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ARTIGO DE REVISÃO

Utilização da contagem total de linfócitos e albumina 
sérica como preditores do risco nutricional em pacientes 
cirúrgicos
Use of the total count and lymphocyte serum albumin as predictors 
nutritional risk in surgical patients 

RESUMO

Introdução: A desnutrição pode ocasionar agravos severos à saúde, 
com aumento das morbidades e mortalidade. Estudos têm documen-
tado o risco de complicações que pacientes cirúrgicos demonstram no 
período pós-operatório, quando apresentam prognóstico nutricional 
ruim no pré-operatório. Os parâmetros bioquímicos como a contagem 
total de linfócitos (CTL) e a albumina sérica eram frequentemente uti-
lizados como índices nutricionais. No entanto, atualmente, esses parâ-
metros não são indicados por alguns pesquisadores.

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

Metodologia: Trata-se de uma revisão crítica, sobre o tema, de artigos 
científicos publicados nos periódicos indexados em Pubmed/Medline, 
Lilacs/Bireme, SciELO e ProQuest, com ênfase nos últimos 10 anos.

Resultados: Estudos demonstram que a desnutrição energético-pro-
teica acomete grande parte dos pacientes hospitalizados. Metodologias 
de avaliação e triagem nutricional foram desenvolvidas com o intuito 
de identificar pacientes com estado nutricional desfavorável. Até o mo-
mento não existe um método completo para diagnóstico nutricional. A 
utilização de parâmetros bioquímicos, como albumina e CTL é preco-
nizada por alguns autores e por outros desconsiderados em virtude de 
não refletirem o estado nutricional, mas a gravidade da doença. A lite-
ratura demonstra uma elevação no risco de complicações em pacientes 
pré e pós-operatórios que apresentam estado nutricional deficiente. 

Conclusão: Verificou-se que os parâmetros analisados (albumina séri-
ca e contagem total de linfócitos) podem ser considerados preditores 
válidos para a identificação de risco do estado nutricional de pacientes 
cirúrgicos, principalmente quando associados a outros métodos de ava-
liação nutricional. 

Palavras-chave: Hipoalbuminemia; Linfopenia; Desnutrição; Procedi-
mentos Cirúrgicos Operatórios; Adulto.
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INTRODUÇÃO

A desnutrição em todo o mundo pode ocasionar 
agravos severos à saúde, com elevação das morbi-
dades e levando frequentemente a morte1-3. Ela é 
observada tanto nos países desenvolvidos quan-
to nos países em desenvolvimento ou de terceiro 
mundo. Nos países desenvolvidos, onde, em geral, 
não existe a falta de alimentos, a existência desses 
transtornos está relacionada a alterações dos há-
bitos alimentares da população ou enfermidades 
instaladas¹. Estudos realizados no Brasil mostram 
que a prevalência de desnutrição pode acometer 
entre 19% e 50% dos pacientes hospitalizados3-6.

A desnutrição hospitalar é tema de diversas pes-
quisas publicadas há mais de 40 anos7, visto que 
estudos datados de 1936 já demonstravam a preo-
cupação com o estado nutricional de pacientes. O 
estudo realizado por Studley8, em 1936, com 50 
pacientes, utilizando a perda ponderal como in-
dicador de risco, demonstrou que esse parâmetro 
consistia em um importante sinalizador de risco 
cirúrgico, visto que a mortalidade foi maior nos 
indivíduos que apresentaram mais de 20% de per-
da involuntária de peso9.

Outro estudo realizado por Young et al.10, de-
monstrava essa preocupação. Os autores avalia-
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ram a presença de desnutrição protéico-energé-
tica em 54 pacientes que iriam realizar cirurgia, 
utilizando como indicadores a hemoglobina, as 
proteínas plasmáticas, os linfócitos e as medidas 
antropométricas e concluíram que esses índices 
são úteis para a avaliação da desnutrição protéico-
-energética.

