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RESUMO

Objetivo: Avaliar a relacao entre a contagem total de lin-
focitos e varidveis clinicas e nutricionais em pacientes candi-
datos a cirurgias.

Métodos: Estudo observacional, de carater transversal,
realizado na clinica cirrgica do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes - AL. A contagem total de linfécitos
foi obtida a partir de formula pré-estabelecida, permitindo a
classificacdo do nivel de desnutricdo em deplecdo leve a
grave. Foram coletados dados sociodemograficos; clinicos,
como tempo de internamento, tipo do procedimento, severi-
dade da cirurgia e desfecho clinico; dados antropométricos,
incluindo peso, altura, circunferéncias e pregas cutaneas; e
niveis séricos de albumina, para verificacdo de possiveis sig-
nificancias estatisticas com a contagem total de linfcitos. Foi
adotado o valor de 5% para rejeigdo da hipotese de nulidade.

Resultados: A amostra foi composta por 109 pacientes,
sendo 54,1% do sexo feminino, com média de idade de
54,4+14,3 anos. Segundo a contagem total de linfocitos,
47,7% (n=50) dos pacientes apresentaram algum grau de de-
plecdo, condicdo evidenciada principalmente nos individuos do
sexo masculino (58,3% nos homens versus 38,6% nas mu-
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Iheres; p=0,044). Houve associagao do desfecho clinico com a
contagem total de linfocitos, onde pacientes desnutridos apre-
sentaram mais alta sem a realizagdo do procedimento cirdr-
gico (p=0,017). Em andlise estratificada pelo nivel de deple-
cao da linfocitometria, aqueles classificados nas categorias de
moderada a grave apresentaram eutrofia ou desnutricao pelo
IMC (p=0,008), desnutricao pela area muscular do brago cor-
rigida (p=0,031) e pela espessura do musculo adutor do pole-
gar dominante (p=0,048). A contagem total de linfécitos se
correlacionou diretamente com a albumina (p<0,001).

Conclusdo: A contagem total de linfocitos, nas categorias de
moderada a grave, apresentou significdncia com parametros
antropométricos convencionais e se correlacionou com niveis
séricos de albumina nos pacientes cirdrgicos. Ressalta-se que o
marcador em questao pode ser obtido a partir de valores do he-
mograma, exame rotineiramente realizado no pré-operatorio.

DESCRITORES

Avaliacdo Nutricional; Estado nutricional; Desnutrigdo;
Procedimentos Cirdrgicos; Contagem de Linfdcitos.

ABSTRACT

Objective: To assess the relationship between total lym-
phocyte count and clinical and nutritional variables in patients
undergoing surgical procedures.

Methods: Cross-sectional study, carried out in the surgi-
cal clinic of the Hospital Universitario Professor Alberto
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Antunes - AL. The total lymphocyte count was obtained
from a pre-established formula, allowing the classification
of the level of malnutrition as mild to severe depletion.
Sociodemographic, clinical and anthropometric data were
obtained to check possible statistical significance with the
total lymphocyte count. The value of 5% was adopted to
reject the null hypothesis (p<0.05).

Results: The sample comprised 109 patients, 54.1% fe-
male, with @ mean age of 54.4+14.3 years. According to the
total lymphocyte count, 47.7% (n=50) of patients presented
some degree of depletion, a condition evident mainly in males
(58.3% in men versus 38.6% in women; p=0.044). There
was an association between the clinical outcome and the to-
tal lymphocyte count, where malnourished patients presented
higher frequency of hospital discharge without undergoing
the surgical procedure (p=0.017). In an analysis stratified by
the level of lymphocytometry depletion, those classified in the
moderate to severe categories presented eutrophy or malnu-
trition according to BMI (p=0.008), malnutrition according to
the corrected arm muscle area (p=0.031) and by the thick-
ness of the dominant adductor pollicis muscle (p=0.048). The
total lymphocyte count correlated with albumin (p<0.001).

Conclusions: Total lymphocyte count, in the moderate to
severe categories, was significant with conventional anthro-
pometric parameters and correlated with serum albumin lev-
els in surgical patients. It is noteworthy that the studied
marker can be easily obtained from blood count values, an
exam routinely performed preoperatively.

