, recordatorio
24 horas, medidas antropométricas e bioquimi-
cas, ASG e NRS-2002. 0,7% dos pacientes apre-
sentaram um numero de linfocitos inferior a 800/
ul e 37,5% apresentaram albumina sérica menor
que 3,5 g/dl. Os pacientes com menores valores
de linfocitos e albumina refletiam um pior estado
nutricional.

Madrornio et al.?® conduziram um estudo com 101
pacientes em um Hospital Universitario na Espa-
nha e avaliaram a relacdo entre os niveis séricos
de colesterol total (CT), albumina total e conta-
gem total de linfocitos com diferentes métodos
de avaliacdo nutricional para verificar se eles sio
validos para serem usados como ferramentas de
rastreio nutricional. O estudo demonstrou que os
trés parametros analisados mostraram uma sensi-
bilidade significativamente elevada demonstrando
que quanto menores os valores dos parametros,
conforme o valor padrio estabelecido, pior o esta-
do nutricional do paciente avaliado.

Ja Pacelli et al.”® ao pesquisarem 196 pacientes
com o objetivo de avaliar se a desnutricio é um
fator de risco para complicacoes pos-operatorias
em cirurgia de cancer gastrico, encontraram que
perda de peso, hipoalbuminemia e baixo IMC,
nao estiveram associados com o aumento do ris-
co de mortalidade e morbidade. O mesmo nao
foi encontrado por Goiburo et al.*® que acharam
uma prevaléncia de desnutricio em 40% (n=65)
dos pacientes investigados, 45% (n=72) apre-
sentavam linfopenia e 34% (n=54) estavam com
hipoalbuminemia. Os autores constataram que a
desnutricao é um fator preditor independente de
mortalidade, morbidade e incremento no tempo
de permanéncia dos pacientes nos hospitais.

Apesar da relevancia do tema, ndo foram encon-
trados na literatura estudos adicionais que compa-
rassem conjuntamente albumina e contagem total
de linfocitos como preditores de risco nutricional.
Detectar a desnutricio antes do aparecimento de
alguma comorbidade torna-se essencial para evi-
tar o aparecimento de agravos aos pacientes, rein-
ternacoes e aumento dos custos hospitalares.
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CONCLUSAQ

Os estudos analisados apontam que os parametros
bioquimicos, albumina sérica e contagem total de
linfocitos, podem ser considerados preditores va-
lidos para a identificacido de risco do estado nu-
tricional de pacientes cirargicos, principalmente
quando associados a outros métodos de avaliacdo

REFERENCIAS

1. Valero MA, Diez L, Kadaoui N, Jiménez AE,
Rodriguez H, Leon M. Son las herramien-
tas recomendadas por la ASPEN y la ES-
PEN equiparables en la valoracion del esta-
do nutricional? Nutricion Hopitalaria 2005,
20:259-267.

2. Fiore EG, Vieira VL, Cervato AM, Tucilo DR.
Perfil nutricional de idosos frequentadores
de unidade basica de saude. Revista Ciéncias
Meédicas, Campinas 2006, 15(5):369-377.

3. Leandro-Merhi VA, Garcia RWD, Tafner B,
Florentino MC, Casteli R, Aquino JLB. Re-
lacdo entre o estado nutricional e as caracte-
risticas clinicas de pacientes internados em
enfermaria de cirurgia. Revista Ciéncias Mé-
dicas. Campinas 2000, 03(09):105-114.

4. Leandro-Merhi VA, Aquino JLB, Chagas JFS.
Risco nutricional no periodo pré-operatorio.
ABCD Arquivo Brasileiro de Cirurgia Digesti-
va 2009, 03(22):143-146.

5. Dias CA, Burgo MGPA. Diagnéstico nu-
tricional de pacientes cirargicos. ABCD
Arquivos Brasileiro de Cirurgia Digestiva
2009,01(22):02-06.

6. Giryes S, Leibovitz E, Matas Z, Fridman S,
Gavish D, Shalev B, et al. Measuring nutri-
tional risk in hospitalized patients: MENU, a
hospital-based prevalence survey. The Israel
Medical Association Journal (IMAJ]) 2012,
14:405-409.

7. Aquino RC, Philippi ST. Identificacao de fato-
res de risco de desnutricdo em pacientes in-
ternados. Associacdo Médica Brasileira 2011,
06(57):637-643.

Com. Ciéncias Saude. 2013; 24(1): 51-64

nutricional. Logo, uma avaliacao pré-operatoria
cuidadosa é necessaria para identificar e tratar pa-
cientes que apresentam risco nutricional ou des-
nutricdo, o que possibilita a reducéo de complica-
coes pos-operatorias, tornando-se imprescindivel
a utilizacdo de varios métodos subjetivos e objeti-
vos para uma melhor fidedignidade do diagnosti-
co e/ou progndstico nutricional.