A avaliação do estado nutricional pode ser pre-
cedida pela identificação do risco de desnutrição 
por meio de vários instrumentos de triagem nu-
tricional7. Apesar de haver uma grande varieda-
de de medidas nutricionais, não se dispõe, até o 
momento, de um método padrão–ouro ou sem 
limitações para a determinação do estado nutri-
cional11. 

De acordo com a American Society for Parente-
ral and Enteral Nutrition (Sociedade Americana 
de Nutrição Parenteral e Enteral) – ASPEN12, a 
utilização da Avaliação 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 cirúrgicos. O protocolo de triagem consiste em 
um método essencialmente clínico e que tem sido 
adaptado para uso em diversas situações13. A Eu-
ropean Society for Clinical Nutrition and Metabo-
lism (Sociedade Europeia de Nutrição Clínica e 
Metabolismo) – ESPEN14 recomenda para rastreio 
nutricional, em adultos hospitalizados, a utiliza-
ção do protocolo Nutrition Risk Screening (Tria-
gem de Risco Nutricional), descrita por Reilly et 
al.15 em 1995. 

É importante salientar que o diagnóstico nutricio-
nal deve possuir uma alta especificidade ou uma 
elevada sensibilidade para confirmar uma possível 
desnutrição16. A identificação correta do paciente 
que está sob risco nutricional, torna-se de extrema 
importância para o atendimento e monitoramento 
que se faz necessário para recuperar e/ou prevenir 
a perda ponderal e as complicações que ocorrem, 
tornando a avaliação nutricional fundamental 
para a detecção desses pacientes17.	

Até que uma técnica completa de avaliação nu-
tricional esteja disponível, convém enfatizar a ob-
tenção do maior número possível de dados com 
base na história dietética e clínica, no exame físi-
co, nas medições antropométricas e laboratoriais 
que completam o perfil de avaliação, favorecem 
a interpretação e tentam identificar as alterações 
presentes11. É com esse intuito que a ASPEN12 pre-
coniza como meio para diagnosticar a desnutri-

ção, além da avaliação nutricional subjetiva, uma 
combinação de parâmetros clínicos, bioquímicos 
e antropométricos, visando uma abordagem am-
pla e completa do paciente.

É bem documentado na literatura que pacientes 
cirúrgicos com perda involuntária de peso, em pe-
ríodos que antecedem o procedimento cirúrgico, 
apresentam prognóstico nutricional ruim no pe-
ríodo pós-operatório4,18.

Pacientes desnutridos submetidos à cirurgia de 
grande porte apresentam maiores riscos de com-
plicações pós-operatórias e aumento da morbi-
mortalidade. A desnutrição também altera o es-
tado imunológico e reduz a defesa do organismo 
contra as doenças infecciosas, além de conduzir 
a uma menor resposta ao tratamento19. Ressalta-
-se ainda que a desnutrição prévia se sobrepõe 
a desnutrição hospitalar. Ela persiste após a alta, 
se estende com um maior tempo de internação e 
convalescença, aumenta os custos hospitalares e 
frequentemente leva a readmissões20. 

Os parâmetros bioquímicos como a contagem to-
tal de linfócitos (CTL) e a albumina sérica eram 
frequentemente utilizados como índices nutricio-
nais, combinados ou não com outros parâmetros 
de estado nutricional, e mostraram-se válidos e 
confiáveis ​​para este fim. No entanto, atualmente, 
esses parâmetros não são indicados por alguns 
pesquisadores para fins de triagem nutricional, 
pois refletem a gravidade da doença em vez do 
estado nutricional20,21.

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

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão narrativa, sobre o tema, 
de artigos científicos publicados nos periódicos 
indexados em Pubmed/Medline, Lilacs/Bireme, 
SciELO e ProQuest, com ênfase nos últimos 10 
anos (2002-2012),  visto que artigos mais anti-
gos foram utilizados devido a relevância do tema 
abordado. Foram utilizados os artigos nos idiomas 
português, inglês, espanhol e polaco.