KEYWORDS

Nutritional Assessment; Nutritional Status; Malnutrition;
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ABREVIAGOES
AMBc: Area Muscular do Brago Corrigida.
CB: Circunferéncia do Braco.
CMB: Circunferéncia Muscular do Braco.
CTL: Contagem Total de Linfdcitos.
DM: Diabetes Mellitus.
EMAP: Espessura do Musculo Adutor do Polegar.
HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica.
IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
IMC: Indice de Massa Corporea.

PCT: Prega Cutanea Triciptal.

INTRODUCAO

A desnutricdo hospitalar € um problema de salde publica
de magnitude mundial. Na América Latina, foi encontrada

uma prevaléncia entre 40 e 60% de desnutricdo hospitalar
ainda na admissado, sendo associada ao aumento no tempo de
internamento e o pior progndstico clinicot.

No ambiente hospitalar, verificar o risco nutricional é etapa
primordial no rastreio da desnutricdo?3. Nos pacientes identi-
ficados com risco, procede-se com a avaliagdo nutricional, a
qual é composta por métodos objetivos (antropometria, com-
posicdo corporal, dados bioquimicos) e subjetivos (exame fi-
sico e consumo alimentar)?. Conhecer o estado nutricional
dos pacientes no ambiente hospitalar é de extrema impor-
tancia em virtude das evidéncias de que a desnutricdo pode
predispor ao maior risco de infeccdo, complicagbes metaboli-
cas, internagdes prolongadas, aumento da morbimortalidade,
além de alto custo hospitalar®8.

Parametros como a contagem total de linfécitos (CTL) tém
sido relacionados com o estado nutricional e a gravidade da
doenga, pois além de medirem as reservas imunoldgicas mo-
mentaneas, indicando as condigbes do mecanismo de defesa
celular do organismo, também é um bom preditor da desnu-
tricdo®. A utilizacdo da CTL na pratica clinica hospitalar possui
a vantagem de ser um método simples, de facil avaliagdo e
baixo custo, visto que os dados utilizados para o célculo do
parametro ja fazem parte do exame basico realizado na rotina
pré cirtrgical®-12,

Os valores referentes a linfocitometria podem fornecer in-
formacdes sobre a competéncia imunoldgica do individuo e,
consequentemente, do seu estado nutricional!3-15, A CTL so-
fre interferéncia dos sinais de inflamagdo, apresentando li-
mitacdes em casos de infeccao, doengas agudas, uso de al-
guns medicamentos, entre outros316, Apesar disso, tal
parametro pode estar relacionado com aumento da morbi-
mortalidade em pacientes hospitalizados por apresentarem
comprometimento imunoldgico, sugerindo que a CTL seja
utilizada por demonstrar associacdo com a piora do estado
clinico, além de ser realizada de forma rapida e se adequar
a todos os grupos etarios!t:17,

A literatura encontra-se escassa no que diz respeito a veri-
ficacdo da CTL e seu emprego na avaliagao nutricional. Com
base no exposto, o presente estudo teve como objetivo asso-
ciar a contagem total de linfécitos com variaveis clinicas e do
estado nutricional em pacientes candidatos a cirurgias em um
hospital universitario publico no nordeste brasileiro.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado com pacien-
tes admitidos na clinica cirtrgica do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de
Alagoas (HUPAA/UFAL), localizado em Maceid, Alagoas,
Brasil, no periodo entre agosto de 2021 e outubro de 2022.
A pesquisa foi previamente aprovada pelo comité de ética
em pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, sob pare-
cer n. 5.324.656 e CAAE 47896321.9.0000.5013.
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A amostra foi do tipo ndo probabilistica, de acordo com os
individuos que se enquadraram nos critérios de elegibilidade e
que aceitaram participar do estudo espontaneamente, através
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram incluidos individuos adultos e idosos, de ambos
0s sexos, com idade igual ou superior a 20 anos, em periodo
pré-operatdrio. Gestantes, lactantes, pacientes com dificul-
dade de locomogdo, com doenca em fase terminal, em pré e
pos-operatorio de cirurgia bariatrica, reinternagdes por com-
plicacdes pds-operatdrias, internacdes para procedimentos
diagnosticos e os que se recusaram a participar da pesquisa
foram devidamente excluidos.

Dados demograficos (sexo e idade) foram obtidos para ca-
racterizacdo dos participantes. Para a avaliacdao do status so-
cioeconémico foram utilizados os Critérios de Classificacao
EconOmica Brasil 2021 (CCEB), indicados pela Associacdao
Brasileira de Empresas de Pesquisa — Abep [abep.org/critério-
brasil] o qual divide as classes nas categorias: alta (subcate-
gorias Al e A2), média (subcategorias B1, B2 e C1) e baixa
(subcategorias C2, D e E). Os individuos foram questionados
quanto ao grau de escolaridade, e foram classificados em: >8
anos de estudo e <8 anos de estudo.