8. Studley HO. Percentage of weight loss: a ba-
sic indicator of surgical risk in patients with
Chronic pepitc ulcer. The Journal of the
American Medical Association —JAMA 1936,
106(06):458-460.

9. Pena GM. Clasicos en Nutricion - Stundley
Hiran O. Percentage of weight loss: a basic
indicator of surgical risk in patients with
Chronic pepitc ulcer. Nutricion Hospitalaria
2001, 04(16):140-143.

10. Young GA; Chem C, Hill GL. Assesment of
protein-calorie malnutrition in surgical pa-
tients from plasma proteins and anthropo-
metrics measurements. The American Journal
of Clinical Nutrition 1978, 31:429-435.

11. Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e
Enteral. Triagem e avaliacao do estado nutri-
cional. In: Projeto Diretrizes; Associacdo Mé-
dica Brasileira e Conselho Federal de Medici-
na 2011,09:01-16.

12. ASPEN. Clinical Guidelines: nutrition screen-
ing, assessment, and intervention in adults.
Journal of Parenteral and Enteral Nutrition
-JPEN 2011, 01(35):16-24.

13. Yamauti AK, Ochiai ME, Bifulco OS, Aratjo
MA, Alonso RR, Ribeiro RHC, et. al. Avaliacio
nutricional subjetiva global em pacientes car-

diopatas. Arquivos Brasileiro de Cardiologia
2006, 06(87):772-777.

14. ESPEN. ESPEN Guidelines on enteral nutri-
tion: surgery including organ transplantation.
Clinical Nutrition 2006, 25:224-244.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Reilly HM, Martineau JK, Moran A, Kennedy
H. Nutritional screening - evaluation and im-
plementation of a simple nutrition risk score.
Clinical Nutrition 1995, 14:269-273.

Sampaio RMM, Pinto FJM, Vasconcelos
CMCS. Concordancia interavaliadores no
diagnostico nutricional de pacientes hospi-
talizados por meio da Avaliacdo Nutricional
Subjetiva Global. Revista Baiana de Saude Pu-
blica 2011, 02(35):289-298.

Santos RP, Santos JM, Pagung JA, Oliveira
RL, Salarori LB. Prevaléncia de desnutriciao
em um hospital ptblico da Grande Vitoria—
ES-Brasil. Revista Saude e Pesquisa 2010,
03(03):345-352.

Waitzberg DL, Caiaffa WT, Correia MITD.
Hospital malnutrition: the Brazilian national
survey (IBRANUTRI): a study of 4000 pa-
tients. Nutrition 2001, 17(7/8):573-580.

Nourissat A, Mille D, Delaroche G, Jacquin
JP, Vergnom JM, Fournel P, et al. Estima-
tion of the risk for nutritional state degra-
dation in patients with cancer: development
of a screening tool based on results from a
cross-sectional survey. Annals of Oncology
2007, 11(18):1882-1886.

Madronio AG, Mancha A, Rodriguez FJ, Uli-
barri JI, Culebras J. The use of biochemical
and immunological parameters in nutritional
screening and assessment. Nutricion Hospita-
laria 2011,03(26):594-601.

Leandro-Merhi VAL, Ravelli MN, Ferreira
DVM, Oliveira MRM. Relacido de concordan-
cia entre a avaliacao subjetiva global e o indi-
ce de massa corporal em pacientes hospita-
lizados. Revista Alimentos e Nutricdo 2007,
04(18):375-380.

Oliveira MRM, Fogaca KCP, Leandro-Merhi
VA. Nutritional status and functional capac-
ity of hospitalized elderly. Nutrition Journal
2009, 54(08):01-08.

Emed TCXS, Kronbauer A, Magnoni D. Mi-
ni-avaliacdo nutricional como indicador de
diagnostico em idosos de asilos. Revista Bra-
sileira de Nutricdo Clinica 2006, 03(21):219-
223.

Linfocitos e albumina sérica como preditores do risco nutricional

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Osada J, Kamocki Z, Rusak M, Dabrowska M,
Kedra B. The effect of surgical and nutritional
treatment on activation parameters of periph-
eral blood T lymphocytes in stomach can-
cer patients in postoperative period. Polski
Merkuriusz Lekarski 2008,141(24):231-236.

ESPEN. ESPEN Guidelines for Nutrition
Screening 2002. Clinical Nutrition 2003,
04(22):415-421.