Selecionaram-se ensaios clínicos randomizados e 
estudos observacionais com significância estatísti-
ca de 5% e artigos de revisão de literatura utilizan-
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do os descritores “hipoalbuminemia”, “linfocito-
penia”, “desnutrição”, “procedimentos cirúrgicos 
operatórios”  e “adulto”, contidos no vocabulário 
estruturado e trilíngue DeCS - Descritores em 
Ciências da Saúde nos idiomas português, inglês e 
espanhol e os operadores booleanos “and” e “or”. 

 Foram excluídos os estudos que continham em 
sua amostra crianças, relatos de casos, dissertações 
de mestrado e teses de doutorado. No total foram 
pesquisados 96 artigos. Destes, 39(40,6%) foram 
excluídos por não 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-
são de literatura. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

De acordo com a ASPEN12, a má nutrição é defini-
da como um estado agudo, subagudo ou crônico, 
em que diferentes graus de supernutrição ou des-
nutrição com ou sem atividade inflamatória, con-
duzem a uma alteração na composição e função 
corporal.

Estudos realizados no Brasil mostram que a des-
nutrição protéico-energética pode acometer entre 
19% e 50% dos pacientes hospitalizados3-6. Acre-
dita-se que 50% da população hospitalizada já é 
admitida com algum grau de desnutrição5. 

A concentração dos artigos pelo ano de publicação 
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 e 2004; 7,0% (4) no ano de 2005 a 2007; 
8,8% (5) no ano de 2008 e 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 número de publi-
cações começa a crescer a partir do ano de 2000, 
apresentando uma diminuição 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 últimos anos, em conduzir estudos 
sobre estado nutricional.

Em 1996, foi realizado um estudo multicêntrico 

a nível nacional (Brasil) pela Sociedade Brasileira 

de Nutrição Parenteral e Enteral (SBNPE), o In-

quérito Brasileiro de Avaliação Nutricional Hospi-

talar (IBRANUTRI), que avaliou 4000 indivíduos 

no intuito de fornecer informações sobre o estado 

nutricional de pacientes internados na rede públi-

ca hospitalar, utilizando como instrumento a Ava-

liação Subjetiva Global (ASG). Os autores encon-

traram que quase metade dos pacientes (48,1%) 

apresentava desnutrição18. 

Figura 1.
Distribuição anual das publicações referentes a estado nutricional e parâmetros bioquímicos (n=57)
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Oliveira, Fogaça e Leandro-Merhi22, ao avaliarem 

240 idosos internados em um hospital em Pira-

cicaba, São 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 avaliação os autores 

utilizaram como método de investigação a Mini 

Avaliação Nutricional (MAN). 

A MAN consiste em uma escala desenvolvida para 

avaliação nutricional da população geriátrica. Ela 

contém 18 itens divididos em quatro categorias 

que englobam antropometria, cuidados gerais, 

dieta e autonomia para comer e visão pessoal23. 

Santos et al.17 avaliaram a prevalência de desnutri-

ção hospitalar em adultos internados em um hos-

pital público da cidade de Vitória, Espírito Santo, 

utilizando a ASG, os métodos antropométricos e 

dados socioeconômicos e encontraram que 8,2% 

dos homens e 3,1% das mulheres apresentavam 

desnutrição grave. Logo, a desnutrição é capaz de 

comprometer a resposta imune, que está associada 

com um aumento da incidência e a gravidade das 

infecções pós-operatórias24-26. 

Ah Oh et al.27 conduziram um estudo por meio 
da utilização do protocolo de triagem para detec-
ção de risco nutricional denominado Nutritional 
Risk Index (Índice de Risco Nutricional) - NRI, 
em 669 pacientes submetidos à gastrectomia. 
Eles encontraram que a presença de desnutrição 
teve uma elevada correlação com o aparecimen-
to de complicações de feridas pós-operatórias. As 
complicações de feridas operatórias ocorreram em 
9,86% (n=66) dos 669 pacientes, entre esses, 94% 
(n=62) eram desnutridos. Os autores encontraram 
ainda que dos pacientes que não se apresentaram 
desnutridos, apenas 6% (n=4) desenvolveram 
complicações. 