A avaliacdo clinica contou com dados referentes a presenca
de comorbidades, classificacao do tipo de cirurgia (categorizada
em eletiva, urgéncia e urgéncia eletiva conforme nota técnica de
2021 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [gov.br/an-
visa]), severidade do procedimento cirirgico realizado'8, com-
plicagbes!?, tempo de internamento e desfecho clinico (alta com
cirurgia, alta sem cirurgia, transferéncia ou 6bito).

Na ocasido da antropometria foram obtidas medidas
como o peso e a altura, para realizacdo do Indice de Massa
Corporal (IMC), e parametros de circunferéncias corporais
(Circunferéncia do Braco - CB), dobras cutaneas (Prega
Cuténea Tricipital - PCT) e Espessura do Musculo Adutor do
Polegar (EMAP).

O peso e a altura foram aferidos de acordo com a técnica
proposta por Lohman et al.2%, O diagnéstico do estado nutri-
cional, segundo o IMC, foi realizado de acordo com os valo-
res indicados pela World Health Organization?!, para adultos,
e segundo a classificagdo de Lipschitz?? para idosos.

A CB foi realizada com a utilizacdo de uma fita métrica ine-
lastica, no braco ndo dominante, com o paciente em posicdo
ereta, com o brago flexionado, para localizacdo do ponto mé-
dio através do ponto mais distal do acrémio e a parte mais
distal do olécrano. A medida da CB foi adquirida com o brago
do individuo relaxado em diregdo ao toraxZ.

A PCT foi obtida com uso de adipémetro cientifico da marca
CESCORF® e realizada no brago nao dominante seguindo a
técnica de Lohman et al.20,

A partir da CB e da PCT foram calculadas a circunferéncia
muscular do brago (CMB) e a area muscular do braco corrigida
(AMBc), segundo Blackburn?3 e Heymsfield2*, respectivamente.
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Os valores obtidos de CB, CMB e AMBc foram comparados
aos padrdes de referéncia recomendados por Frisancho?>.

A EMAP foi realizada com o individuo sentado, mado repou-
sando sobre o joelho homolateral, cotovelo em angulo de
aproximadamente 90° sobre o membro inferior, com o adip6-
metro da marca CESCORF® exercendo uma pressao continua
de 10g/mm?2 para pingar o musculo adutor no vértice de um
angulo imaginario formado pela extensdo do polegar e o
dedo?®, Os pontos de corte utilizados para diagndstico de des-
nutricdo, foram aqueles definidos por Bragagnolo et al.?’. O
procedimento foi feito em duplicata na mao dominante e ndo
dominante sendo empregada a média como medida da EMAP.

Com relagao aos dados bioquimicos, foram registrados valo-
res de albumina e do leucograma, os quais foram coletados di-
retamente dos prontudrios dos pacientes. A linfocitometria foi
calculada a partir do percentual de linfocitos e valor dos leu-
cécitos (mL), utilizando-se a seguinte equacdo: CTL= % linfd-
citos x leucdcitos/100. Os pontos de corte utilizados para a
classificacao do nivel de desnutricdo segundo a CTL foram:
>2000 células/m3 (eutrdfico), 1.200 a 2.000 células/m3 (de-
plecdo leve), 800 a 1.199 células/m3 (deplecao moderada) e
<800 células/m3 (deplecdo grave)?3.

A construgdo do banco de dados foi realizada no Excel® e
todas as analises foram efetuadas com uso do software SPSS
versao 13.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As
varidveis continuas foram testadas quanto a normalidade da
distribuicdo pelo teste Kolmogorov Smirnov. Os dados das va-
ridveis de distribuigdo normal foram expressos na forma de
média e desvio padrdo (DP), e aqueles com distribuicdo ndo
gaussiana foram apresentados como medianas acompanha-
das de seus respectivos intervalos interquartilicos (IQ). Para a
verificagdo de possiveis associagdes entre as variaveis cate-
goricas, foi empregado o teste de qui-quadrado de Pearson,
sendo também utilizada a correlagdo de Pearson, para as re-
lagdes entre dados continuos. Adotou-se o p<0,05 para cons-
tatagdo de significancia estatistica.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 109 pacientes, sendo 54,1%
(n=59) do sexo feminino, com média de idade de 54,4+
14,3 anos. A maioria era do grupo etario adulto (66,3%;
n=72), incluido no status socioecondmico baixo (68,8%; n=75)
e com escolaridade <8 anos de estudo (56%; n=61). Os da-
dos que caracterizam a amostra estao descritos na tabela 1.