Goiburo ME, Goiburo MM]J, Bianco H, Diaz
JR, Alderete F, Palacios MC, et al. Impacto de
la desnutricion sobe la morbimortalidad y el
tiempo de estancia em pacientes traumatiza-
dos. Anales de la Facultad de Ciéncias Médi-
cas 2005, 04(38):51-89.

Ah OH C, Kim DH, Oh SJ, Choi MG, Noh
JH, Sohn TS, et. al. Nutritional risk index as a
predictor of postoperative wound complica-

tions after gastrectomy. World J Gastroenter-
ol. 2012, 07(18):673-678.

Nascimento JEA, Caporossi C; Serra MC,
Silva MHGG, Gogolevsky W, Freire EL. Im-
plicacdes da desnutricdo em cirurgia. Revis-
ta do Colégio Brasileiro de Cirurgides 1991,
05(18):193-197.

Ferguson M, Capra S, Bauer J, Banks M. De-
velopment of a valid and reliable malnutri-
tion screening tool for adult acute hospital
patients. Nutrition 1999, 06(15):458-464.

Kruizenga HM, Seidell JC, Vet HCW, Wierds-
ma NJ, Schueren MAEB. Development and
validation of a hospital screening tool for
malnutrition: the short nutritional assessment
questionnaire (SNAQ®). Clinical Nutrition
2005, 24:75-82.

Stratton R, Hackston A, Longmore D, Dixon
R, Price S, Stroud M, et al. Malnutrition in
hospital outpatients and inpatients: preva-
lence, concurrent validity and ease of use of
the ‘malnutrition universal screening tool’
(‘MUST) for adults. British Journal of Nutri-
tion 2004, 92:799- 808.

Silva MCGB. Avaliacdo subjetiva global. In:
Waitzberg DL. Nutricao oral, enteral e paren-
teral na pratica clinica. 3* edicao, pag. 241-
253. Editora Atheneu. Sao Paulo, 2000.

Com. Ciéncias Saude. 2013; 24(1): 51-64

61



62

Rocha NP, Fortes RC

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Salva A, Bolivar I, Mutioz SV. Um nuevo ins-
trumento por valoracion em Geriatria: el mini
nutritional assessment (MNA.) Revista Ge-
rontol 1996;319-328.

Andrieu S, Reynish W, Nourhashemi F, Ousset
PJ, Grandjean H, Grand A, Albared JL, et al.
Nutritional risk factors for institutional place-
ment in Alzheimer’s disease after one year fol-
low-up. The Journal of Nutrition Health &
Aging 2001, 02(5):113-117.

Raslan M, Gonzalez MC, Dias MCG, Paes-Bar-
bosa FC, Cecconelo 1, Waitzberg DL. Aplica-
bilidade dos métodos de triagem nutricional

no paciente hospitalizado. Revista de Nutri-
¢@o, Campinas 2008, 05(21):553-561.

Neelemaat F Meijers J, Kruizenga H, Balle-
gooijen HV, Schueren MB. Comparison of five
malnutrition screening tools in one hospital
inpatient sample. Journal of Clinical Nursing
2011, 20:2144-2152.

Madeira AT, Rodrigues C, Martins P. Avaliacdo
do risco nutricional em doentes internados
num servico de medicina. Boletim Hospital
Pulido Valente 2012, 01(23):47-52.

Oliveira LML, Rocha APC, Silva JMA. Avalia-
cao nutricional em pacientes hospitalizados:
uma responsabilidade interdisciplinar. Revis-
ta Saber Cientifico 2008, 01(01):240-252.

Kondrup J, Rasmussen HH, Hamberg O,
Stanga Z, Hoc AA. Nutritional risk screening
(NRS 2002): a new method based on an anal-
ysis of controlled clinical trials. Clinical Nu-
trition 2003, 03(22):321-336.

Haack A, Santos ACS, Araujo WMC, For-
tes RC. Credenciamento em terapia nutri-
cional de alta complexidade nos hospitais
publicos do Distrito Federal: situacdo atual.

Revista de Divulgacdo Cientifica Sena Aires
2012(01):81-90.

Breton MJO, Trallero JA, Martinez ABN, Diaz
LS, Gutierrez EA, Orna JAG. Comparacion de
dos herramientas de cribado nutricional para
predecir la aparicion de complicaciones em
pacientes hospitalizados. Nutricion Hospita-
laria 2002, 03(27):701-706.

Com. Ciéncias Saude. 2013; 24(1): 51-64

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Detsky AS, Mclaughlin JR, Baker JP, Johnston
N, Whittaker S, Mendelson RA, et al. What
is subjective global assessment of nutrition-
al status? Journal of Parenteral and Enteral

Nutrition — Journal of Parenteral and Enteral
Nutrition - JPEN 1987, 01(11):08-13.