O NRI leva em consideração os valores de albu-
mina sérica e perda de peso com o objetivo de 

detectar pacientes com risco de complicações pós-

-operatórias. Consiste em um protocolo que não 

exige um julgamento subjetivo, o que não causa 

qualquer alteração no seu valor preditivo e pode 

ser facilmente aplicado, utilizando um teste labo-

ratorial na prática clínica27.

Ao avaliarem 241 pacientes internados no Serviço 

de Cirurgia Geral do Hospital Universitário Júlio 

Muller (Mato Grosso) submetidos a procedimen-

tos cirúrgicos eletivos, Nascimento et al.28 encon-

traram que o risco de mortalidade e do desenvol-

vimento de infecção pós-operatória foi maior nos 

pacientes que se encontravam desnutridos. Para a 

avaliação dos pacientes, os autores utilizaram mé-

todos antropométricos (peso e circunferências), 

índices hematológicos (hemoglobina, hematócrito 

e CTL) e inquérito nutricional.

É importante destacar que a triagem nutricio-

nal consiste em um processo de identificação 

do indivíduo que está desnutrido ou em risco 

de desnutrição, para determinar se uma avalia-

ção nutricional detalhada é necessária no intuito 

de estabelecer uma adequada tomada de decisão 

quanto aos distúrbios nutricionais12. Dessa forma, 

o diagnóstico nutricional de adultos hospitaliza-

dos deve ser capaz de descartar ou confirmar uma 

possível desnutrição16.

Até o momento, não existe um método de ava-

liação nutricional universalmente aceito e por 

isso, muitos autores têm tentado desenvolver fer-

ramentas para detectar precocemente a desnutri-

ção1. Atualmente, são encontrados pelo menos 40 

tipos de triagens e instrumentos de avaliações do 

estado nutricional, sendo algumas destinadas para 

a população em geral e outros para populações es-

pecíficas22. 

Na literatura muitas triagens são citadas como, a 

Malnutrition Screening Tool (Ferramenta de Tria-

gem de Desnutrição) - MST29, a Short Nutritional 

Assessment Questionnaire (Breve Questionário de 

Avaliação Nutricional) (SNAQ©)30.  Também são 

encontrados na literatura como métodos de tria-

gem, o Nutrition Risk Score (Escore de Risco de 

Nutrição) - NRS15, Malnutrition Universal Scree-

ning Tool (Ferramenta de Triagem Geral de Desnu-

trição) - MUST31 entre outros (Quadro 1). 
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Quadro1.

Principais Métodos de Avaliação/Triagem Nutricional Utilizados

Nome e Ano 
Publicação Sigla Variáveis Analisadas Vantagens Limitações

Avaliação Subjetiva 
Global

Ano: 1987 ASG

- Percentual de perda de peso.
- Modificação na consistência, 
quantidade dos alimentos 
ingeridos e ausência de 
alimentação.
-Sintomatologia gastrointes-
tinal. 
- Perda de gordura sub-
cutânea. 
- Edema.
- Alterações funcionais14.

- Método simples.
- Baixo custo.
- Após treinamento 
adequado, pode ser 
efetuada por qualquer, 
profissional de saúde14. 

- A precisão diag-
nóstica depende 
da experiência do 
observador.
- Ausência de crité-
rios quantitativos que 
dificulta o monitora-
mento do paciente32.

Mini Avaliação 
Nutriciona l

Ano: 1996

MAN
- Antropometria.
- Cuidados gerais.
 - Alteração alimentar.
- Autonomia23,33.

- Específica para a 
população idosa.
- Indicador prognóstico.
- Indicador de mortali-
dade.
- Indicador de morbi-
dade.
- Baixo custo12.

- Dificuldade para re-
sponder na presença 
de doenças neurológi-
cas34.

Malnutrition 
Screening Tools

Ano: 1999

MST - Perda de peso.
- Redução do apetite35.