Com relagdo aos dados clinicos (Tabela 2), destaca-se que
77,8% (n=70) realizaram cirurgias eletivas. As cirurgias de
menor e médio porte somaram 72,6% (n=58) dos procedi-
mentos realizados e a maioria dos pacientes nao apresentou
complicagOes perioperatdrias (98%; n=101).

Ndo houve diferenca entre os percentuais de individuos
com e sem comorbidades, onde 52,8% (n=56) apresentaram
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de pacientes candidatos a
cirurgia em um hospital universitario no Nordeste Brasileiro.
Maceié-AL, 2021-2022.

Tabela 2. Dados clinicos de pacientes candidatos a cirurgia in-
ternados em um Hospital Universitario no Nordeste Brasileiro.
Maceié-AL, 2021-2022.

Grupo etario=Adulto <60 anos; Idoso =60 anos.

Status socioecondmico segundo os critérios de Classificagdo
Econdmica Brasil categorizada em alta/média (A1, A2, B1, B2, C1) e
baixa (C2, D e E).

algum tipo de doencga associada, sendo hipertensao (58,9%)
a mais frequente.

A mediana do tempo de internamento geral foi de 3,5 dias
(intervalo interquartilico (IQ): 2-9 dias) e o principal desfecho
evidenciado foi alta com realizacdo da cirurgia (74,7%; n=74).

As principais varidveis antropométricas analisadas estdo
expostas na tabela 3. De acordo com o IMC, 7,5% (n=8) dos
individuos apresentaram diagndstico de desnutricao ou
baixo peso.

Analisando as reservas musculares pela CB, CMB, AMBc e adi-
posa pela PCT, observou-se a presenca de desnutricao em taxas
que variaram de 30,6 a 37,7% da amostra. Aproximadamente
50% dos individuos foram classificados com desnutricdo através
da afericdo da EMAP dominante e ndo dominante (Tabela 3).

Segundo a CTL, 47,7% apresentaram algum nivel de des-
nutrigdo, especialmente a deplegado leve (30,5%; n=32), se-
guida de deplecdo moderada a grave (8,6%; n=9 para ambas
as classificagOes) (dados ndo apresentados em tabela).

Houve associacdo estatisticamente significante entre o sexo
e a CTL, onde individuos do sexo masculino apresentaram
maiores taxas de desnutricdo, quando comparados ao sexo

Variavel N=109 % Variavel N %
Sexo Severidade da cirurgia (n=80)
Masculino 50 45,9 Menor porte 27 33,8
Feminino 59 54,1 Médio porte 31 38,8
Grupo etario Maior porte 22 27,5
Adulto 72 66,1 Classificacao do tipo de cirurgia (n=90)
Idoso 37 33,9 Eletiva 70 77,8
Escolaridade Urgéncia 18 20,0
< 8 anos 61 56,0 Urgéncia eletiva 2 2,2
> 8 anos 48 44,0 Complicagoes (n=103)
Status socioecondmico Sem complicagGes 101 98,0
Alta / Média 34 31,2 Infecciosa 1 1,0
Baixa 75 68,8 Gastrointestinal 1 1,0

Tipo de comorbidade (n=56)

HAS 33 58,9
DM 6 10,7
HAS + DM 17 30,4

Desfecho clinico (n=99)

Alta com cirurgia 74 74,7

Alta sem cirurgia 25 25,3

HAS: hipertensdo arterial sistémica; DM: diabetes mellitus.
Severidade da Cirurgia: Maior porte (grande probabilidade de perda
de fluido e sangue); Médio porte (média probabilidade de perda de
fluido e sangue); Menor porte (pequena probabilidade de perda de
fluido e sangue).

Classificagdo Temporal da Cirurgia: Eletiva (com data facultada pelo
paciente ou cirurgido); Urgéncia (realizada em até 24h apds ad-
missdo); Urgéncia eletiva (realizada dentro de 2 semanas).

feminino (58,3% versus 38,6%) (p=0,044). Pacientes classi-
ficados com desnutricao ainda tiveram um numero maior de
alta sem cirurgia (68,0%; n=17) (p=0,017) (Tabela 4).