Miranda C, Castellani FR e Quteiral RL. Ava-
liacdo subjetiva global. In: Duarte ACG, au-
tor. Avaliacdo nutricional: aspectos clinicos e
laboratoriais. Sao Paulo: Atheneu, 2007, p.
29-39.

ASPEN. Guidelines for the Use of Parenteral,
Enteral Nutrition in Adult and Pediatric Care.
Journal of Parenteral and Enteral Nutrition -
JPEN 2002, 26:9SA-12SA.

Baker JP, Desky AS, Wesson DE, Wolman SL,
Stewart S, Whitewell J, Langer B, et al. Nu-
tritional assessment: a comparison of clini-
cal judgment and objective measurements.
O New England Journal of Medicine 1982,
16(306):968-972.

Saka B, Gulistan BO, Sami U, Nilgun E, Sema
G, Mehmet AK, Cemil T, et al. Nutritional
risk in hospitalized patients: impact of nutri-
tional status on serum prealbumin. Revista de
Nutricao, Campinas 2011, 01(24):89-98.

Maio R, Berto JC, Corréa CR, Campana AO,
Paiva SAR. Estado nutricional e atividade in-
flamatoria no pré-operatorio em pacientes
com canceres da cavidade oral e da orofarin-
ge. Revista Brasileira de Cancerologia 2009,
04(55):345-353.

Sociedade Brasileira de Nutricio Parenteral
e Enteral, SBNPE. Terapia nutrolégica oral e
enteral em pacientes com risco nutricional.
Projeto Diretrizes. Associacdo Médica Brasi-
leira e Conselho Federal de Medicina 2008,
09:01-18.

Leandro-Merhi VA, Morete JL, Oliveira MRM.
Avaliacao do estado nutricional precedente ao
uso de nutricao enteral. Arquivo Brasileiro de
Gastroenterologia 2009, 03(46):219-224.

Calixto-Lima L, Dock-Nascimento DB e Reis
NT. Desnutricdo energético-proteica. In: Ca-
lixto-Lima L e Reis NT, autores. Interpretacdo
de Exames Laboratoriais Aplicados a Nutri-
cao Clinica. Rio de Janeiro, Editora Rubio,
2012, p. 91-112.



51.

52.

53.

54.

55.

Kamimura MA, Baxmann A, Sampaio LR e
Cuppari L. Avaliacdo nutricional. In: CUPPA-
RI L, autor. Guia de nutricdo: nutricdo clinica
no adulto. Sdo Paulo, Editora Nestor Schor,
2005, 2% edicao, p. 89-128.

Celik G, Oc B, Kara I, Yilmaz M, Yuceaktas A,
Apiliogullari S. Comparison of nutritional pa-
rameters among adult and elderly hemodial-
ysis patients. International Journal of Medical
Sciences 2011, 07(08):628-634.

Santos NSJ, Draibe AS, Kamimura MA, Cup-
pari L. Albumina sérica como marcador nu-
tricional de pacientes em hemodialise. Revista
Nutricao, Campinas, 2004, 17(03):339-349.

Cabral VLR, Carvalho L, Miszputen SJ. Im-
portancia da albumina sérica na avaliacao
nutricional e de atividade inflamatéria em pa-
cientes com doenca de Crohn+. Arquivo de
Gastroenterologia, 2001,3(02):104-108.

Corréa CR, Angeleli AYO, Camargo NR, Bar-
bosa L, Burini RC. Comparacio entre a re-
lacdo PCR/albumina e o indice prognostico
inflamatério nutricional (IPIN). Jornal Bra-
sileiro de Patologia e Medicina Laboratoria,
2002, 38(03):183-190.

Linfocitos e albumina sérica como preditores do risco nutricional

56.

57.

58.

Diestel CF e Torres MRSG. Semiologia Nutri-
cional no Pré-operatorio. In: Duarte ACG, au-
tor. Avaliacao Nutricional: Aspectos Clinicos
e Laboratoriais. Sdo Paulo, Editora Atheneu,
2007, p.243-248.

Cabello AJP, Conde SB e Gamero MVM. Pre-
valencia y factores asociados a desnutricion
entre pacientes ingresados en un hospital de

media-larga estancia. Nutricion Hospitalaria
2011, 02(26):369-375.

Pacelli F, Bossola M, Rosa E, Tortorelli AP, Papa
V, Doglietto GB. Is malnutrition still a risk
factor of postoperative complications in gas-
tric cancer surgery? Clinical Nutrition 2008,
(27): 398-407.

Com. Ciéncias Saude. 2013; 24(1): 51-64

63