- Ferramenta de triagem 
nutricional.
- Aplicação rápida.
- Ferramenta simples36.

- Ferramenta não 
desenvolvida para fins 
de diagnóstico.
- Nova avaliação nu-
tricional é necessária 
após a utilização da 
MST36.

Nutrition Risk 
Screening

Ano: 2002

NRS-
2002

- Perda de peso.
- IMC.
- Alteração alimentar
- Risco da doença.
- Ajuste de risco para idade 
maior de 70 anos25.

- Apresenta como 
diferencial a idade do 
paciente.
- Inclui todas as con-
dições mórbidas.
- Não discrimina pa-
cientes35.

- Dificuldade para se 
obter a velocidade da 
perda de peso, infor-
mação nem sempre 
conhecida.
-A quantificação da 
dieta é realizada em 
quartis, diferente dos 
outros instrumentos 
de triagem35.

Malnutrition Uni-
versal Screening 
Tool

Ano: 2003

MUST

- Perda de peso.
- Índice de Massa Corporal 
(IMC).
- Efeito da doença na ingestão 
alimentar25.

- Pode ser utilizado em 
qualquer contexto de 
saúde.
-Fácil reprodutibilidade.
- Não despende de 
muito tempo37.

- Categoriza os 
pacientes com um 
estado agudo como 
sendo em alto risco 
nutricional, enquanto 
os de condições 
crônicas não são cat-
egorizados de acordo 
com o diagnóstico 
clínico36.
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A ASG é um instrumento simples, de baixo custo 
e de grande aceitação na prática clínica21, sendo 
atualmente utilizado não apenas em pacientes ci-
rúrgicos, como foi originalmente desenhada, mas 
também adaptada para várias outras situações clí-
nicas13.

Consiste em um método utilizado para diagnos-
ticar e classificar a desnutrição, com enfoque em 
questões como percentual de perda involuntária 
de peso nos últimos seis meses, modificação na 
consistência dos alimentos ingeridos, sintomato-
logia gastrintestinal persistente por mais de duas 
semanas e presença de perda de gordura subcutâ-
nea e de edema e/ou ascite. Além disso, é o úni-
co método que valoriza alterações funcionais que 
possam estar presentes11. Detsky et al.42 recomen-
dam para a classificação dos pacientes, a utilização 
dos escores A, B e C, no qual, para um paciente ser 
classificado como A este deverá estar bem nutri-
do, a classificação B identifica o paciente que está 
moderadamente ou suspeito de estar desnutrido e 
por fim, a classificação C configura o paciente com 
desnutrição 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 
propósito da realização da avaliação nutricional 
não seria apenas o diagnóstico de desnutrição, 
mas também uma maneira de identificar pacientes 
em riscos de complicações relacionadas ao estado 
nutricional. Assim a ASG consiste em um instru-
mento tanto diagnóstico como prognóstico43. 

Waitzberg, Caiaffa e Correia18 referem que a utili-
zação da ASG seria o melhor método de avaliação 
de pacientes internados, devido à rapidez, facili-
dade do treinamento do entrevistador e a valida-
ção da ferramenta.

Porém, não existe um método completo e preciso 
para diagnosticar a desnutrição26 e todas as me-
didas utilizadas na avaliação podem ser afetadas 
pela doença ou pelo trauma. Da mesma forma, 
não há também um método sem pelo menos uma 
limitação importante11. Os especialistas da AS-
PEN44 orientam a utilização da ASG, desenvolvida 
por Baker et al.45 e validada anos mais tarde como 
método de avaliação nutricional42. Já os especialis-
tas da ESPEN25 recomendam o uso da NRS-2002 
como ferramenta de triagem nutricional para pa-
cientes hospitalizados.