Em analise estratificada dos parametros antropométricos
pelo nivel de deplecdo da CTL, aqueles classificados nas ca-
tegorias de moderada a grave do parametro bioquimico apre-
sentaram eutrofia ou desnutricao pelo IMC (p=0,008), des-
nutricdo pela AMBc (p=0,031) e pela EMAP dominante
(p=0,048) (dados ndo apresentados em tabela).

Nutr Clin Diet Hosp. 2024; 44(3):99-105
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Tabela 3. Dados antropométricos de pacientes candidatos a ci-
rurgia em um hospital universitario no Nordeste Brasileiro.
Maceid-AL, 2021-2022.

Variavel N %

Classificagao IMC (n=106)

Desnutricdo / Baixo peso 8 7,5
Eutrofia 34 32,1
Excesso de peso 64 60,4

Classificacao CB (n=107)

Desnutricdo 38 35,9
Eutrofia 47 43,9
Excesso de peso 22 20,6

Classificagao CMB (n=107)

Desnutricdo 40 37,4

Eutrofia 67 62,6

Classificagao AMBc (n=106)

Desnutricdo 40 37,7

Eutrofia 66 62,3

Classificacao de PCT (n=108)

Desnutri¢cao 33 30,6
Eutrofia 18 16,7
Excesso de peso 57 52,8

Classificacao EMAP D (n=105)

Desnutricdo 57 54,3

Eutrofia 48 45,7

Classificagao EMAP ND (n=104)

Desnutricdo 56 53,8

Eutrofia 48 46,2

IMC: Indice de Massa Corporal; CB: Circunferéncia braquial; CMB:
Circunferéncia Muscular do Braco; AMBc: Area Muscular do Braco
Corrigida; PCT: Prega Cutanea Triciptal; CP: Circunferéncia do Braco;
EMAP D: Espessura do Musculo Adutor do Polegar Dominante.
EMAP ND: Espessura do Musculo Adutor do Polegar Ndo Dominante.
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Adicionalmente, houve correlagdo direta da CTL com os va-
lores de albumina sérica (r=0,467; p<0,001).

DISCUSSAO

O presente estudo, realizado com amostra de pacientes
hospitalizados em clinica cirdrgica de uma instituicdo pu-
blica, reflete a possibilidade da inclusdo da CTL como um
método simples, rapido e de baixo custo para a verificagdo
de niveis de desnutricdo no pré-operatério. O parametro
bioguimico baseado na linfocitometria se associou de ma-
neira significante com variaveis antropométricas (IMC, AMBc
e EMAP dominante), com o sexo masculino e o desfecho cli-
nico, se correlacionando ainda positivamente com niveis sé-
ricos de albumina.

Apesar do valor obtido pelo calculo da CTL representar a
medicao da competéncia imunoldgica, situagdes como desnu-
tricdo podem levar ao comprometimento da producdo das cé-
lulas de defesal®, o que justifica seu emprego na avaliacdo
nutricional em ambito hospitalar. De acordo com revisdo cri-
tica realizada por Rocha e Fortes em 201316, a utilizagdo da
CTL, principalmente quando aplicada em conjunto com outras
ferramentas objetivas e subjetivas, pode ser preditora de
risco nutricional em pacientes cirdrgicos.

Nesta pesquisa, foram identificados aproximadamente 50%
de individuos com desnutricdo pela CTL, independente do
grau. Outros trabalhos que fizeram uso da mesma medida en-
contraram diferentes resultados possivelmente em virtude da
heterogeneidade da amostra e da auséncia de pontos de
corte padronizados.

Kristian et al.28, em estudo conduzido com 85 pacientes
diagnosticados com cancer de cabeca e pescoco verificaram
18,6% de individuos com valores reduzidos da CTL
(<1,0x103/pL). Ja Aghdaii et al.2?, em amostra com 1171 can-
didatos a cirurgias cardiacas, observaram CTL >1500 célu-
las/uL em 65,3% dos participantes, entre 1500-1001 célu-
las/uL em 32,5% e 2,2% com valores <1000 células/pL.
Fazendo uso do mesmo ponto de corte empregado na pre-
sente casuistica, Leandro-Mehri et al.3° e Rocha e Fortes®,
evidenciaram niveis de desnutricdo em 36% de idosos e
73,9% de pacientes cirlrgicos, respectivamente.