Dentre os vários instrumentos propostos destacam-
-se os protocolos de avaliação do risco nutricional 
NRS-2002 e a ASG. A NRS-2002 foi descrita por 
Reilly et al.15 e consiste em um método para detec-
tar a presença e o risco de desnutrição no ambiente 
hospitalar. Foi desenvolvida para indicar suporte 
nutricional aos pacientes gravemente desnutridos, 
aos não desnutridos, mas que tem requerimento 
nutricional aumentado pela doença, pelo tratamen-
to, ou pela combinação de situações como trauma, 
cirurgia, quimioterapia que podem impedir a ali-
mentação e aumentar o estresse metabólico38. 

O protocolo relaciona o estado nutricional com a 
gravidade da doença, na qual os doentes são cate-
gorizados por componentes que marcam desnutri-
ção e a gravidade da doença em quatro categorias 
(ausente, leve, moderada e grave)39. A NRS-2002 
consiste em um questionário fragmentado em duas 
partes que avaliam, na primeira parte a perda in-
voluntária de peso nos últimos três meses, IMC e 
ingestão alimentar. A segunda parte contém ques-
tões referentes aos fatores de estresse da doença e 
adiciona ao valor final da avaliação, 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-
sência de desnutrição, desnutrição leve, moderada 
ou grave e de acordo com a gravidade da doença 
(ausente, leve, moderada e grave), obtendo uma 
pontuação que varia de zero a seis, podendo che-
gar a sete para indivíduos com 70 anos ou mais. 
Pacientes com escore total maior ou igual a três são 
classificados em risco nutricional40.

Bretón et. al.41, em um estudo conduzido com 57 
pacientes internados em enfermaria de clínica mé-
dica e cirúrgica, 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 complicações 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.6 conduziram um es-
tudo com 504 indivíduos, utilizando a NRS-2002 
com o intuito de estimar a prevalência da desnu-
trição e da proporção de indivíduos com maior 
risco de desnutrição em pacientes hospitalizados. 
Os autores encontraram que o risco de desnutri-
ção em pacientes adultos hospitalizados era de 
31,5% e, que esse risco elevava-se com o avançar 
da idade, em pacientes internados nas clínicas mé-
dica e cirúrgica.
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Valero et al.1 ao compararem os métodos de avalia-
ção nutricional recomendados pela ASPEN (ASG) 
e ESPEN (NRS-2002) constataram uma prevalên-
cia de desnutrição em 40,7% dos pacientes com a 
utilização da ASG e em 45,1% com a NRS-2002, 
observando resultados parecidos. 

Em um estudo realizado com 97 pacientes inter-
nados na clínica médica de um hospital, Saka et 
al.46 ao utilizarem a ASG e a NRS-2002, encon-
traram que de acordo com a ASG, 61% dos pa-
cientes apresentavam algum grau de desnutrição, 
desses 39% (n=38) não estavam desnutridos, 
21% (n=20) com desnutrição leve, 30% (n=29) 
desnutrição moderada e 10% (n=10) tiveram o 
diagnóstico de desnutrição grave. Já em relação à 
NRS-2002, 57% (n=56) dos pacientes estavam em 
risco de desnutrição. 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 clínicos, medidas antropométricas e um 
sistema de pontuação objetiva que permite acom-
panhar o estado  nutricional do paciente.

Cabe destacar que a perda grave e involuntária de 
peso durante os seis meses anteriores à cirurgia 
permite classificar o estado nutricional do paciente 
e informar sobre o aumento do risco de complica-
ções pós-operatórias mais graves47. Uma perda de 
peso no pré-operatório igual ou superior a 20% de 
peso corporal usual está associada com a taxa de 
mortalidade de 35%, em contraste com a taxa de 
3,5% em pacientes com menor perda ponderal3.

De acordo com a ESPEN14, risco nutricional seve-
ro é definido com a presença de pelo menos um 
dos seguintes critérios: perda de peso superior a 
10%-15% dentro de seis meses, índice de massa 
corporal (IMC) inferior a 18,5Kg/m², ASG grau 
C (ASG-C) e albumina sérica menor que 3,0g/l. 
Sugere-se, inclusive, que a cirurgia possa ser adia-
da, quando um dos valores anteriores são encon-
trados no paciente, enquanto é realizada a terapia 
dietoterápica para a recuperação do estado nutri-
cional48.

Leandro-Merhi et al.49 referem sobre a necessida-
de da junção de vários indicadores nutricionais, 
como modelo diagnóstico para a utilização em pa-
cientes de risco nutricional, apontando que as ca-
racterísticas que melhor se correlacionariam com 
as complicações relacionadas à desnutrição, são as 
baixas concentrações de albumina, hemoglobina e 
contagem de linfócitos, além do consumo energé-

tico aquém das recomendações nutricionais.

Em relação aos exames sanguíneos solicitados ao 
paciente, a albumina é hoje o parâmetro bioquí-
mico mais utilizado para a avaliação do estado nu-
tricional devido ao seu baixo custo e consiste na 
proteína mais abundante do plasma sanguíneo50. 
A redução da concentração sérica das proteínas 
de síntese hepática, como a albumina, possibilita 
um indicador de desnutrição protéico-energéti-
ca51.  No entanto, a albumina não é um marcador 
ideal do estado nutricional, uma vez que pode ser 
afetada pelo estado de hidratação, infecção e ou-
tras causas de inflamação52. 

A principal dificuldade de se utilizar a albumina 
como marcador nutricional isolado é sua relação 
direta com a inflamação, em que situações onde o 
paciente bem nutrido pode apresentar baixos ní-
veis séricos de albumina em situações de estresse 
orgânico, como a inflamação. No entanto, existe 
uma interdependência entre os parâmetros bio-
químicos e nutricionais refletidos pela albumina49.

Dias e Burgo5 referem que existem controvérsias 
quanto ao uso da albumina como marcador do 
estado nutricional, pela sua baixa sensibilidade 
principalmente no diagnóstico da fase aguda da 
desnutrição, devido a sua meia vida biológica ser 
relativamente longa (± 20 dias), podendo trans-
correr várias semanas para que ocorra resposta às 
variações na ingestão dietética e protéica.

Apesar das limitações apresentadas, a albumina 
é uma das variáveis mais frequentemente utiliza-
das como índice prognóstico e tem demonstra-
do associação positiva entre hipoalbuminemia e 
complicações em pacientes hospitalizados53. Esse 
parâmetro está diretamente associado ao estado 
nutricional, mais precisamente à presença de des-
nutrição protéico-energética54, além de estar asso-
ciada à gravidade da doença, constituindo indica-
dor prognóstico de risco em pacientes cirúrgicos 
graves, pacientes de Unidades de Terapia Inten-
siva (UTI), pacientes com doenças inflamatórias, 
ou trauma cranioencefálico. Convém lembrar que 
nos pacientes geriátricos, a hipoalbuminemia na 
admissão hospitalar, pode ser utilizada como índi-
ce preditivo de mortalidade55. 

Também utilizado como marcador nutricional, 
os linfócitos e leucócitos periféricos são usados 
para o cálculo da CTL e medem as reservas imu-
nológicas momentâneas, indicando as condições 
de defesa celular do organismo que sofre interfe-
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rência direta do estado nutricional, portanto esse 
parâmetro nutricional é utilizado para a medição 
da competência imunológica. No entanto, a CTL 
como indicador nutricional é limitada em casos 
de infecções, cirrose hepática, queimaduras e uso 
de alguns medicamentos, presença de infecção, 
síndrome da imunodeficiência adquirida, câncer 
terminal, doenças agudas e lúpus38,56.

A CTL representa uma medida que se encontra re-
duzida em estados de desnutrição, estando asso-
ciada ao aumento de morbidade e mortalidade em 
pacientes hospitalizados que quando desnutridos 
apresentam comprometimento da produção das 
células de defesas, o que causa redução na compe-
tência imunológica50.

Cabe ressaltar que as alterações imunológicas 
como  na redução da CTL, aumentam a frequência 
e a gravidade da infecção. Esta, responsável por 
grande parte da morbidade e mortalidade associa-
das com desnutrição. A contagem total de linfó-
citos tem sido sugerido como um indicador útil 
do status nutricional, sendo um exame realizado 
de forma rápida e adequada para todas as faixas 
etárias20.