No que diz respeito as associacdes encontradas, vale des-
tacar a significancia da CTL com parametros antropométricos
convencionais que sao realizados como rotina na pratica cli-
nica, incluindo o IMC e medidas do compartimento proteico
como a AMBc e a EMAP dominante.

Paralelamente, estudo transversal3® conduzido com 131 ido-
sos admitidos em clinica cirlrgica de um hospital universitario
na cidade de Campinas-SP, a CTL se correlacionou fracamente
com a CB (rho=0,20507; p=0,018) e a PCT (rho=0,29036;
p<0,001). Os autores concluiram que, em funcdo dos diferen-
tes indicadores utilizados para o estabelecimento do diagnds-
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Tabela 4. Associacdo da contagem total de linfocitos com variaveis demogréficas e clinicas de pacientes candidatos a cirurgia em um

Hospital Universitario no Nordeste Brasileiro. Macei6-AL, 2023.

Contagem Total de Linfocitos
Variaveis Valor de p*
Eutrofia Deplegao
Sexo
Masculino 20 (41,7%) 28 (58,3%)
0,044*
Feminino 35 (61,4%) 22 (38,6%)
Faixa Etaria
Adulto 33 (51,6%) 31 (48,4%)
0,834
Idoso 22 (53,7%) 19 (43,3%)
Comorbidades
HAS/DM 25 (46,3%) 29 (53,7%)
0,225
Sem comorbidades 28 (58,3%) 20(41,7%)
Desfecho clinico
Alta com cirurgia 44 (59,5%) 30 (40,5%)
0,017*
Alta sem cirurgia 8 (32,0%) 17 (68,0%)

Teste Qui-quadrado de Pearson. *p<0,05.

tico nutricional e as peculiaridades dos pacientes avaliados,
outros estudos sdo necessarios para definicdo de novas mo-
dalidades diagndsticas e monitoramento hospitalar do estado
nutricional.

Associacdo com o IMC também foi relatada em uma pes-
quisa retrospectiva??, onde individuos com menores valores
de CTL também apresentaram menores médias de IMC
(22.54 + 2.25kg/m? para CTL <1000 Vs. <24.89 + 2.37kg/m?
para CTL >1000; p<0,001). Vale salientar a limitacao do IMC
como método com baixa sensibilidade para verificacao da
composigdo corporal®.

A correlagdo da albumina com a CTL € alvo de andlise em
estudos previamente publicados®16. Entretanto, evidéncias
que tratam da comparagdo conjunta entre estas duas va-
ridveis sdo escassas na literatural®. Pesquisa que avaliou a
influéncia dos valores de CTL e albumina no risco de com-
plicacOes pds-operatdrias, verificou que, apds analise de re-
gressdo logistica univariada, houve associacdo entre a al-
bumina (p=0,01) e CTL (p=0,02) °.

Nas analises de associacdo, os homens apresentaram maior
frequéncia de desnutricdo segundo a CTL, podendo-se inferir
que a maior taxa deste desfecho, deva-se a procura mais tar-
dia aos servicos de salide, o que aumenta as chances deste
grupo especifico se apresentarem desnutridos no momento

da internacdo. Em contrapartida, Kristian et al.28, relataram
maiores valores de CTL em individuos do sexo masculino.

Alguns dados devem ser considerados para a interpretagao
dos resultados aqui apresentados, como o delineamento
transversal que impossibilita relacdes de causalidade, a falta
de padronizagao de pontos de corte para a CTL, o tamanho
amostral e o nimero limitado de pesquisas disponiveis com o
publico em questao.

Ressalta-se que o presente estudo foi importante para a
reflexdo da aplicacdo da CTL na rotina hospitalar, visto que
a sua obtengdo advém de informagOes usuais da avaliacdo
bioquimica pré-operatéria, podendo ser considerado como
mais um método para acompanhamento do estado nutricio-
nal e imunoldgico.

CONCLUSOES

A CTL se associou com dados antropométricos e clinicos na
amostra de pacientes cirurgicos. A frequéncia de desnutrigdo,
segundo o método empregado, foi expressiva, variando em
niveis de deplecdo leve a grave. Recomenda-se a condugdo
de novos estudos, com amostras maiores e representativas e
diferentes publicos, visando a implementagdo deste parame-
tro como forma de avaliagdo rapida e objetiva de possiveis
desvios nutricionais em individuos hospitalizados.
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