Cabello, Conde e Gamero57, avaliaram possíveis 
fatores que estavam relacionados com a desnu-
trição em 140 pacientes internado no Hospital 
Universitário San Rafael, Granada, Espanha, uti-
lizando como ferramenta o Control Nutricional 
(CONUT) que se baseia na determinação de albu-
mina, colesterol total e linfócitos. Os autores en-
contraram que 17,1% dos pacientes estavam com 
estado nutricional normal e 82,9% apresentavam 
critérios de desnutrição. Houve uma associação 
de mortalidade com os fatores idade, pontuação 
adquirida com a ferramenta CONUT, níveis de al-
bumina e colesterol total.

Em outro estudo conduzido com 48 pacientes que 
apresentavam câncer da cavidade oral e da oro-
faringe sem tratamento prévio, Maio et al.47 en-
contraram que o comprometimento da imunidade 
foi um achado importante no grupo estudado que 
seria encaminhado para intervenção cirúrgica. A 
linfopenia, detectada por meio da CTL menor que 
1.500/mm3, foi verificada em 25% dos pacientes. 
A CTL é indicador integrante da avaliação nutri-
cional. Entre os pacientes estudados a leucocitose 
ocorreu em 17%.

Valero et al.1 encontraram uma associação positi-
va com os valores de albumina sérica e linfócitos 
na avaliação do estado nutricional. Os pesquisa-
dores avaliaram 135 pacientes utilizando como 
ferramentas de detecção nutricional, recordatório 
24 horas, medidas antropométricas e bioquími-
cas, ASG e NRS-2002. 0,7% dos pacientes apre-
sentaram um número de linfócitos inferior a 800/
ul e 37,5% apresentaram albumina sérica menor 
que 3,5 g/dl. Os pacientes com menores valores 
de linfócitos e albumina refletiam um pior estado 
nutricional.

Madroño et al.20 conduziram um estudo com 101 
pacientes em um Hospital Universitário na Espa-
nha e avaliaram a relação entre os níveis séricos 
de colesterol total (CT), albumina total e conta-
gem total de linfócitos com diferentes métodos 
de avaliação nutricional para verificar se eles são 
válidos para serem usados ​​como ferramentas de 
rastreio nutricional. O estudo demonstrou que os 
três parâmetros analisados mostraram uma sensi-
bilidade significativamente elevada demonstrando 
que quanto menores os valores dos parâmetros, 
conforme o valor padrão estabelecido, pior o esta-
do nutricional do paciente avaliado.

Já Pacelli et al.58 ao pesquisarem 196 pacientes 
com o objetivo de avaliar se a desnutrição é um 
fator de risco para complicações pós-operatórias 
em cirurgia de câncer gástrico, encontraram que 
perda de peso, hipoalbuminemia e baixo IMC, 
não estiveram associados com o aumento do ris-
co de mortalidade e morbidade. O mesmo não 
foi encontrado por Goiburo et al.26 que acharam 
uma prevalência de desnutrição 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 
desnutrição é um fator preditor independente de 
mortalidade, morbidade e incremento no tempo 
de permanência dos pacientes nos hospitais.

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

Os estudos analisados apontam que os parâmetros 
bioquímicos, albumina sérica e contagem total de 
linfócitos, podem ser considerados preditores vá-
lidos para a identificação de risco do estado nu-
tricional de pacientes cirúrgicos, principalmente 
quando associados a outros métodos de avaliação 

nutricional. Logo, uma avaliação pré-operatória 
cuidadosa é necessária para identificar e tratar pa-
cientes que apresentam risco nutricional ou des-
nutrição, o que possibilita a redução de complica-
ções pós-operatórias, tornando-se imprescindível 
a utilização de vários métodos subjetivos e objeti-
vos para uma melhor fidedignidade do diagnósti-
co e/ou prognóstico nutricional.
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